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BEVEZETÉS  

Dr. Rudnai Péter 
 
A lakás funkciói 

 A lakás ősidők óta védelmet nyújt az embernek a természeti erőkkel szemben. 

Mindamellett alapvető fontosságú az egyének pihenésében, a munkaerő regenerációjában. És 

végül, de nem utolsó sorban a lakás megfelelő körülményeket kell, hogy biztosítson a 

tisztálkodáshoz, a háztartási munkákhoz, a tanuláshoz, a családi és társadalmi élethez és a 

kikapcsolódáshoz is. 

Az egészséges lakás kritériumai 

Az egészség az Egészségügyi Világszervezet (EVSZ, vagy angol neve alapján: WHO) 

alapító dokumentumában megfogalmazott meghatározás szerint „a teljes testi, szellemi és 

társadalmi jól-lét állapota és nem csupán a betegség vagy fogyatékosság egyszerű hiánya”.  

A lakásviszonyok a lakás, az otthon, a közvetlen környezet és a közösség együttese. 

Az "egészséges lakásviszonyok" kifejezés azt jelenti, hogy adottak a funkcionális és kielégítő 

fizikai, szociális és mentális feltételek az egészség, biztonság, higiénia, kényelem és 

magánélet szempontjából. Az egészséges otthon tehát nem csupán egy kifejezetten lakhatásra 

tervezett ház, hanem inkább a háztartás olyan lakóépületbeli elhelyezkedése, amelybe 

beletartozik az összes szabvány és "legjobb gyakorlat"-jellegű ismeret, amelyet évszázadok 

alatt gyűjtöttek a lakásépítés és a közvetlen környezet megtervezése területén. Az utóbbi 

évtizedekben azonban az építőanyagok, az építési technológia és a lakáshasználat is annyira 

megváltozott, hogy mindezekről nem gyűlt össze még elegendő tapasztalat ahhoz, hogy a 

lakások tervezésekor, építésekor, berendezésekor és használatakor minden szempontból 

garantálni tudjuk az egészség megőrzését. Ezért van különös jelentősége az utóbbi két 

évtizedben végzett lakásegészségügyi felméréseknek is, amelyek az évek során szerzett 

tapasztalatokat az egészség szempontjából próbálták értékelni.  

Az isztambuli Habitat nyilatkozat (1996) meghatározza a "megfelelő lakóhely" 

jellemzőit, amelyek nagyon közel állnak az egészséges lakásviszonyok meghatározásához: “A 

megfelelő lakóhely többet jelent, mint tetőt valaki feje felett. Beletartozik a megfelelő 

magánélet; a megfelelő tér; a fizikai megközelíthetőség;  a megfelelő biztonság; az ott-lakás 

biztonsága; a strukturális stabilitás és tartósság; a megfelelő világítás, fűtés és szellőzés; a 

megfelelő alapvető infrastruktúra, úgymint vízellátás, szaniter és szennyvízkezelő 

létesítmények; a megfelelő környezet-minőség és egészséghez kapcsolódó tényezők; és a 
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megfelelő és megközelíthető földrajzi elhelyezkedés a munkavégzés és az alapvető 

intézmények szempontjából: és mindez megengedhető áron kell elérhető legyen. A 

megfelelőséget az érintettekkel együtt kell meghatározni, észben tartva a fokozatos fejlődés 

lehetőségét. A megfelelőség gyakran országról országra változik, mivel specifikus kulturális, 

társadalmi, környezeti és gazdasági tényezők függvénye. (II. Habitat konferencia, Isztambul). 

 

A bentlakók egészségét befolyásoló lakástényezők 

A lakások tervezésénél, építésénél és használatánál egyaránt figyelembe kell venni 

azokat a tényezőket, amelyek a fenti funkciók teljesülését és a bentlakók egészségi állapotát 

(azaz fizikai, szellemi és szociális jólétét) befolyásolják. Ezeket a tényezőket az 1. táblázat 

szemlélteti. 

1. Táblázat. A bentlakók egészségét befolyásolni képes lakástényezők 
1. Fizikai tényezők:  
        Hőmérséklet, Páratartalom, Friss levegő igény, Ion koncentráció, Napsugárzás, Világítás, 
        Zaj, Rezgés, Elektromágneses mező  
2. Kémiai tényezők: 
        Formaldehid, Nitrogén-dioxid, Szén-monoxid, Radon, Dohányfüst, Azbeszt, 
        Szaganyagok, Szerves oldószerek stb. 
3. Biológiai tényezők: 
        Baktériumok, Vírusok, Gombák, Atkák, Férgek, Rágcsálók, Rovarok stb.  
4. Egyéb tényezők: 
        A funkció és a struktúra közötti összhang hiányából eredő káros hatások: pl. zsúfoltság, 
        tartós stressz stb. 
 
A következőkben az egyes tényezőket részletesebben tárgyaljuk. 
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I. A  BENTLAKÓK  EGÉSZSÉGÉT  BEFOLYÁSOLÓ  LAKÁSTÉNYEZŐK 

I.1. FIZIKAI TÉNYEZŐK 
 
I.1.1. LÉGHŐMÉRSÉKLET 

Dr. Rudnai Péter 

 
Élettani háttér  

Az emberi test felszínhez közeleső részeinek hőmérséklete a környezet 

hőmérsékletétől függően többé-kevésbé változik ugyan, de a mélyebben fekvő részek 

hőmérséklete az emberi szervezet működésének alapját jelentő biokémiai folyamatok 

zavartalanságának biztosítása érdekében viszonylag állandó. Ezt az állandóságot a szervezet 

hőszabályozó rendszere a hőtermelés és a hőleadás egyensúlyának biztosítása útján éri el. 

Ruha nélküli emberben a semleges hőmérséklet (azaz, amikor a hőszabályozó rendszer 

aktivitása a legkisebb) 28-30oC. 

A hőtermelés a mechanikusan aktív izomzat biokémiai folyamatai útján jön létre. A 

fizikai aktivitást kifejtő egyén hőt termel, amelynek egy része a normál testhőmérséklet 

fenntartását szolgálja, míg a felesleget a szervezet környezetének leadja.  

A hőleadás közvetlen vezetés, mozgó levegő útján történő vezetés, sugárzás és 

párolgás útján mehet végbe. Azt, hogy mikor melyik forma kerül előtérbe, alapvetően a 

környezeti feltételek határozzák meg. Különösen nagy hővesztést okozhatnak -sugárzás útján- 

pl. a helyiség hőmérsékleténél lényegesen hidegebb határoló felületek. Ilyen esetben a 

szervezet nemcsak a bőrfelszínről veszít hőt, hanem a mélyebben fekvő szervek (pl. izmok) is 

lehűlnek. Ez magyarázza a nedves lakásokban lakók körében gyakrabban előforduló rheumás 

megbetegedéseket. Minél nagyobb a sugárzás részesedése a hőleadási folyamatokban, annál 

jelentősebb a kiváltott élettani hatás. 

Ugyanez fordítva is igaz: mivel a sugárzó hő a szervezet mélyebb rétegeibe is eljut, 

ugyanaz a hőkomfort érzés érhető el sugárzó fűtés esetén, alacsonyabb átlagos helyiség 

hőmérséklet mellett, mint mozgó levegővel történő vezetéses, ú.n. konvekciós fűtés esetén.  

A hőszabályozást irányító hőközpont aktivitását a rajta átfolyó vér hőmérséklete 

befolyásolja, de a bőr hőérzékelő végkészülékeinek is jelentős szerepük van. Alacsony 

környezeti hőmérséklet esetén a bőr erei összeszűkülnek, ezáltal a bőr hőmérséklete csökken, 

és a hőmérsékletkülönbség mérséklődése miatt a hővesztés mértéke is csökken. A környezeti 

hőmérséklet emelkedése esetén viszont a bőrerek kitágulnak és a hőleadás megnő. A 

bőrhőmérséklet változásainak kompenzálásában a mélyebben fekvő szervek és szövetek 
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vérellátását biztosító erek szűkülése illetve tágulása is részt vesz. Alvás során az 

alapanyagcsere (hőtermelés) jelentősen lecsökken, és a hőszabályozás beszűkül. 

Valószínűleg az erek öregkori rugalmatlansága is szerepet játszik abban, hogy az idős 

emberek hőszabályozása jelentős mértékben beszűkült. Idős korban a hőtermelés és a 

párolgási hőleadás egyaránt csökken, így az idős emberek kevésbé tudnak alkalmazkodni a 

környezeti hőmérséklet változásaihoz.  

Kisgyermekek és a keringési rendszer betegségeiben szenvedő betegek 

hőszabályozása ugyancsak korlátozott, ezért ők a mikroklíma szempontjából fokozott 

kockázati csoportot jelentenek. A kisgyermekek könnyebben megfáznak, ha hideg éri őket, a 

szív- és érrendszeri betegségben szenvedők keringési rendszerét pedig az alacsony 

hőmérséklet kompenzálásaként beinduló fokozott hőtermelés annyira igénybe veszi, hogy 

megemelkedik a vérnyomásuk, a szívre is fokozott munka hárul, és állapotuk jelentősen 

romolhat. 

A hőszabályozás objektív folyamatát a hőérzés - komfortérzés illetve diszkomfort 

érzés- szubjektív folyamata kíséri. Hőkomforton azt az állapotot értjük, amelyben a 

hőszabályozási folyamatokat nem éri jelentős terhelés, és így a szervezet valamennyi 

funkcionális rendszere a legkedvezőbb állapotban működhet, ami egyúttal a legoptimálisabb 

munkavégzőképességet is biztosítja. Ugyanakkor több szerző arra hívja fel a figyelmet, hogy 

a modern lakásokban biztosított egyenletes meleg „ellustítja” a hőszabályozó rendszert és a 

szervezet védekezőképességét, és így könnyebben jön létre megfázás, légúti fertőzés, mint 

azokban a régen épített városi lakásokban, ahol pl. az előszobában vagy több más helyiségben 

nincs fűtés, vagy a kertes családi házakban, amelyeknek lakói naponta többször „edzik” a 

hőszabályozó rendszerüket hosszabb-rövidebb ideig a szabad levegőn.  

Higiénés ajánlások 
Az emberi hőérzetet a levegő hőmérséklete, páratartalma, mozgása, valamint a 

szervezetre ható hősugárzás egyaránt és egyszerre befolyásolja. A lakóépületekben szükséges 

hőmérsékleti paraméterek meghatározása szerte a világon a komfortérzés figyelembevételével 

történt, ami egészségügyi szempontból is megfelelő, különösen, ha az Egészségügyi 

Világszervezetnek a Bevezető-ben említett „egészség” megfogalmazását tekintjük 

mérvadónak. 

 Az energiatakarékossági törekvések azonban új formában fogalmazták meg a kérdést: 

meddig lehet illetve ésszerű csökkenteni a lakások levegőjének hőmérsékletét anélkül, hogy 

az a bentlakókban valamilyen kórfolyamatot idézne elő? 
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Kísérleti körülmények között kimutatták, hogy a lakás levegőjének 16oC és 25oC 

közötti változásához az egészséges szervezet még különösebb nehézségek nélkül tud 

alkalmazkodni. Ezen tartományon kívül azonban az alkalmazkodáshoz olyan sok energiára 

van szükség, hogy az az egyéb környezeti tényezőkhöz való alkalmazkodás illetve az azokkal 

szembeni ellenállóképesség lehetőségének jelentős csökkenése miatt kóros folyamatokat 

indíthat el a szervezetben. 

Több olyan orvosi megfigyelést ismerünk, amely szerint a diszkomfort érzéshez 

vezető körülmények megzavarják a szervezet hőszabályozó mechanizmusát, illetve 

hőegyensúlyát, és így kórfolyamatokat indíthatnak el: például garatgyulladást, izületi és 

izomfájdalmakat vagy neuralgiát (idegfájdalmat) okozhatnak azáltal, hogy lehűtik a 

szervezetet vagy annak egyes részeit. Ismeretes az is, hogy a felsőlégúti megbetegedéseket 

gyakran megelőzi a szervezet valamely részének lehűlése. 

A lakóhelyiségek optimális hőmérséklete nagymértékben függ az alkalmazott fűtés 

típusától. Lényeges szempont, hogy ne legyenek túl nagy hőmérsékleti különbségek a 

helyiségek különböző részei között, így pl. függőleges irányban -a padlótól fejmagasságig- ne 

haladja meg a 2-3oC-t, vízszintes irányban az ablaktól a szemközti falig a 2oC-t, illetve a 

szoba belseje és a fal között az 1oC-t. 

A szervezet sugárzás útján történő hővesztésének megelőzése érdekében fontos, hogy 

a helyiségek határoló felületeinek (falak, padló, mennyezet) hőmérsékletét -megfelelő 

szigeteléssel- lehetőleg a helyiség optimális léghőmérsékletének megfelelő szinten kell 

tartani, de semmiképpen sem szabad, hogy annál 3 oC-t meghaladó mértékben hidegebb 

legyen. Ha a felületi hőmérsklet 6 vagy annál több oC-al hidegebb, mint a helyiség 

átlaghőmérséklete, az már páralecsapódáshoz (és következményes penészedéshez) is vezethet. 

A légmozgás optimális mértéke a téli hónapokban 0,1-0,15 m/sec, míg  nyáron a 0,3 

m/sec is elfogadható. A huzat mértékét egy egyszerű módszerrel magunk is ellenőrizhetjük: a 

padlóra helyezett égő gyertya lángjának elhajlása már túlzott légáramlást jelez. 

A levegő hőmérsékletét, relatív páratartalmát, a légáramlás sebességét és a hősugárzást 

is figyelembe vevő ú.n. korrigált effektív hőmérséklet mérése térdmagasságban (a padlószint 

felett 0,5 m magasságban) történik. Az erre az értékre vonatkozó követelmények 

meghatározásánál feltételezzük, hogy a bentlakók szokásosan öltözöttek és nyugalomban 

vannak. Ennek az értéknek a WHO ajánlása szerint 20-22oC között kell lennie a 

lakóhelyiségekben. Mozgásukban korlátozott személyek által lakott szobában legalább 22oC-

os korrigált effektív hőmérsékletet kell biztosítani. (Az említett hőmérsékleti értékeket a 

mindennapi élet viszonyaira lefordítva: ha a relatív páratartalom 40-60% között van, és nincs 
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jelentős légáramlás, illetve hősugárzás, akkor a szokásos szobahőmérővel mért értékek 

nagyjából megfelelnek a korrigált effektív hőmérsékletnek). 

A fürdőszobában 2-3oC-al magasabb hőmérsékletre van szükség, mint a 

lakóhelyiségekben. Alvásra szolgáló helyiségekben pedig éjszaka a nappalinál 2-3oC-kal 

alacsonyabb hőmérséklet kívánatos a nyugodt alváshoz. Ugyanakkor ennél nagyobb 

különbség a nappali és az éjszakai hőmérséklet között nem ajánlatos, mert a levegőben lévő 

páratartalom kicsapódhat a különböző felületeken. 

A fentiekből is látható, hogy a lakás egyes helyiségeinek különböző funkciója és a 

bentlakók egymástól eltérő kora, aktivitása és egészségi állapota miatt a fűtés mértékének 

helyiségenkénti illetve napszakonkénti szabályozhatósága nagyon fontos az egészséges 

mikroklíma biztosítása szempontjából. 

 



 11

I.1.2. A LEVEGŐ  PÁRATARTALMA 

Dr. Rudnai Péter 

 

A levegő páratartalmán a vízgőz jelenlétét értjük, amelynek mértékét egyaránt 

jellemezhetjük az abszolút és a relatív nedvességgel és a telítési hiánnyal. Az abszolút 

nedvesség az 1 m3 levegőben lévő vízgőz g-okban kifejezve. Minden hőmérsékleten van egy 

meghatározott vízgőz mennyiség, amelynél többet a levegő nem vehet fel (telítési maximum). 

A relatív nedvesség az a mérőszám, amely megmutatja, hogy az aktuálisan mért abszolút 

nedvesség a telítési maximum hány százaléka. 

A vízpára az emberi és az állati szervezet anyagcsere-, légzési és hőszabályozási 

folyamatainak normális mellékterméke. Jelentős azonban a háztartási tevékenységek során 

képződő vízpára mennyisége is (ld 2. táblázat), és vízpára juthat a lakóépületekbe szigetelési 

hibák miatt is. 

               2. Táblázat. Lakásokban folytatott vízpára termelő tevékenységek * 

TEVÉKENYSÉG NEDVESSÉG(KG) MEGJEGYZÉS 

Vízpára kilégzése (4 fő*12 óra) 2,5 Elsősorban a hálószobában 
Főzés gázzal (napi 3-4 óra)  2,1 Összes konyhai tevékenység 3,7 kg 
Mosogatás 0,5  
Felmosás 1,1  
Mosás 2,0  
Ruhaszárítás (4 fős családnál) 12,0  
Tisztálkodás:      zuhanyozás 
                           fürdés kádban 

0,2 
0,1 

 

*Cocklin nyomán 

 

Élettani háttér 

Komfort hőmérsékleti körülmények (18-24oC) mellett a légnedvesség változásainak 

viszonylag kisebb hatása van az izzadság elpárolgására vagy a diszkomfort érzésre, mint ettől 

eltérő viszonyok esetén. 22%-os relatív páratartalom mellett 30oC-ig nem lép fel számottevő 

izzadás, míg 60%-os relatív páratartalom esetén már 20-25oC mellett megkezdődik az izzadás. 

A magas relatív páratartalom, különösen, ha magas léghőmérséklethez társul, 

kedvezőtlenül érintheti a szervezet hőegyensúlyát azáltal, hogy csökken az izzadság 

elpárolgásának mértéke és így lassul a hőleadás. Különösen érzékenyek a magas 

páratartalomra a szívbetegek, akiknél szívritmus zavarok vagy egyéb szívműködési 

rendellenességek léphetnek fel. 
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Ugyanakkor az alacsony relatív páratartalom általában - és magasabb léghőmérséklet 

mellett különösen nagy mértékben -  fokozza a nedvesség elpárolgását a légutakat borító 

nyálkahártyáról, amely megzavarva ezzel a felső légutak nyálkahártyájának védekező 

mechanizmusát, a felsőlégúti hurutok gyakoriságának fokozódásához vezethet. 

A relatív páratartalom befolyásolja a levegőben lévő mikroorganizmusok túlélését is. 

Ezek az 50% körüli relatív páratartalmat viselik el a legkevésbé. A jelenség pontos 

magyarázatát nem ismerjük, de egyes feltételezések szerint ennél a páratartalomnál a 

legkedvezőbbek a levegőrészecskék agglomerációs lehetőségei, amelyek a baktériumokat 

hordozó részecskék gyors kiülepedéséhez vezetnek. 

Higiénés ajánlás 
A fentiek alapján az 50% körüli relatív nedvességtartalmat tekinthetjük optimálisnak. 

Ettől az értéktől bármelyik irányban távolodva, a baktériumok túlélési képessége nő és egyéb 

kedvezőtlen következményekkel is számolni kell: a 30%-nál alacsonyabb páratartalom 

kedvezőtlenül hat a légúti nyálkahártyák ellenálló-képességére, míg a magasabb, 65-70% 

feletti páratartalom kedvező feltételeket teremt az allergiás reakciókat kiváltó atkák és 

gombák szaporodásához. 

Télen a nem kellően fűtött helyiségek harmatpont alá hűlt felületein kicsapódó 

nedvesség is kedvező életfeltételeket teremt a penészgombáknak. Részben a gombákhoz 

társultan, részben azoktól függetlenül találkozhatunk az ugyancsak a magas relatív 

páratartalmat kedvelő házipor-atkákkal, amelyek széklete nagyon erős allergén. 

A WHO ajánlása szerint - 18-20oC mellett - ne legyen kisebb a relatív páratartalom 

30% -nál és ne haladja meg a 60%-ot, illetve - magasabb hőmérséklet esetén - az 50%-ot. 

A nagy páratermelő tevékenységeket (pl. ruhaszárítás, főzés stb.) a funkcionálisan erre 

szolgáló helyiségekben kell végezni, s ezekből a helyiségekből a vízgőzt megfelelő 

szellőztetéssel el kell vezetni. (Ennek hiányában fordulnak elő gyakran penészedések a 

nappali szobában ruhát szárító kisgyermekes családok lakásaiban vagy az ablaktalan 

fürdőszobákban és konyhákban).  A helyiségekben megfelelő mértékű állandó szellőzést is 

biztosítani kell, és a határoló felületek megfelelő hőszigetelésével illetve a helyiségek 

megfelelő belsőtéri hőmérsékletének biztosításával meg kell akadályozni a páralecsapódást. 

 Mindamellett, hogy az egész lakás mikroklímáját a maga egységében és 

összetettségében kell értékelni, az egyes helyiségek eltérő hőmérsékleti viszonyai és funkciója 

miatt azok megfelelő szellőzését külön-külön is biztosítani kell. 
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I.1.3. A LAKÁSOK FŰTÉSE ÉS SZELLŐZTETÉSE 

Dr. Kajtár László 

 

Komfort és egészség 
 
 Jellemzően életünk nagyobb hányadát "zárt terekben", épületekben töltjük. 

Gondoljunk az iskolákra, munkahelyekre, egészségügyi és sport létesítményekre, szórakozó 

helyekre és nem utolsó sorban a lakásunkra, lakóépületekre, ahol élünk. Különböző 

felmérések kimutatták, hogy a teljes napból átlagban 20 órát a fenti létesítményekben 

tartózkodunk. Ha bele gondolunk, hogy ezen időtartam közel fele a lakásunkra jut, nem kell 

különösebben indokolni az egészséges és komfortos lakókörnyezet fontosságát. 

 

 A lakóépület építészeti kialakítása és a közérzeti komfortot biztosító épületgépészeti 

rendszerek minősége emiatt is fontos. Az épület tájolása, ablakfelületei meghatározzák a 

természetes fény bejutását, a vizuális komfortot. Ugyanakkor a nagyobb ablakfelület egyúttal 

télen nagyobb hőveszteséget, nyáron pedig nagyobb külső hőterhelést eredményez. A fűtő és 

szellőztető- klímatechnikai rendszerek tudják a külső időjárási határokat kompenzálva a 

megfelelő belső hő- és levegő minőségi komfortot biztosítani. Egyúttal zajosságuk és a 

határoló falak zajszigetelése meghatározza az akusztikai komfortot. A szellőztetés nem csak a 

létfontosságú frisslevegő ellátást biztosítja, hanem a keletkező szennyezőanyagok (gázok, 

gőzök, szaganyagok, porok stb.) és nedvesség eltávolításában is fontos szerepe van. 

Amennyiben gázüzemű berendezés (gázkazán - népszerű nevén "cirkó" illetve gáztűzhely) is 

van a lakásban biztosítani kell az égéslevegő ellátást és az égéstermék, szennyezőanyagok 

elvitelét. A belső levegő minőség napjainkban szintén fontos megítélés alá esik. Úgy kell 

megválasztanunk a különböző belsőépítészeti anyagokat, festékeket, burkolatokat és 

berendezési tárgyakat, hogy a szennyezőanyag kibocsátásának (pl. formaldehid) és 

szagterhelésük lehetőleg minél kisebb legyen. Terjedelmi okokból itt elsősorban a lakások 

fűtésével és szellőztetésével foglalkozunk. 

 

 A lakások kialakításánál az ember életfeltételei szempontjából külön kell választanunk 

az alábbiakat 

 - a komfort biztosítása: 

   Itt elsősorban a kellemes hő-, levegőminőségi-, vizuális- és akusztikai komfort bizto- 

   sításához szükséges hőmérsékletet, nedvességtartalom, levegősebesség, huzatmen- 
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   tesség, frisslevegő ellátás, megvilágítás és zajszint betartása  a feladat. 

 - egészségügyi feltételek biztosítása: 

   A lakásokban felszabaduló szennyezőanyagok (pl. C02, N0x, formaldehid stb.) eltá- 

   volítása szellőztetéssel, a légzés frisslevegő ellátásának biztosítása a cél. 

 

 - mérgező gázok keletkezésének megakadályozása: 

   Ha gázkazán van a komforttérben, szakszerütlen üzem során szén-monoxid keletkez- 

   het és szeles időben, hibás, szakszerütlen kémény esetén az égéstermékkel bejuthat a 

              lakótérbe. A szén- monoxid nagyon veszélyes méreg, halált okozhat. Sajnos évente 

              ismétlődnek ilyen esetek. 

 
 
 A felsorolás sorrendjében az egyes témakörök fontossága növekszik. Ha egészséges 

lakókörnyezetet akarunk biztosítani, mindhárom szempontra tekintettel kell lennünk. A 

komfort témakörben leggyakrabban a hőkomfortról hallunk, melyet elsősorban a lakásokban a 

levegő hőmérséklete és nedvességtartalma határozza meg, a falak és üvegfelületek felületi 

hőmérséklete és a levegő sebessége, valamint turbulenciája (sebességingadozása) mellett.  

Nyáron a levegő relatív nedvességtartalma 40-50%, 1 m3 levegőben 8-10 gramm nedvesség 

található vízgőz formájában. Télen a levegő relatív nedvesség tartalma nagyon magas, 70-

90%. Azonban az abszolút nedvességtartalom nagyon alacsony, a levegő 1 m3-ében 

mindössze 1-3 gramm nedvességtartalom található. A fűtés eredményeképpen a szokásos 

szobahőmérsékleten a relatív nedvességtartalom mindössze 10-25%. Az alacsony 

nedvességtartalom rossz közérzetet, a felső légutakban a nyálkahártya és a szem kötőhártya 

kiszáradását eredményezi, csökkenti ellenálló képességünket. A nyálkahártyák védekező 

mechanizmusának egyik fontos formája, hogy megkötik az idegen, pl. az allergén, karciogén 

(rákkeltő) anyagokat, a baktériumokat, a vírusokat és az ezeket hordozó port, hogy ezek ne 

juthassanak az alsó légutakba, így a hörgőkbe. Magától értetődő, hogy a kiszáradt 

nyálkahártyánál ez a védekező mechanizmus csökken. A mai kor leggyakoribb járványának 

okozója az influenzavírus is a légutakat támadja meg. A száraz levegő miatti éjszakai 

szomjúságérzet, bőr-, szem-, szájpadlás viszketés okozta álmatlanság, fáradtság a nappali 

munkavégző, koncentráló képességet csökkenti. Emiatt javasolt a lakóépületben a 

fűtőtestekre, radiátorokra helyezhető párologtatós nedvesítők alkalmazása. Egy 20 m2 

alapterületű, 3 m belmagasságú lakószobában 0,5-1,0 óránkénti légcsereszám esetén 1,5-2,5 

liter/nap vízmennyiséget kell bepárologtatni a hatékony nedvesítés érdekében hideg időben 
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(külső hőmérséklet –15 ºC) átlagosan 1.5 fő benttartózkodó esetén. Például 0.0 ºC külső 

hőmérséklet mellett a példában említett lakószobában ha  a szellőztetés következtében 0.5-

ször cserélődik ki a helyiség levegője ( n=0.5 1/h) 45 % relativ nedvességtartalom eléréséhez 

1.1 liter, míg 55%  eléréséhez 2.3 liter vízmennyiséget kell bepárologtatni naponta. A 

méretezésnél figyelembe vettük azt, hogy a külső hőmérséklet növekedésével növekszik a 

levegő abszolút nedvességtartalma. A diagramm alsó része tartalmazza tetszőleges külső 

hőmérsékletnél alacsonyabb értékek előfordulásának százalékos arányát a fűtési időszakon 

belül. Mint látható a fűtési idény mindössze 20 %-ában hidegebb a levegő 0.0 ºC-nál.    

 

 Az energiaárak növekedése miatt javították az épületek határoló falainak és 

nyílászáróinak hőszigetelő képességét és a nyílászárók légtömörségét. Ez azonban azt 

eredményezte, hogy az ablakok 0,1-nél kisebb óránkénti légcserét tudnak csak biztosítani. Ez 

egy átlagos 50-70 m3 térfogatú helyiségben mindössze 5-6 m3/h frisslevegő bejutást 

eredményez. Holott a légzéshez szükséges frisslevegő igény 30 m3/h fő. Emiatt a lakóépületek 

szellőztetését tervezni kell. Különösen fontos, ha gázkazán, gáztűzhely található a lakótérben, 

hiszen ekkor életveszély is előállhat. A lakások szellőztetését a mai építési technológia és 

alkalmazott nyílászárók esetében szakemberrel (épületgépész mérnökkel) meg kell 

terveztetni. 

 

 Az egészséges lakókörnyezettel szorosan összefügg a külső határolószerkezetek 

hőtechnikai, épületfizikai szempontból megfelelő kialakítása. A nem megfelelő hőszigetelés  

esetén hőhidak lehetnek a külső falban. Amennyiben a külső nyílászárók feletti 

"áthidalásokat" vagy a födémek szintjén a külső falban kialakított "betonkoszorút" a külső és  

belső oldalakon hőszigetelés nélkül építik, létrejön a hőhíd. Jellemzője, hogy a hőveszteség 

ebben a sávban nagyobb, a belső felület hőmérséklete 3-6oC-al alacsonyabb a többi 

falfelületnél. Legelőször a fürdőszobában és a WC helyiségekben, majd a többi helyiségben, 

elsősorban a sarkok, élek mentén megjelennek a penészfoltok. Amennyiben a lakóépület 

szellőztetése nem megfelelő, az tovább fokozza a penészesedést. Elkerülése érdekében a 

tervezés során, az épület hőtechnikai ellenőrzésébe szakembert (épületgépész mérnököt) kell 

bevonni. 

 
 
Lakóépületek fűtése 
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 Lakóépületek fűtése során biztosítható a kellemes hőkomfort télen. Pótolni kell a 

helyiség hőveszteségét. A lakóépületeknél általában az alábbi jellegzetes egyedi és központi 

fűtési megoldások találhatók: 

 - hagyományos vas vagy öntöttvas kályha, 

 - olajkályha, 

 - cserépkályha, 

 - gázkonvektor, 

 - lakásonkénti melegvizes központi fűtés ("cirkó fűtés"), 

 - melegvizes központi fűtés a társasház saját kazánházáról, 

- melegvizes központi fűtés távhőellátó rendszerről, 

- hőszivattyúval üzemelő központi melegvizes fűtés. 

 
 A melegvizes központi fűtés az üzemeltetés és a belső komfort szempontjából előnyös. 

A szabályozási mód és rendszerkialakítás dönti el, hogy a lakók milyen mértékben tudnak 

beavatkozni a fűtés menetébe. A távfűtés és a társasház közös kazánjáról üzemelő rendszer 

esetében a kisebb a lehetőség a beavatkozásra. Csak speciális mérők és költségmegosztók 

alkalmazása esetén tudunk a fűtés csökkentésével, kikapcsolásával a lakásunk fűtési költségén 

spórolni. A "cirkó fűtés" ilyen szempontból lényegesen kedvezőbb. Értelemszerűen az egyedi 

fűtési módok alkalmazása esetén tetszőlegesen dönthetünk a fűtés üzemeltetéséről, de a 

túlzott kikapcsolás és a csökkentett üzem a kellemes hőkomfort elmaradását eredményezi. A 

család életvitele jelentősen meghatározza a fűtés gazdaságos üzemeltetésének a lehetőségét. 

Ma már célszerű és javasolt a nagyobb hőveszteségű és napsütötte helyiségeknél 

termosztatikus radiátor szelepet alkalmazni a hőkomfort biztosítása és az energia megtakarítás 

céljából. Családi házak esetében jelentős eredményeket érhetünk el ezen a téren, ha a kazán 

üzemét programozott szabályozó, termosztát szabályozza. Összességében elmondható, hogy a 

felsorolás elején lévő egyedi fűtések kisebb komfortot biztosítanak, alkalmazásuk ritkább. A 

hőszivattyúról üzemelő fűtések a talaj, rétegvizek, felszíni vizek és a külső levegő hőtartalmát 

tudják hasznosítani. Üzemük gazdaságos, elterjedésüket a nagyobb beruházási költség 

akadályozza. A hőszivattyús megoldások különösen jól alkalmazhatók az alacsonyabb 

hőmérsékletű padlófűtéseknél és falfűtésnél 

 

 A melegvizes központi fűtési rendszerek fontos elemei a hőleadók. Régen szinte 

kizárólag a radiátoros fűtést alkalmazták. Ma már nagyon népszerű a padlófűtés és már 
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találkozhatunk a falfűtés alkalmazásával. Az egyes fűtési módok jelentősen befolyásolják a 

lakóházakban kialakuló függőleges hőmérséklet rétegződést, a hőmérséklet gradiens értékét.  

 
 A jó hőtárolása, gazdaságos üzeme, valamint a kedvezőbb hőmérséklet gradiens miatt 

kedvelték régebben a cserépkályha fűtést. 

 
 A hőkomfort szempontjából fontos szerepe van ülő ember esetében a boka (0,1 m), 

valamint a fejmagasságban (1,1 m) kialakuló levegő hőmérséklet különbségnek. 

Megállapítható, hogy hőérzeti szempontból a padlófűtés előnyös. A padlófűtés 

alkalmazásának azonban vannak fontos higiéniai-egészségügyi szempontjai. Nagyon fontos, 

hogy a padlót  könnyen lehessen takarítani, tisztán tartani. Emiatt a padlófűtést hidegburkolat 

(járólap, kőlap) esetén javasolt alkalmazni, nem célszerű padlószőnyeg ill. parketta esetében. 

A padlófűtés a fűtési rendszer kialakítása és a padlószerkezet miatt elsősorban családi 

házakban kis társasházakban jellemző. Családi házak esetében a padlófűtéses helyiségekben 

(pl. nappali, fürdő, közlekedő, étkező, konyha) hidegburkolatot (járólap, kő) célszerű 

alkalmazni. A valóságban padlófűtés során a hidegburkolat kellemesen meleg (27-28oC) és 

könnyen gyorsan tisztán tartható. Padlófűtéskor intenzívebb a levegő feláramlása a nagyobb 

gravitációs felhajtó erő miatt. Ugyanakkor a függőleges hőmérséklet rétegződés kedvezőbb, 

azonban éppen emiatt a padlóról a port a levegőáram magával ragadhatja. A hálószobákban, 

ahol a parketta, illetve szőnyegpadló alkalmazása a célszerűbb, radiátoros fűtést javasolt 

alkalmazni. 

 
 
 
 
 
 
Lakóépületek szellőztetése 
 
A szellőztetés célja 
 
 Közösségi terek (színház, mozi, étterem stb.) szellőztetéséhez több féle feladatot ellátó 

szellőztető, gyakran klímatizáló központokat alkalmaznak. A berendezés funkciójából, 

méretéből adódóan szűrő, fűtő, hűtő esetleg nedvesítő elemeket tartalmaz a ventilátoron kívül. 

A lakások, lakóépületek esetében a rendelkezésre álló hely és a behatárolt költséglehetőségek 

miatt hasonló megoldás szóba sem jöhet. A lakások szellőztetésekor az alapvető feladat a 

frisslevegő bejuttatása és az elhasználódott, szennyezett levegő elszállítása a lakótérből (pl. 

konyha, WC, fürdő helyiségekből). 
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 A hazai és külföldi szakmai gyakorlatban az elhasználódott levegő eltávolítása 

céljából az egyes helyiségekből elszívandó levegő térfogatáram tervezési értékek: 

 
  konyha: 90-100 m3/h 

  fürdő:         60 m3/h 

  WC:         40 m3/h 

 
A komforttérben tartózkodók közérzetét befolyásolják az alkalmazott belsőépítészeti 

anyagok, melyekből különböző szennyezőanyagok, gázok, szaganyagok elsősorban diffúzió,  

„kipárolgás” útján kerülnek a levegőbe. Leggyakrabban pl. formaldehid és további illékony 

szerves anyag kerülhet a komforttérbe. A komforttér méretezését a belső levegő minőségi 

követelmények („indoor air quality”) alapján kell elvégezni ebben az esetben. Méretezési 

példák és elméleti vizsgálatok alapján megállapítható , hogy a belsőépítészeti anyagoktól, 

berendezési tárgyaktól és a bent  tartózkodó emberektől függően a korábban említett 

értékeknél lényegesen több, 60-200 m3/h,fő frisslevegő bevitelére van szükség. A belső 

levegő minőségre történő méretezés igényes iroda, színház stb. terek esetében ajánlott a 

honosított EU előírás (MSZ CR 1752: 2002) alapján. Lakások, lakóépületek esetében a 

gazdaságossági szempontokat is figyelembe véve a realitása kicsi ilyen mértékű 

szellőztetésnek. A BME Épületgépészeti Tanszék Levegő Minőség Laboratóriumában végzett 

mérések eredményét tartalmazza az 1. táblázat. Definíció értelmében a belső levegő 

minőséget befolyásoló szennyezőanyag kibocsátás egysége 1 olf. Az 1 olf  mint viszonyítási 

egység  egyenlő a termikus egyensúlyi állapotban lévő ülő, egészséges felnőtt ember 

szennyezőanyag leadásával. A táblázatban található adatok egyúttal arra vonatkozóan is 

eligazítást adnak, hogy egymáshoz viszonyítva milyen mértékben szennyezik a belső levegő 

minőség szempontjából az egyes anyagok a komforttér levegőjét, segitséget adnak a 

belsőépítészeti anyagok megválasztásánál. A táblázatban szereplő PD (%) érték a belső 

levegő minőséggel várhatóan elégedetlenek százalékos arányát jelenti.  

 
 

1. táblázat 
                                 Belsőépítészeti anyagok szennyezőforrás erőssége (4,5) 

 
PD G 

Sorszám Név 
% olf/m2 

1 Rétegelt lemez 29,77 0,46 
2 Laminált 9,24 0,07 
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forgácslap 

3 Szőnyeg padló 
5mm 23,70 0,32 

4 PVC padló 48,34 1,11 

5 Szőnyeg padló 
3mm 34,34 0,59 

6 forgácslap 34,34 0,59 
 

 
Levegőforgalom a külső nyílászárókon 
 
 A lakások szellőztetése néhány évtizeddel ezelőtt a nyílászárók tömítetlenségein, az 

ajtó és ablak réseken, valamint a szellőző kürtőn keresztül volt természetes módon biztosítva. 

Az épületek hőveszteségének csökkentése céljából jól záródó, tömítő csíkkal felszerelt külső 

ablakokat és ajtókat fejlesztettek ki. A régi nyílászárók mellett a lakások légterének levegője 

óránként 2-4-szer kicserélődött. A ma alkalmazott nyílászárók mellett a légcsereszám 

általában nem haladja meg a 0,1 légcserét óránként. Ez egy 120-300 m3 légterű lakásban 

mindössze 12-30 m3/h levegőforgalmat jelent, ami nem elegendő a benttartózkodó személyek 

frisslevegő ellátásához (30 m3/h fő), illetve a lakás szellőztetéséhez.  

 A közel légtömör nyílászárók miatt a szellőztetéshez szükséges mennyiségű levegő 

bejutásához speciális frisslevegő bevezető elemeket kell alkalmazni a külső falba, vagy az 

ablakkeretbe szerelve. Feladatuk a frisslevegő bevezetése a külső időjárási hatások (szél, 

csapadék), illetve a külső zajok bejutásának megakadályozása mellett.  

 

Szellőztetési módok 

 A lakóépületek szellőztetésének két jellegzetes módja a természetes szellőztetés, 

illetve a mesterséges szellőztetés. Természetes szellőztetéskor ventilátor nélkül, az ablak két 

oldalán jelentkező nyomáskülönbség, illetve a szellőzőkürtő huzata hozza létre a 

levegőforgalmat, biztosítja a lakások szellőztetését. Mesterséges szellőztetés esetén a falba 

vagy szellőző kürtőbe beépített ventilátor szállítja a levegőt. Régen a természetes szellőztetést 

alkalmazták. Családi házak esetében az ablakok tömítetlensége tette lehetővé a 

levegőforgalmat. Társasházak esetében épített szellőzőkürtők biztosították az ablakkal nem 

rendelkező kamrák, fürdőszobák természetes szellőzését. Ma a nyílászárók jobb tömítettsége, 

a beépített levegő bevezető elemek nagyobb áramlási ellenállása miatt a ventilátoros 

szellőztetés a gyakoribb. Értelemszerűen mindként esetben az ablak időszakos nyitásával 

javíthatunk a lakás frisslevegő ellátásán. 
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 A szellőztetés következtében a helyiségben kialakuló levegőnyomás alapján az alábbi 

jellegzetes szellőztetési módokat különböztetjük meg: 

 - depressziós vagy elszívásos szellőztetés: 

   A helyiségben a levegő nyomása mindig kisebb a külső térben uralkodó légnyomás- 

   nál. A külső nyílászárók résein, tömítetlenségeinél a levegő befele áramlik. Depresz- 

   sziós szellőztetés jön létre a jól működő természetes szellőzéskor, vagy elszívó ven- 

   tilátort alkalmazva mesterséges szellőztetés esetén. 

 - túlnyomásos vagy befúvásos szellőztetés: 

   A helyiségben a levegőnyomás mindig  nagyobb mint a külső térben uralkodó levegő 

   nyomása, a külső nyílászárók résein a levegő kifele áramlik. Túlnyomásos szellőz- 

   tetés csak befúvó ventilátor alkalmazásával hozható létre. 

 - kiegyenlített szellőztetés: 

   A szellőztetett tér nyomása megegyezik a külső tér nyomásával. Ekkor a külső nyí- 

   lászárók résein nincs levegő átáramlás. A kiegyenlített szellőztetéshez külön befúvó 

             és elszívó ventilátor szükséges légcsatorna hálózattal ,befúvó és elszívó fejekkel 

             (anemosztátok, rácsok). 

 
 Gyakran felvetődő kérdés, hogy az előző szellőztetési módok közül melyik 

alkalmazása célszerű. A választást a helyiség funkciója, rendeltetése dönti el. A konyha, WC, 

fürdőszoba esetében mindig az elszívásos vagy depressziós szellőzést kell alkalmazni. Így 

megakadályozzuk, hogy a helyiség elhasznált levegője a szomszédos szobába, nappaliba vagy 

étkezőbe jusson. Befúvásos szellőzés alkalmazható a lakószobák, nappalik esetében. A 

depressziós és a túlnyomásos szellőztetéskor helyiségenként csak egy, vagy egy központi 

ventilátor szükséges légcsatorna hálózattal. A kiegyenlített szellőztetés csak két ventilátorral 

és a kapcsolódó légcsatorna hálózattal valósítható meg. Kialakítása mindenképpen költséges. 

Igazi előnye abban rejlik, hogy a központi szellőztető egységben egy lemezes 

hővisszanyerővel meg tudjuk valósítani, hogy a helyiségekből elszívott meleg levegő 

felmelegíti a beszívott hideg külső levegőt télen. Így fűtőenergiát tudunk megtakarítani az 

intenzív szellőztetés mellett. 

 
Elszívásos szellőztetés ablak és fali ventilátorokkal 
 
 A legegyszerűbb és legkisebb költséggel megvalósítható  ventilátoros szellőztetési 

mód. A  ventilátorok közvetlenül az ablakra vagy a külső falra szerelhetők. Az axiális 

ventilátorok nem terhelhetők külső ellenállással, nem csatlakoztathatók légcsatornához. A 
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különböző gyártók típusa általában 100 mm átmérővel készülnek, de létezik a 120 mm és 150 

mm átmérőjű kivitel is. Alkalmazásukkal maximálisan 100 m3/h levegőszállítás valósítható 

meg. Értelemszerűen levegőbevezető elemek beépítésével lehetővé kell tenni a pótlevegő 

bejutását a lakásba. Ezt a szellőztetési módot egyedi megoldásként alkalmazzák lakóépületek 

esetében. 

 
Egycsöves lakásszellőztető rendszer 
 
 Elsősorban társasházak esetében alkalmazható ez a megoldás, mely depressziós, 

elszívásos szellőztetést valósít meg a helyiségekben. Lényeges eleme egy központi függőleges 

közös szellőző kürtő. Ehhez csatlakoznak az egyes lakószintek helyiségei. Alapvetően két 

különböző változata létezik. 

 

 A rendszer felépíthető és üzemeltethető 1 db központi elszívó ventilátorral, mely a 

tetősík felett, a központi szellőző kürtőhöz csatlakozik. A rendszer további fontos elemei: 

légelszívók a központi szellőző kürtőhöz csatlakoztatva, valamint a külső falba, illetve 

ablakokba épített frisslevegő bevezető elemek. Előnye, hogy egyetlen központi ventilátorral 

üzemel. Ugyanakkor hátránya is ebből adódik, hiszen folyamatosan üzemeltetni kell, 

meghibásodása esetén valamennyi lakás szellőztetése leáll, valamint a rendszer gondos 

tervezést és beszabályozást igényel, hogy minden lakószinten biztosítható legyen a szükséges 

levegő térfogatáram. 

 
 A lakásonkénti ventilátorral üzemelő rendszer esetén a ventilátorokban cserélhető és 

könnyen tisztítható szűrőbetét védi a teljes szellőztető rendszert. A radiális ventilátor 

nyomástöbblete lehetővé teszi, hogy minden lakószinten biztosítható legyen a szükséges 

szellőző levegő térfogatáram. A ventilátorok gazdaságosan, szakaszosan üzemeltethetők a 

villanykapcsolóról, illetve mozgásérzékelőről vezérelve. Javasolt az időkésleltetéses 

kapcsolás. Ez azt teszi lehetővé, hogy a helyiséget elhagyva a ventilátor a beállított időnek 

megfelelően tovább üzemel a hatékony és egyúttal energiatakarékos szellőztetés biztosítása 

céljából. Értelemszerűen a rendszer tartozékai a frisslevegő bevezető elemek. A ventilátor 

egységek beépített visszacsapó szeleppel vannak ellátva. Ez akadályozza meg, hogy a 

ventilátor kikapcsolt állapotában az üzemelő ventilátorok elszívott levegője a közös szellözö 

kürtőből bejusson a lakásba. A ventilátorok léteznek falsíkra szerelhető vagy falba süllyesztett 

változatban. Értelemszerűen az utóbbi változat esztétikusabb megjelenést eredményez. A 
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korszerű ventilátortípusok csendes üzemet eredményeznek, az olcsó egyszerű kialakítású 

készülékek zajosabbak. 

 
 
Szellőztetés központi elszívó egységgel 
 
 Elsősorban családi házakban alkalmazhatók előnyösen. A központi elszívó egység 

telepíthető a padlástérbe vagy alárendelt  helyiségbe. Az elszívó egységnek általában három 

szívócsonkja van, melyhez külön csatlakoztathatók légcsatornákkal az egyes helyiségekben 

telepített elszívó fejek. Jellemzően 100-120 m2 alapterületű családi házaknál alkalmazható, 

típustól függően a maximális levegő szállítás 300-400 m3/h. A zsíros elszívott levegő miatt a 

konyhai elszívást nem javasolt a központi elszívó egységgel üzemeltetni, önállóan kell 

megvalósítani. 

 

 A frisslevegő bevezetéséről ebben az esetben is gondoskodni kell. A ventilátorok 

depressziós, elszívásos szellőzést eredményeznek a lakásban. A centrifugál ventilátor hatásos 

szellőztetést biztosít, a hajtómotorokat folyamatos üzemre tervezik, de szakaszosan is 

üzemeltethetők. Az igényesebb készülékeknél a ventilátor három szellőztetési fokozatba 

(három különböző légszállítás) kapcsolható. 

 
Szellőztetés hőcserélős szellőzőközpontokkal 
 
 Kifejezetten családi házakhoz fejlesztették ki ezeket a berendezéseket. Hatékony és 

igényes szellőztetés valósítható meg nagyobb beruházási költség mellett. A szellőző 

központban külön befúvó és elszívó ventilátor található, s emiatt kiegyenlített szellőzés 

valósítható meg a lakásban. A levegő befúvása a nappaliba, hálószobába és dolgozó szobába 

történik, míg az elszívás a fürdőszobából, konyhából és WC helyiségekből. Értelemszerűen a 

fürdőszobában, WC és konyha helyiségekben kisebb lesz a levegőnyomás mint a többi 

helyiségben. Ez megakadályozza a kellemetlen szagok bejutását a lakószobákba. A 

frisslevegő vétele és az elszívott levegő kifúvása külön-külön kiépített légcsatornákon 

történik. A frisslevegő vétel és az elszívott levegő kifúvási helyét úgy kell megválasztani, 

hogy ne jöhessen létre "rövidzár", az elhasznált levegő ne kerülhessen vissza a lakószobákba. 

A lemezes hővisszanyerő nagyhatásfokú hőhasznosítást tesz lehetővé. A 22oC hőmérsékletű 

elszívott levegővel a 0oC külső hőmérsékletű frisslevegő 15oC-ra felmelegíthető. A 

berendezésben lévő elektromos kisegítő fűtés biztosítja hideg időben a kellemes szellőző 

levegő hőmérsékletet. A helyiségekből elszívott elhasznált levegő G3 fokozatú durva szűrőn 
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keresztül jut a berendezésbe, megvédve az elpiszkolódástól. A frisslevegő szűrése két 

fokozatban G3 minőségű előszűrővel és F7 minőségű finom szűrővel történik. Így biztosított 

a berendezés védelme, a tiszta szellőző levegő, a higiénikus szellőztetés. Ebben az esetben 

sem javasolt a konyhai elszívó ernyő csatlakoztatása. A hővisszanyerős szellőztető központ 

alkalmazása feleslegessé teszi a frisslevegő bevezető elemek beépítését az ablakokba, illetve 

külső falakba. Készüléktípustól függően a szellőző levegő térfogatáram 200-2000 m3/h között 

választható. Tervezésük, a szerelés és karbantartás egyértelműen szakember közreműködését 

igényli. A korszerűbb berendezések általában a következő funkciókkal rendelkeznek: 

 
 - automatikus áramlásszabályozás az állandó szellőzőlevegő térfogatáram biztosításá- 

   hoz, a szűrő elpiszkolódásától függetlenül, 

 - hőszigetelt készülékház a gazdaságos üzem biztosításához, 

 - elektromos szűrőellenállás, a szűrőcsonk kijelölésével, 

 - beépített átkötés (by-pass) nyári üzemben, 

 - beépített fagyvédelemi fűtés. 

 
 A felsorolásból is látszik, hogy igényes berendezésről van szó, amit az is igazol, hogy 

a hőcserélővel 92%-os hővisszanyerési hatásfok is elérhető. 

 
 
Konyhai elszívó ernyők 
 
 A konyhákban a zsíros gőzök és konyhaszagok eltávolítása miatt javasolt konyhai 

elszívó ernyők alkalmazása. Beépíthetők recirkulációs üzemmódban, illetve elszívott levegő 

kivezetéssel a szabadba. A recirkulációs üzemben a zsírfogó rács és a berendezésben lévő 

speciális szűrő választja le a szennyezőanyagot a levegőből. A kidobó légcsatornához 

csatlakoztatott beépítés mindenképpen hatékonyabb üzemet eredményez. Gáztűzhely esetén 

feltétlenül az utóbbi beépítés javasolt. Értelemszerűen a lakás szellőztetésének a 

megtervezésénél gondoskodni kell a pótlevegő bejutását lehetővé tevő egységek beépítéséről 

a külső falba, illetve ablakkeretbe. Az átlagos elszívó ernyők levegőszállítása 250 m3/h. A 

hatékony szellőztetés érdekében és a konyhaszagok terjedésének megakadályozása céljából 

400-500 m3/h légelszívást kell biztosítani. Különösen gáztűzhely esetében indokolt a nagyobb 

teljesítményű berendezések alkalmazása (500-600 m3/h). Értelemszerűen kidobó 

légcsatornához csatlakoztatva a légszállítás növekedésével növekszik a frisslevegő bevezetési 

igény. Az elszívó ernyőket szakaszosan, csak a főzési időszakban javasolt üzemeltetetni és ez 

egyúttal alkalmazásukat energiatakarékosabbá teszi. 
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Gázüzemű fűtőberendezés a lakótérben 
 
 Különös gondot kell fordítani a szellőztetés megtervezésére abban az esetben, ha a 

kéményhez csatlakozó huzatmegszakítós, deflektoros gázüzemű fűtőberendezés van a 

lakásban. A gázkonvektorok égéstere nincs kapcsolatban a lakás levegőjével, a berendezés 

hermetikusan elválasztja az égésteret a lakástól. Az égéstermék nem kerülhet a lakásunkba, 

esetleg csak a lakásunk nyitott ablakán keresztül. Szintén nem jelent veszélyt az úgynevezett 

zárt égésterű ventilátoros ("turbó") gázkazánok alkalmazása. Ebben az esetben sincs a kazán 

égéslevegője kapcsolatban a helyiséggel. Kéményen, szellőzőkürtőn keresztül jut az  

égéshez szükséges levegő a berendezéshez és vezetjük el az égésterméket a szabadba. A két 

cső úgynevezett "cső a csőben" kialakítású. Így a távozó égéstermék felmelegíti az égéshez 

bevezetett levegőt. Ezek a berendezések jó hatásfokúak, biztonságosak de egyúttal drágábbak. 

 

 Külön kell beszélnünk a kéménybe kötött nyilt égésterű, huzatmegszakítós 

(deflektoros) készülékekről. Ebben az esetben az égéshez szükséges levegő a helyiségből 

áramlik a berendezéshez és az égéstermék a kéményen keresztül jut a szabadba. A 

veszélyforrást az jelenti, hogy rosszul méretezett és kialakított kémény esetében  például 

széllökés hatására égéstermék visszaáramlás jöhet létre, tökéletlen égés keletkezhet a 

berendezésben. A tökéletlen égéskor termelődő szén-monoxid (erős méreg) a lakótérbe juthat. 

Ugyanezt eredményezheti a lakás szellőztetésének rossz kialakítása. A kornyha-fürdőszoba-

WC helyiségek elszívó ventilátora szakszerűtlen kialakítás esetén olyan mértékű depressziót 

hozhat létre a lakásban, hogy a kéményben szintén visszaáramlás történik, életveszély 

keletkezhet. A lakás szellőztetésének megtervezésénél figyelembe kell venni a gázkazán 

égéslevegő szükségletét. Folyamatos üzem esetén például egy 22 kW teljesítményű gázkazán 

("cirkó") égéslevegő igénye 42-46 m3/h. Szakaszos üzem esetén is szükség van minimálisan 

15-20 m3/h frisslevegőre. Értelemszerűen a frisslevegő bevezető nyílások megtervezésénél ezt 

is figyelembe kell venni! A közel légtömör ablakok nem teszik lehetővé az égéshez szükséges 

levegő bejutását. A lakásszellőztetés megtervezése és kiépítése feltétlenül szakembert igényel. 

Az intő szón kívül célszerű figyelembe venni a sajnos évente ismétlődő tragikus haláleseteket 

a keletkező szén-monoxid miatt.  
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I.1.4. A BELSŐTÉRI LEVEGŐ IONVISZONYAI 

Dr. Rudnai Péter 

 

Az ionok bizonyos anyagok (pl. gázok) elektromosan töltött részecskéi. A levegő 

gázainak ionizációját a nap ultraibolya sugarai, a kozmikus sugárzás, a talajlevegővel 

kiáramló rádium-emanáció stb. okozzák. Az ionizáció egyenlő mennyiségű pozitív és negatív 

ionokat hoz létre, amelyek egyenletesen oszlanak el, és - nagyságuk szerint - kis, közepes és 

nagy ionok csoportjába sorolhatók.  

A bioaktív hatást a pozitív vagy a negatív ionok uralomra jutása (unipolaritás) és az 

ionok méreteloszlásának megváltozása váltja ki. Így a légköri nehéz pozitív ionok 

kedvezőtlenül befolyásolják a hangulatot, pszichés feszültséget idéznek elő, elősegítik a 

kifáradást, rossz közérzetet (szédülést, hányingert) okozhatnak, emelik a vérnyomást, 

csökkentik a légúti nyálkahártya csillószőr aktivitását és hozzájárulnak a levegő “szárazság”-

érzetéhez. Ezzel szemben a negatív ionizáció kedvezően befolyásolja a hangulatot, a 

közérzetet, oldja a pszichés feszültséget, csökkenti a vérnyomást és a fáradékonyságot, és 

fokozza a légúti csillószőrök aktivitását.  

A negatív levegő-ionok jelentősen csökkentik a levegőben lebegő kórokozó mikróbák 

számát is. Hazánkban Bíró és munkatársai vizsgálták a negatív ionok ezirányú hatását a 70-es 

években. Erősen szennyezett levegőjű kórteremben negatív levegő ionok segítségével rövid 

idő alatt 60%-os csíraszám csökkenést értek el. Műtőben ionkondicionálással a megengedett 

szint alatt tudták tartani a csíraszámot. Az ellenőrző kísérleteket üvegkamrában, szabályozott 

körülmények között ismételték meg. A negatív ionok hatásának vizsgálatát a baktériumokon 

kívül a vírus-modellnek tekinthető bakteriofágokra is kiterjesztették és mindkét esetben 

jelentős csökkenést észleltek.   

Olyan zárt helyiségekben, ahol emberek tartózkodnak, a könnyű ionok mennyisége 

csökken, mivel azok részben a tárgyak felületén megkötődnek, részben pedig káros hatású 

nehéz ionokká alakulnak át. Ez utóbbi folyamat szennyezett levegőjű helyiségben gyorsabban 

megy végbe, mint tiszta levegőjű szobában. Japán mérések szerint egy közepes méretű 

lakószobában két cigaretta füstje három perc alatt eltünteti a levegőből a negatív kis ionokat. 

Hasonló hatású a legtöbb lebegő szennyeződés, por, aeroszol és korom is. A fűtő és szellőző 

berendezések növelik az ion veszteséget, mivel a szilárd részecskék mozgásuk közben 

rendszerint pozitív elektromos töltést kapnak. Ez az egyik oka annak, hogy a zárt 

helyiségekben általában pozitív ion túlsúly mérhető. A kedvezőtlen helyzeten a 
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klímaberendezések sem segítenek. Mérésekkel kimutatták, hogy a fém légvezetékekben és a 

különféle szűrőkön keresztül áramló levegő szinte teljesen ionmentessé válik. Már egy három 

méter hosszú légcsatorna elegendő, hogy a biológiailag hatékony negatív ionokat 

semlegesítse. 

Szabvány vagy egyéb előírás egyelőre nem jelent meg az ionviszonyokra vonatkozó 

követelményekről. Irodalmi adatok szerint a ml-enként legalább 1000 - 2000 negatív iont 

tartalmazó levegőjű helyiségek mikroklímája kedvező hatást gyakorol az egészségi állapotra. 

A megfelelő mennyiségű könnyű levegő ionok biztosítása érdekében megfelelő 

természetes szellőzést kell biztosítani, csökkenteni kell a helyiségek zsúfoltságát és 

levegőszennyezettségét. Légkondicionáló berendezés használata esetén figyelembe kell venni 

annak ionkoncentráció-csökkentő hatását is, és így esetenként mesterséges ionizáció is 

szükségessé válhat. 

Azoknak az ionizátoroknak vagy egyéb ú.n. levegőtisztító berendezéseknek azonban, 

amelyek ózont termelnek, az a veszélyük, hogy a megengedett mennyiségnél nagyobb 

ózonkoncentráció a légúti nyálkahártyát izgatja, köhögést idéz elő és asztmás egyéneknél 

asztma rohamot válthat ki, ezért ezek alkalmazását nem javasoljuk. 
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I.1.5. TERMÉSZETES ÉS MESTERSÉGES MEGVILÁGÍTÁS 

Dr. Rudnai Péter 

 

A megfelelő természetes napfény és a mesterséges megvilágítás az egészséges lakás 

alapvető kritériumai közé tartozik. A lakóhelyiségekbe jutó közvetlen napsugárzásnak, 

amellett, hogy baktériumölő tulajdonságú, kedvező pszicho-fiziológiai hatása is van mind a 

komfortérzés, mind a szervezet biológiai aktivitása szempontjából. A napfény a külső 

környezettel való közvetlen kapcsolat érzetét kelti a bentlakókban, ami fontos az ember 

általános közérzete, mentális jóléte szempontjából. 

A természetes megvilágítás mértéke a földrajzi helyzettől, az időjárástól, az évszaktól 

és a napszaktól függően igen eltérő lehet. Hajnalban és alkonyatkor például csak néhány száz 

lux a fényerő, míg egy napsütéses napon déltájban akár 100.000 luxot is elérhet. A benapozást 

a környezetben lévő többi épület magassága és egymástól való távolsága, valamint a 

növényzet is befolyásolja. Ezért az Országos Építésügyi Szabályzat (12/1980. ÉVM sz. 

rendelet) 1980-ban úgy fogalmazott, hogy a tömbtelki lakóépületeket úgy kell elhelyezni, 

hogy napfényigényes homlokzataikat – az átlagos meteorológiai viszonyoknak megfelelően – 

február 15-én legalább 60 percig hasznos napfény besugárzás (a homlokzatot vízszintesen 

mért 15o-nál, illetve a vízszintes síktól függőlegesen mért 6o-nál nagyobb szögben) érje. 

 A lakóhelyiségek természetes megvilágításának mértéke függ a tájolástól, az ablak 

méretétől, a szoba méreteitől, a közvetlenül megvilágított fal- és padlófelületek nagyságától. 

A közvetlen természetes megvilágításra szolgáló szabad felület és a helyiség alapterületének 

aránya legalább 1:8, gyermekszoba esetén legalább 1:6 kell, hogy legyen. 

 Általánosságban a természetes megvilágítás az egészség és a mindennapi otthoni 

tevékenység szempontjából sokkal kedvezőbb, mint a mesterséges, azonban az idős 

embereknek - gyengült látóképességük kompenzálására - sokszor erősebb megvilágításra van 

szükségük, mint a fiatalabbaknak, így gyakran kiegészítő mesterséges megvilágítást is 

igényelnek (pl. balesetveszély megelőzése érdekében!). 

  A napsugárzás valamennyi komponense (az ultraibolya /UV/, a látható és az 

infravörös sugárzás) egyaránt hat a lakásban tartózkodó ember biológiai aktivitására, 

egészségére és közérzetére.  

 Az UV sugárzás fokozza az idegrendszer, a belső elválasztású mirigyek és az 

enzimrendszerek aktivitását. Az ultraibolya sugarak tartós hiánya a normális testi 

növekedéshez és fejlődéshez szükséges, foszfor- és kalcium anyagcserét irányító D-vitamin 
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képződés csökkenéséhez vezet. Ennek eredményeképpen csontfejlődési zavarok, angolkór, 

csontritkulás, fogszuvasodás jöhet létre. Az UV sugárzás baktériumölő hatása következtében 

csökkenti számos cseppfertőzéssel terjedő betegség gyakoriságát. Az ultraibolya sugárzás 

(különösen a 254-258 nm hullámhosszúságú sugárzás) baktériumölő hatása olyan kifejezett, 

hogy a nem direkt napfényt, hanem csak szórt nappali fényt kapó WC-ben illetve 

fürdőszobában is jelentősen csökkenteni képes a levegőben lévő baktériumok számát, 

amennyiben az ablakon keresztül oda bejut. A szokványos ablaküvegek azonban az 

ultraibolya sugarak (különösen a 320 nm-nél rövidebb sugarak) legnagyobb részét elnyelik, és 

ezáltal csökkentik a biológiai hatást.   

 A látható fény erősségének igen kis változásait is képes a szem érzékelni, illetve a 

környezet megvilágítási körülményeitől függő mértékben érzékenységét is változtatni. A 

látási komfort a valamely tevékenység által megkívánt megvilágítási igénytől, illetve a 

rendelkezésre álló megvilágítás fokától függ. A vizuális érzékelés és a részletek felismerése is 

nehezebben megy gyengén megvilágított helyiségben. De nemcsak a fény erőssége, hanem a 

minősége is (pl. fényvisszaverődés, kontraszt-hatás, a fény iránya, kiterjedtsége, spektrum 

összetétele) befolyásolja a látást. Azonos fényességű piros, zöld és kékes lila szín közül 

például a zöld váltja ki a legkisebb, és a kékes lila a legnagyobb fokú kifáradást. 

 Ha a tiszta látási érzékelés nehezített, a szem hamar elfárad, és a szem túlerőltetéséhez, 

szemfájdalomhoz és fejfájáshoz vezethet. 

 Az infravörös sugárzás biológiai hatása a hullámhossztól és a behatás idejétől függ. 

Túlságosan nagy mennyiségben hőgutát okozhat. A 0,7-1,4μm hullámhosszúságú infravörös 

sugarak áthatolnak az emberi szöveteken, míg az 1,5μm-nél nagyobb hullámhosszúságú 

sugarak legnagyobb részét a bőr elnyeli, és ezáltal nő a bőr hőmérséklete. A 8-10μm 

hullámhosszúságú alacsony intenzitású sugarak biológiai hatása nem kellően világos, de azt 

kimutatták, hogy az infravörös sugarak gátolhatják a sejtek anyagcseréjét és a bőr 

pigmentációjának látható változását idézhetik elő.  

 A mesterséges fény által biztosított elégtelen megvilágítás kedvezőtlen hatással van a 

munkavégzőképességre és a termelékenységre. A fluoreszcens napfény-lámpák színhatása 

azonban nagyon hasonlít a természetes nappali fény színhatásához és így sokkal kedvezőbb 

élettani hatása van, mint az izzólámpának. 

Nagy figyelmet kell fordítani arra, hogy a fényforrás és a vizuális feladat egymáshoz 

viszonyított helyzete megfelelő legyen, hogy káprázás ne zavarja a látást, mert az rendkívül 

fárasztó hatású. 
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Higiénés ajánlások 
• Az épületek elhelyezését, egymástól való távolságát és tájolását úgy kell tervezni, hogy a 

lakóhelyiségek megfelelő természetes megvilágítást kapjanak. 

• A tevékenységnek mind mennyiségileg, mind minőségileg megfelelő általános és helyi 

megvilágítás szükséges (ld. táblázat). 

• Az ultraibolya sugarakat jobban átengedő speciális üvegablakokra van szükség, legalább a 

WC-kben 

• A falakon, a padlón, a mennyezeten alkalmazott színek ésszerű használatával fokozható a 

vizuális komfort. A fehér, a halványsárga, a halványkék és a halvány zöld felületek a 

ráeső fény 70-80%-át visszaverik, ezáltal az ilyen színűre festett falakkal rendelkező 

szoba világosabbnak tűnik. A sárga, a zöld és a halvány kék csökkenti a vizuális 

kifáradást és javítja a látást. 

• A változtatható fényerőt biztosító villanykapcsolók segítségével lehetővé válik, hogy a 

mesterséges megvilágítás rugalmasan igazodjon a tevékenység által megkívánt 

követelményekhez. 

 
Az angol Világítástechnikai Társaság (Illumination  
Engineering Society) által 1984-ben meghatározott  
megvilágítási standardok 

Helyiség Hely ill. tevékenység Lux

Nappali szoba Általános  50

 Olvasás 150

 Varrás 300

Dolgozó szoba Íróasztal és tartós olvasás 300

Hálószoba Általános 50

 Olvasó lámpa 150

Konyha Munka asztal 300

Fürdőszoba  100

Folyosó, közlekedő  150

Lépcső  100

Műhely  300

Garázs  50
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1.1.6. BELTÉRI LAKOSSÁGI ELEKTROMÁGNESES EXPOZÍCIÓ  
Dr. Thuróczy György,  Dr. Szabó Judit, Bakos József 
 

BEVEZETÉS 
 

Az elmúlt évtizedekben a lakosság nem-ionizáló elektromágneses expozíciója jelentős 

mértékben növekedett. Az elektromágneses terhelés jelentős része a lakókörnyezetünkben, 

munkahelyünkön ér bennünket. Az expozíció nem természetes eredetű, leginkább a használati 

eszközeink által keltett elektromágneses terek okozzák. Becslések szerint egy városi lakos 

elektromágneses expozíciója az utóbbi 40 évben közel 300-szorosára emelkedett. Ez a becsült 

szám önmagában mutatja lakókörnyezetünk elektromágneses terhelésének gyors változását. 

Ugyanakkor várható, hogy a közeljövő új technológiái, különösen a telekommunikációban 

alkalmazott rádiófrekvenciás elektromágneses expozíció tekintetében, továbbra is jelentősen 

hozzájárulnak az emberi expozíció gyors változásához. 

A nem-ionizáló sugárzásokon azokat az elektromágneses (EM) sugárzásokat, illetve 

elektromos és mágneses tereket értjük, amelyek hullámhossza a 100 nm (nanométer = a méter 

milliárdodnyi része)  és a végtelen, frekvenciája a 0 Hz (statikus elektromos és mágneses tér) 

és 3x1015 Hz között van. A mesterséges elektromágneses terek és sugárzások napjainkra 

számottevő “környezetszennyezőkké” léptek elő a fejlett országokban. Az elektromágneses 

környezet gyors változása, a közegészségügyi problémák felszínre kerülése és a tudományos 

kutatás versenyben állnak. Egyelőre csak az a nyilvánvaló, hogy a technikai fejlődés, 

különösen a mobil telefónia területén, már messze előtte jár a másik kettőnek. 

 

Extrém alacsony frekvenciájú elektromágneses terek a környezetünkben 

A mágneses térerősség (A/m, amper/méter) jellemzésére a mágneses indukciót jelölő 

Tesla (T) mértékegységet, illetve annak ezred (mT), milliomod (μT), vagy milliárdod (nT) 

részét használjuk. (Az SI mértékrendszer szerint 1 T = 1,25 A/m). A Föld természetes 

mágneses tere (geomágneses tér) alapvetően statikus állandó mágneses tér (hazánkban kb. 

46-48 μT), de csekély mértékű változó mágneses tér összetevője is van, az un. atmoszferikus 

geomágnesség (nT) (atmospherics vagy sferics), melyet a földi villámtevékenység tart fenn 

(globálisan kb. 100 villám/sec) és napkitörés hatására fokozódhat nagy ritkán akár 1000 nT 

fölé (μT) is.  
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Az igen alacsony frekvenciájú (ELF) mesterséges elektromágneses terek döntően a 

hálózati 50/60 Hz frekvenciájú áram szállítása, elosztása és az ezen frekvenciával működő 

elektromos készülékek használata során, valamint azok ki-be kapcsolásakor keletkeznek. 

Mesterséges elektromágneses tér források közé tartoznak többek között a nagyfeszültségű 

távvezetékek és ipari berendezések, a villamos-vontatású vasút felső vezetékei, a 

transzformátorállomások, az elektromos háztartási készülékek, a számítógépek stb. Az ELF 

mágneses terek esetében a lakáson kívüli források mágneses tere akadály nélkül áthatol az 

épületek falán, így az expozíciót a beltérben az épület jellege nem befolyásolja számottevően. 

A nagyfeszültségű távvezetékek, transzformátorok, egyéb elosztó vezetékek folyamatosan 

jelenlevő un. háttér mágneses teret keltenek a lakásban, amelynek mértéke a lakás és a 

berendezés távolságától függ. A lakásokban ezen kívül állandó (pl. hálózati árammal működő 

ébresztőóra, rádió) időleges használatban levő elektromos készülékek (pl. villanyborotva, 

hajszárító) vannak jelen, amelyek szintén mágneses teret keltenek maguk körül. Például 

számos olyan berendezés van háztartásainkban, amelyek állandó un. „standby”, vagyis 

készenléti állapotban vannak, így a hálózati táplálásuk folyamatos. Az ilyen berendezések 

környezetében „kikapcsolt” állapotban is 50 Hz-es mágneses tér keletkezik. 

 

 

 

Nagyfeszültségű távvezetékek 

 

 Az utóbbi években a legnagyobb figyelem a nagyfeszültségű távvezetékek körül 

kialakuló elektromos és mágneses terek mérésére és az ebből származó emberi expozíció 

meghatározása felé fordult. A távvezetékek 50-60 Hz frekvenciájú elektromos és mágneses 

tere ELF térnek felel meg. A távvezeték közvetlen közelében (50-100 m-en belül) kialakuló 

elektromos és mágneses tér távolságfüggése igen összetett. Durva közelítéssel az elektromos 

tér a szélső vezetőtől a távolsággal négyzetesen, illetve köbösen (1/x2 -1/x3 szerint), a 

mágneses tér hozzávetőlegesen négyzetesen (1/x2 szerint) csökken. Az elektromos tér 

nagysága a távvezeték alatt a távvezeték feszültségétől, ill. az átfolyó áramtól függ (1. ábra, I. 

és II. táblázat). A távvezetékek alatt az elektromos térerősség a 12 kV/m-t is elérheti, a 

feszültség és a vezető-földfelszín távolság függvényében. A légkábeles távvezetékek alatt az 

átlagos mágneses indukció 400 kV-os, sokvezetős távvezetéknél a 9 µT-át, 120 kV-osnál az 1 

µT-át is elérheti (2. ábra, II. táblázat).  
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1.ábra 

 
1 ábra: Különböző feszültségű távvezetékek környezetében kialakuló villamos térerősség 
(kV/m) fejmagasságban, a távvezeték tengelyétől különböző távolságokban. 
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2.ábra 

2. ábra: Különböző feszültségű távvezetékek környezetében kialakuló mágneses indukció 
(μT) fejmagasságban, a távvezeték tengelyétől különböző távolságokban. 
 
 
 
I. táblázat: A távvezetékek környezetében kialakuló elektromos térerősségek 1.7 m 
magasságban  
 

 Elektromos térerősség 
(kV/m) 

Távvezeték névleges 
feszültsége (kV) 

Maximális érték Középvonaltól  
25 m-re 

Középvonaltól 
40 m-re 

120-135  1-2 0,05 - 
245-275 4-6 0,2 - 
400-420 6-11 1 - 

525 8 2,3 0,8 
750-800 10-12 8 2,5 

 
 
 



 33

II. táblázat: A távvezetékek környezetében kialakuló mágneses indukciók 1.7 m 
magasságban  
 

 Mágneses indukció 
(µT) 

Távvezeték névleges 
feszültsége (kV) 

Maximális érték Középvonaltól  
25 m-re 

Középvonaltól 
40 m-re 

120  1 0,2 - 
220 5 1,8 - 
400 9 2,5 - 

 
 

A távvezetékek esetében rendelet írja elő az un. biztonsági övezet terjedelmét. A 

biztonsági övezet egy műszaki védelmi terület, amelyen belül korlátozható a lakóépületek 

építése. Nagyfeszültségű légvezeték esetében ez a távolság a szélső vezetéktől 500 kV 

névleges feszültség felett 40 m, 300-500 kV között 28 m, 200-300 kV között 18 m, 100-200 

kV között 13 m, 1-35 kV között 5 m (kivételes esetekben 2,5 m). A fenti biztonsági övezet 

betartása általában biztosítja azt is, hogy a távvezeték közelébe kerülő épületben a mágneses 

tér expozíciója a megengedett határértékek alatt legyen. 

 
Épületbe telepített transzformátorok 
 

Az utóbbi időben a nagyobb irodaépületek saját transzformátorral rendelkeznek, 

amelyeket az alagsorba, vagy a garázsok szintjére telepítenek. A transzformátorok környékén 

keletkező mágneses indukciók jóval nagyobbak lehetnek a távvezetékek környezetében 

előforduló tereknél. Külön problémát jelent, ha az épületbe telepített transzformátor, ill. az 

elosztósínek fölé is helyeznek lakásokat, irodákat (3.ábra). A transzformátor feletti 

lakásokban a mágneses tér magasabb az átlagosnál, általában 1-10μT között van, de 

intenzitása a távolsággal gyorsan csökken. A padlószinten maximum 50μT mágneses 

indukció mérhető (4. ábra és 5. ábra). Egy normál, elektromossággal ellátott lakásban a 

mágneses tér 0,05-0,2μT között változik. Az EU-s és más nemzetközi ajánlás a lakosság 

számára állandó tartózkodásra szolgáló helyiségekben 100μT-t engedélyez.  
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3.ábra 
 
3. ábra Tízemeletes panelházak földszintjén elhelyezett transzformátor állomás. A 
transzformátor állomás feletti területet általában lakás céljára használják 
 
 
 
 

 
 

4.ábra 
 
4.ábra Mágneses expozíció lakásban 10/0,4 kV transzformátorállomás felett. A távolság a 
transzformátor 0,4 kV-os kapcsolódása és a födém között kb. 0,2 m. 
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5.ábra 
 

5. ábra Mágneses indukció változása napközben lakóépületben elhelyezett 
transzformátorállomás esetében. Transzformátorok feletti helyiségekben gyakran mérhető 10-
50 µT mágneses indukció. (OSSKI mérés) 
 
 
Háztartási berendezések 
 

Az 50/60 Hz-es tér fő forrásai lakóépületekben a háztartási készülékek (hajszárító, 

elektromos kályhák, hűtőszekrények, TV, hálózati ébresztőóra/rádió az éjjeliszekrényen, 

porszívó, vasaló, varrógép, stb.), melyek jelentős mágneses teret képesek létrehozni. A 

háztartási berendezések közelében kialakuló mágneses tér egyes esetekben jóval 

meghaladhatja a távvezeték körül kialakuló mágneses indukciót. Általában azonban 

viszonylag rövid időtartamú expozíciókat okoznak, és a terek intenzitása a készülékektől 

távolodva gyorsan csökken, ezért az egyén elektromos készülékekből származó összes 

expozíciója várhatóan elég alacsony, és alapvetően a lakó ellenőrzése alatt áll. A háztartási 

berendezések esetében pontszerű forrást feltételezve, a mágneses tér csökkenését a távolság 

függvényében döntően az 1/x3 összefüggés írja le. 

A mai háztartásokban átlagosan az elektromos berendezésekből és a hálózatból 

származó 50/60 Hz-es elektromos térerősség 10-70 V/m között változik, a mágneses indukció 

maximuma 0,2-0,3µT. A készülékek körüli elektromos terek maximuma 500 V/m 

nagyságrendű lehet. Sok háztartási berendezés kelt mágneses teret, néhányuk 50-150 µT 

nagyságút, a tér a forrástól való távolság növekedésével gyorsan csökken. (III. táblázat)  
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III táblázat Különböző háztartási berendezések környezetében kialakuló 50 Hz-es mágneses 
indukciók 
 

 Mágneses indukció 
(µT) 

Berendezés 
 

3 cm-re 30 cm-re 1 m-re 

Fúrógép 400-800 2-3,5 0,08-0,2 
Elektromos 

konzervnyitó 
1000-2000 3,5-30 0,07-1 

Hajszárító 6-2000 <0,01-7 <0,01-3 
Mikrohullámú 

sütő 
75-200 4-8 0,25-0,6 

Mosógép 0,8-50 0,15-3 0,01-0,15 
Ruhaszárító 0,3-8 0,08-0,3 0,02-0,06 

Mosogatógép 3,5-20 0,6-3 0,07-0,3 
Elektromos tűzhely 1-50 0,15-0,5 0,01-0,04 
Elektromos borotva 15-1500 0,08-9 <0,01-0,3 
Elektromos kályha 10-180 0,15-5 0,01-0,25 

Televízió 2,5-50 0,04-2 <0,01-0,15 
Vasaló 8-30 0,12-0,3 0,01-0,025 

Konyhai robotgép 60-700 0,6-10 0,02-0,25 
Hűtőgép 0,5-1,7 0,01-0,25 <0,01 

Kenyérpirító 7-18 0,06-0,7 <0,01 
 
 

Számítógépes képernyők elektromos és mágneses tere 
 
 A monitorok elektromos, ill. mágneses terének frekvenciája a hálózati 50 Hz mellett 15 

és 60 kHz (rádiófrekvencia) között van, amely függ a típusától (színes, monochrom, 

multiszinkron, stb.). A nemzetközi adatok és saját méréseink is azt mutatják, hogy az 50 Hz-

es elektromos és mágneses terek 1-10 V/m ill. 0,1-0,7 µT között, a 15-35 kHz-es 

frekvenciákon 10 V/m ill. 0,21 µT alatt vannak a felhasználó helyén, amelyek nem haladják 

meg a nemzeti szabványokban és nemzetközi ajánlásokban megengedett értékeket. A gyakori 

szem és bőr érzékenységgel kapcsolatos panaszok a statikus feltöltődésből eredő 

porszemeknek a szembe, arcra történő becsapódásából erednek. A képernyők hátoldalán 

mérhető nagyobb elektromágneses tér csökkenthető a monitorok átgondolt elhelyezésével. 

Célszerű a monitorokat U alakban úgy elhelyezni, hogy a hátoldalán huzamosabb ideig ne 

tartózkodjon senki. A hálózati frekvenciájú mágneses terek kölcsönhatásba léphetnek 

érzékeny elektronikus eszközökkel, és olyan elektronsugaras készülékekkel, mint pl. a TV és 

a számítógép monitor. Ez 1-2 mikrotesla feletti mágneses tér értékek esetén a számítógépes 
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monitorok, TV készülékek remegését idézheti elő. Ilyen esetekben biztosan tudható, hogy az 

50 Hz-es mágneses indukció meghaladja az 1-2 mikroteslát.  

 
A lakosság személyi expozíciója alacsonyfrekvenciás mágneses terek hatására 
 

Az Egyesült Államokban az EPRI (Electric Power Institute) országos felmérést 

végzett abból a célból, hogy meghatározzák a forrásokat és jellemezzék a mágneses tereket és 

a lakossági expozíciót. Epidemiológiai kutatási eredmények ugyanis azt sugallták, hogy 

lehetséges összefüggés van bizonyos gyermekkori és felnőttkori rákok kockázata és a 

mágneses tér expozíció között. A felmérés a mágneses tér következő forrásait azonosította: 

elektromos készülékek, földelési rendszer, villamos elosztó felső vezetékek, földalatti elosztó 

vezetékek, áramszállító légvezetésű nagyfeszültségű távvezetékek, föld alatti kapcsolódások 

elektromos elosztó al-panelekben, elektromos kábelek mennyezet vagy padló hősugárzásos 

fűtésénél. A helyszíni mérési eredmények helyiségtől függően eltérést mutattak. Az összes 

lakóhely átlagos helyszíni mérési erdményeinek átlagértéke 0,09 μT volt. Általában a 

konyhában mért értékek átlag fölöttiek voltak, míg a hálószobai értékek az átlag körül 

mozogtak. Az összes szoba átlagos helyszíni 60 Hz-es medián átlagértéke 0,06 μT volt. Az 

átlagos helyszínen mért mágneses tér meghaladta a 0.06 μT-t a lakások (n=992) 50%-ában. A 

vizsgálatsorozat során méréseket végeztek háztartási készülékektől különböző távolságokban 

(26 cm, 56 cm, 115 cm). A leggyakrabban mért készülékek: hűtőszekrény, hősugárzó, színes 

TV, fekete-fehér TV, légkondicionáló, mikrohullámú sütő, digitális óra/óra-rádió, analóg 

óra/óra-rádió, mennyezet ventillátor, fluoreszcens lámpa voltak. Megállapítható volt, hogy a 

hálózati vezetékek hozzák létre a legnagyobb átlagos lakóhelyi mágneses teret, ha teljes 

lakóteret és 24 órát veszünk figyelembe. További megállapítás volt, hogy a lakóhelyek 

földelési rendszerének áramai szintén forrásai a beltéri mágneses térnek. A földelési 

rendszerben általában alacsony az áramerősség. A kiegyenlítetlen természetük, és a lakótérhez 

való közelségük miatt a földelési rendszer áramai által keltett mágneses tér értékei némely 

esetben meg is haladják a hálózati áram keltette terekét.  

A helyszíni mérések átlagértékeiben szignifikáns különbségek voltak a terület típusa 

(város, kertváros, vidék), a lakóhely típusa (családi ház, ikerház, bérházi lakás, toronyház) és 

a lakóhely építési éve szerint. A hálózati frekvenciájú mágneses tér adott értékét nagyobb 

százalékban haladták meg a városi lakóhelyeken mért értékek, mint a kertvárosi vagy vidéki 

lakóhelyeké. A hálózati mágneses tér általában alacsonyabb egyedülálló családi házakban, és 

szignifikáns kapcsolatot mutatott a lakóhely korával.  
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Az Országos Sugárbiológiai és Sugáregegészségügyi Kutatóintézetben tízemeletes 

panel lakóépületekben elhelyezett transzformátorállomások által keltett mágneses terek 

felmérését végezték el a transzformátorok feletti lakószobákban.  A lakás bizonyos pontjain 

egy adott pillanatban végzett helyszíni mérések jó alapot nyújtanak annak eldöntéséhez, hogy 

várható-e magasabb expozíció abban a lakásban. A tényleges személyi expozíció mértékét 

azonban legcélszerűbben személyi doziméterrel lehet meghatározni (6.ábra).  
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6.ábra 
 
6. ábra Személyi dózismérés 50 Hz-es mágneses tér esetében szokásos lakásban lakó 
személynél. A vizsgált személy este 21h körül vasalt. Átlagos meghaladó expozíciónak volt 
kitéve vonattal történő utazásnál (0,753 μT ); a munkahelyén (0,826 μT), ahol elektromos 
készülékkel dolgozott, és a szoláriumban, ahol a fejénél volt a doziméter elhelyezve (20 perc 
átlaga 3,611 μT). (Megjegyzés: A hazai rendelet szerint az 50 Hz-es mágneses tér határérték 
lakosságra vonatkozó ajánlása 100 μT. Az átlag lakossági ELF mágneses expozíció < 0,2 μT). 
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7.ábra 
 

7. ábra Személyi expozíció 10/04 kV-os transzformátorállomás feletti lakásban lakó 
személynél. Az ágy melletti éjszakai expozíció az átlagnál nagyságrenddel magasabb (3,4 
μT), ami arra utal, hogy a lakó ágya közel volt a transzformátor sínekhez, amely a padlózat 
alatti helyiség mennyezetétől 10 cm-re van felhelyezve. A mért személy egész nap otthon 
tartózkodott (otthoni átlaga 2,45 μT). A nappali, időben erősen változó személyi dózis a lakó 
helyváltoztatásait mutatja az erősen inhomogén mágneses térben. (OSSKI mérés) 
 
 
 
 
Epidemiológiai vizsgálatok hálózati frekvenciájú ELF mágneses expozíció esetében 
 

A távvezetékek környezetében élő lakosság egészségi állapotára vonatkozó 

megfigyelések köréből az első nagy vitát kiváltó eredményt 1979-ben publikálták. Ebben a 

szerzők nem kevesebbet állítottak, minthogy a leukémiában (illetve az összes rákbetegségben) 

elhunyt gyermekek között szignifikánsan több azoknak a száma, akik a távvezetékek 

környezetében éltek. A jelenség okának a mágneses expozíciót jelölték meg. Érdekes volt, 

hogy a felnőtt lakosságnál egyik vizsgálatban sem találtak szignifikáns különbséget a 

távvezetékhez közel élők és a kontroll csoport között. Több tanulmány együttes kiértékelése 

szerint a távvezetékek közelében lévő otthonokban való tartózkodás a gyermekkori leukémia 

megközelítően 1,5-szeres többlet kockázatával jár együtt. Fontos megjegyezni, hogy az 

irodalom nem egységes, amikor az expozíció különféle jellemzőit használó vizsgálatokat 

összehasonlítják vagy kombinálják (pl. a távvezetéktől való távolság és/vagy a távvezetékből 

számított mágneses tér), a kockázat növekedése ugyanakkor statisztikailag szignifikánsnak 

mutatkozott. 
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A gyermekkori leukémiától eltérő egyéb egészségre gyakorolt hatásokat vizsgáló 

tanulmányok nem szolgáltatnak megfelelő bizonyítékot az ELF mágneses terek expozíciója és 

a felnőttkori rákok, a terhességre gyakorolt hatások vagy az idegrendszeri betegségek közötti 

összefüggésre. A munkahelyi alacsonyfrekvenciás mágneses expozícióra vonatkozó 

vizsgálatok általában a munkaköri beosztásokra vonatkoznak, elvétve munkahelyi mérésekkel 

kombinálva, abból a célból, hogy megállapítsák, van-e összefüggés az elektromágneses terek 

expozíciója és a rák között. Az elektromos iparban dolgozók összesített többlet rák kockázata, 

összehasonlítva más foglalkozásokkal, kicsi és statisztikai módszerekkel nehezen 

kimutatható.  

 
 
 
Rádiófrekvenciás elektromágneses terek a környezetünkben 
 
 A környezet rádiófrekvenciás (RF) elektromágneses expozíciójának tárgyalásánál 

figyelembe kell vennünk, hogy a természetes RF „háttérsugárzás” elhanyagolható. A 

környezet RF elektromágneses terhelése gyakorlatilag kizárólag mesterségesen keltett 

terekből származik. A mesterséges RF sugárzások a környezetben elsősorban a rádió- és TV 

adó berendezésekből és rádiótelefon bázisállomásokból származnak. A környezetünkben 

jelenlévő RF sugárzások döntő mértékben nem a szokásos értelemben vett 

„környezetszennyező” ipari melléktermékek, hanem az ezt alkalmazó technológia alapvető 

működéséhez szükségesek. Ebben az értelemben nem tekinthetjük egyszerűen olyan 

környezeti ágensnek, amelyet kellő figyelem, szándék és pénz ráfordításával minimálisra 

csökkenthetünk. A több forrásból keletkező RF sugárzások pillanatnyi értékei összeadódnak 

az elektromágneses térelmélet törvényszerűségei szerint. Így minden új forrás megjelenésével, 

amely a környezetbe sugároz, növeljük környezetünk elektromágneses terhelését.  

 Egy USA-beli tanulmány szerint a 80-as évek elején, az FM rádió, VHF és UHF sávban 

működő TV adókból eredően a teljesítménysűrűség középértéke a városi környezetben kb. 0,05 

mW/m2  volt. Svédországi mérés szerint azonban 1999-ben, egy nagyváros centrumában az RF 

expozíció átlagosan 0,5 mW/m2 volt, vagyis tízszerese a 20 évvel azelőtti USA-beli adatoknak. 

Ezek a számok mindenképpen felhívják a figyelmet arra, hogy környezetünk RF expozíciója 

folyamatosan növekszik. Lényeges kérdés az is, hogy az emelkedő RF expozíció összetétele 

miként alakul, vagyis melyek azok a források, amelyek döntő mértékben meghatározzák az 

expozíció nagyságát. A legfrissebb vizsgálatok azt mutatják, hogy a városi lakosság RF 

expozícióját döntő mértékben már a mobil telefonokból eredő elektromágneses tér határozza 
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meg. Ezért a lakókörnyezet, illetve a beltéri expozíció szempontjából a mobil telefonok 

bázisállomásai a legérdekesebbek. A lakókörnyezetben az embert érő RF és mikrohullámú 

(MH) expozíció meghatározásánál ismerni kell az adóberendezés frekvenciáját, teljesítményét, 

a sugárzó antenna tulajdonságait és a beépítettséget. A bázisállomások az RF sugárzást 

antennák segítségével bocsátják ki a környezetükbe. A mobil telefonok bázisállomásainak 

antennái irányítottak. Függőlegesen 6-10 fokban, vízszintesen általában 60-120 fokban 

nyalábolt. Amikor a sugárnyaláb a földet éri, az eloszlás nem homogén (8 ábra). A szabad 

térben a sugárzás intenzitása (teljesítménysűrűsége) a távolsággal négyzetesen csökken. Ez a 

csökkenés városokban nagyobb mértékű, kb. a távolság 3,5-ik hatványával megegyező.  
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8.ábra 
 
 

8. ábra Toronyra helyezett bázisállomás sugárzása. A sugárnyaláb függőlegesen és 
vízszintesen is irányított. Függőlegesen 3-8o-ban, vízszintesen 60-120-360o-ban. A nyaláb, 
döntöttségtől függően 50-200 m-re éri el a talajt. 
 
 
IV. táblázat Az 1999-2000-ben végzett svédországi környezeti mérés eredményei alapján, a 
különböző rádiófrekvenciás forrásból eredő expozíció megoszlása az összes expozíció 
százalékában. 
 

Hely/rendszer belváros város vidék lakás együtt 

Rádióadó 13 1 11 20 15 

TV-adó 13 1 48 24 23 

NMT 450 2 1 2 0 1 

NMT 900 1 2 0 0 1 

GSM 900 61 53 39 41 47 

GSM 1800 4 9 0 5 3 

Egyéb 6 33 0 10 10 

 
 

 A lakóépületek fala az RF elektromágneses teret csillapítja. A csillapítás mértéke a 

frekvenciától és az épület anyagától függ. Magasabb frekvencián a csillapítás nagyobb. A 

mobil hírközlés frekvenciáin a fal csillapítása kb. 5-10-szeres. Ugyanakkor méréseink azt 

mutatják, hogy a bázisállomásokból eredő RF sugárzás esetében, az embert érő expozíciót 
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tekintve, nincs jelentős különbség a beltéri és a szabadtéri lakossági expozíció között. Ennek 

oka, hogy a szolgáltatók úgy tervezik hálózataikat, hogy a városi környezetben a 

lakóépületeken belül is tartható legyen a szolgáltatás minősége (9.ábra). Másrészről az új 

mobil technológiák megjelenésével, amelyekben nagyobb frekvenciákat használnak, 

kisteljesítményű beltéri bázisállomásokat is kell majd alkalmazni, amelyek a jövőben döntő 

mértékben határozzák meg a beltéri RF expozíciót. 
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9.ábra 

9. ábra Teljesítménysűrűség (S, mW/m2) a GSM frekvencia downlink sávokban. 
Magyarországon 292 helyszínen történt spektrumanalízissel helyszíni mérés a GSM 900/1800 
MHz-es bázisállomások környezetében. Az eredmények azt mutatták, hogy nincs jelentős 
különbség a beltéri és lakótéren kívüli RF expozíció között, ugyanakkor az expozíció 
nagysága több nagyságrenddel a megengedhető határérték alatt van (OSSKI mérés). 
 
 

 A beltéri mikrohullámú expozíció szempontjából fontos, hogy a mikrohullámú sütők 

jelentős mértékben elterjedtek az utóbbi években, amellyel a lakásokon belülre kerültek igen 

nagy teljesítményű mikrohullámú berendezések. A piacra kerülő berendezések sugárzására 

vonatkozóan nemzetközi és hazai szabványok egységesek, és a sütő felületétől 5 cm-re 

maximálisan 5 mW/cm2 teljesítménysűrűséget engedélyeznek. Irodalmi adatok és saját 

tapasztalataink is azt mutatják, hogy a sütők új állapotban kielégítik az említett előírásokat. 
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Szabványok és határértékek 
 

Általános alapelvek a sugárvédelmi szabályok meghatározásához 
 

Általánosan elfogadott alapelvnek tartjuk, hogy az ajánlások, szakmai rendeletek 

előkészítése során az elektromágneses terek használatára vonatkozó szabályozásnak 

biztosítania kell a sokféle egyéni, csoport és gazdasági érdek összhangját, elsőbbséget adva a 

környezet- és egészségvédelem szempontjának, de nem gátolva a korszerű technológiák 

nemzetgazdasági elterjedését. Biztosítani kell továbbá, hogy ezen alkalmazások 

egészségkárosító hatásainak kockázata és mértéke ne haladja meg a társadalom számára 

elfogadható, és az alapvető sugárvédelmi szabályozásban rögzített szinteket.  

Számos nemzeti és nemzetközi ajánlás és szabvány foglalkozik az EMF terek 

egészségügyi határértékeivel. A legszélesebb körben elfogadott ajánlásokat a Nemzetközi 

Nem-ionizáló Sugárvédelmi Bizottság (International Commission on Non-Ionising Radiation 

Protection, rövidítve: ICNIRP) adja ki, amely 1998-ban általános ajánlást tett közzé az 

elektromágneses sugárzások határértékeiről.  

Az Európai Unió esetében az Európai Tanács, a Római Szerződés 3. cikkelyébe foglalt 

egészségvédelmi elv alapján 1999. július 12-én ajánlást tett közzé, amely a lakosságot érő 

nem-ionizáló elektromágneses sugárzást hivatott korlátozni. Az ICNIRP és az Egészségügyi 

Világszervezet (WHO) megállapításait figyelembe véve, a Tanács alapkorlátként 

meghatározta az emberi szervezet által elnyelt sugárzásmennyiség felső határát, továbbá 

megengedhető határértékként a külső, levegőben mérhető sugárzás felső korlátait. Az ajánlás 

fontos pontja, hogy hangsúlyozza, a “lakosságot érintő elektromágneses tér korlátozásának 

egyensúlyban kell lennie az elektromágneses hullámokkal működő eszközök olyan 

egészségügyi és biztonsági előnyeivel, amelyekkel hozzájárulnak az életminőség javításához 

a telekommunikáció, az energiaipar és a közbiztonság területén”. 

 
Nemzetközi ajánlások és a hazai rendelet 
 
 Az elektromágneses terekre vonatkozó nemzetközi szabványok és ajánlások közül 

hármat szoktak leggyakrabban említeni. Az egyik ajánlást az ICNIRP adta ki, a második az 

Európai Közösség (EU) ajánlásaként jelent meg 1999-ben, a harmadik az EU munkahelyi 

expozíció szabályozására tett direktívája 2004-ből. Az elektromágneses tér lakossági 

megengedhető határértékeit tartalmazó hazai rendelet 2004-ben jelent meg (63/2004[VII.26] 

EszCsM rendelet), amely az EU 1999/519/EC ajánlás határértékeit veszi át (V. táblázat). A 

lakosságra megengedhető értékek körül folyik a vita, hiszen például az ICNIRP mágneses 
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indukcióra vonatkozó értékei olyan magasak, hogy azok a környezetünkben , kivéve a nagy 

ipari berendezéseket, turbinákat, transzformátorokat, távvezetékek alállomások egyes helyeit, 

szinte sehol nem fordul(hat)nak elő. 

 
V. táblázat: A lakosságra vonatkozó hazai rendelet vonatkoztatási határértékei 
elektromágneses terek esetében (0 Hz - 300 GHz, effektív értékek). 
 

Frekvencia 
tartomány 

Elektromos 
térerősség 

(V/m) 

Mágneses 
térerősség 

 (A/m) 

Mágneses  
indukció 

(µT) 

Ekvivalens 
síkhullám 

teljesítmény-
sűrűség Seq 

(W/m2) 
0- 1 Hz - 3,2 x 104 4 x 104 - 
1-8 Hz 10 000 3,2 x 104/f² 4 x 104/f² - 

8 - 25 Hz 10 000 4000/f 5000/f - 
0,025 – 0,8 kHz 250/f 4/f 5/f - 

0,8 - 3 kHz 250/f 5 6,25 _ 
3 - 150 kHz 87 5 6,25 _ 

0,15 - 1 MHz 87 0,73/f 0,92/f _ 
1-10 MHz 87/ f ½ 0,73/f 0,92/f _ 

10-400 MHz 28 0,073 0,092 2 
400 - 2000 MHz 1,375 f ½ 0,0037 f ½ 0,0046 f 1/2 f/200 

2 - 300 GHz 61 0,16 0,20 10 
f a frekvencia az első oszlopban megadott mértékegységben kifejezve 
 
 
Az egészségügyi szabályozás koncepciói, az elővigyázatosság elve 
 

Az egészség védelme alapján kialakított határértékek a tudományos kutatás 

(tudományos folyóiratban publikált) eredményein alapulnak, a tudományos közélet 

konszenzusa mellett. Ha egy bizonyos dózis nagyságnál bármilyen egészségre gyakorolt 

hatást találnak, ez képezi azt az alapot, amelyre az un. biztonsági faktorokat alkalmazzák. A 

biztonsági faktor a lakosság esetében általában ötvenszeres, ami azt jelenti, hogy a 

megengedett felső határérték a hatásosnak bizonyult dózis legalább ötvened része. Lényeges, 

hogy a hivatkozott hatásokat a várható egészségügyi következmények szempontjából is meg 

kell vizsgálni. A megismételt kísérletes vizsgálatok döntő fontosságúak. A WHO és az 

ICNIRP az egészség védelme alapján alakítja ki a határértékeit. Az Európai Közösség 1999-

ben kiadott ajánlása is alapvetően ezen  elv mentén, az ICNIRP határértékein alapul. 

Az elektromágneses terek sugárvédelmi koncepciójának kialakításánál az utóbbi 

időben egy másfajta szemlélettel, az elővigyázatosság elvén alapuló (precautionary based) 

megközelítéssel is találkozhatunk. Az elővigyázatossági elv egy olyan kockázatkezelési 
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irányelv, amelyet nagyfokú tudományos bizonytalanság esetén alkalmaznak, válaszolva az 

esetlegesen súlyos kockázat ellen teendő intézkedések szükségességére, a tudományos 

kutatások eredményének kivárása nélkül. A WHO-t számos körülmény arra biztatta, hogy a 

veszélyek felbecsülésekor vegye számításba az „elővigyázatossági elv” szigorú 

alkalmazásának szükségességét és a veszélyek megközelítésére egy „megelőzőbb, 

hatékonyabb szemléletmód átvételét”. Az elővigyázatosság elve alapján, a határértékeknek a 

technológiailag megvalósítható legalacsonyabb értékekből kellene kiindulnia, ahonnan a 

gazdasági megfontolások és az összegyűlt tudományos ismeretek alapján lehetne elmozdulni. 

Az elővigyázatosság elve bármely biológiai hatásról feltételezi, hogy káros egészségi 

következménnyel járhat. Sok esetben egyéb kiegészítő intézkedéseket is javasol a magasabb 

fokú egészségvédelem biztosítása érdekében. Ilyenek például az elővigyázatos megközelítés, 

önként vállalt alacsonyabb határértékek betartása (betartatása), biztonsági (elkerülési) 

távolságok bevezetése. Szerte a világban - kormányzati szinten és azon kívül - fokozott 

elmozdulás észlelhető az egészségi kockázat kezelés tekintetében a tudományos 

bizonytalanság miatt az „elővigyázatos megközelítés” elfogadásának irányába. 

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 1996-ban elindította az Elektromágneses 

Terek (EMF) Nemzetközi Projektjét, hogy ennek keretében foglalkozzon az EMF expozícióval 

kapcsolatos egészségi kérdésekkel. Az EMF Projekt áttekintette a kutatási eredményeket, és 

kockázatbecslést hajtott végre a statikus (állandó) és extrém alacsony frekvenciájú (ELF) 

elektromos és mágneses terek expozíciója kapcsán. A WHO Nemzetközi Rákkutató 

Ügynöksége (IARC) szakértői munkacsoportja áttekintette a sztatikus és ELF elektromos és 

mágneses terek rákkeltő hatására vonatkozó tanulmányokat. A szabványos IARC besorolást 

alkalmazva, az ELF mágneses teret - a gyermekkori leukémiára vonatkozó epidemiológiai 

adatok alapján - lehetséges humán rákkeltőként (2B kategória) értékelték. Ez annyit jelent, 

hogy korlátozott bizonyítékok állnak rendelkezésre az emberi daganatkeltő hatásra, míg a 

laboratóriumi állatokban kiváltható daganatkeltő hatásra vonatkozólag az elégségesnél 

kevesebb a bizonyíték. Minden más felnőtt és gyermekkori rákra, illetve az egyéb expozíció 

típusokra vonatkozó adatokat - a nem megfelelő, vagy az ellentmondó tudományos 

információk miatt. - nem tartottak daganatkeltő hatás szempontjából kategóriába 

sorolhatónak. Az IARC 2005-ben tervezi a rádiófrekvenciás terekre vonatkozó hasonló 

értékelést. 
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Összefoglalás 
 

Az elektromágneses terek élő szervezetekre gyakorolt hatásainak kutatása jelentős 

fejlődés alatt áll. Az Európa Tanács is, a kellő ismeretek hiányában, a kérdés  elővigyázatos 

kezelését („precautionary approach”) vetette fel. További vita alatt álló kérdés az ionizáló 

sugárzásoknál elfogadott, un. ALARA (As Low As Reasonably Achievable) vagyis, "Az 

ésszerűen elérhető legalacsonyabb sugárzási szint" elv alkalmazása. A nemzetközi és EU 

szabályozás és szabványosítás nem teljes. A szabványosítások folyamatban vannak, de sok 

területen nincs egyetértés az EU országok szakemberei között sem. A szabályozási, 

szabványosítási munkát nehezíti, hogy számos esetben a technikai, ipari előrehaladás 

megelőzte az egészségügyi, környezetvédelmi megfontolásokat. Gyakorlati alkalmazásuk 

azért is nehéz, mert a szabványokhoz tartozó méréstechnikai eljárásokat csak most dolgozzák 

ki. További nehézség, hogy a megengedhető határértékek megállapításánál, a már meglévő 

lakossági expozíciós szinteket is figyelembe kell(ene) venni. Az egészségügyi határértékek 

nemzetközi egységesítésének egyik akadálya, hogy a tudományos kutatás, a nem-ionizáló 

sugárzások egyes területein (pl. 50 Hz-es mágneses terek, egyes típusú rádiófrekvenciás 

sugárzások) nem talált egyértelmű dózis-hatás összefüggéseket. Sőt, egyes kísérleti 

eredmények azt sejtetik, mintha a kisebb expozíció nagyobb biológiai hatást produkálna, vagy 

azt egyéb körülmények is befolyásolnák. Végül a szabványok, ajánlások kialakítását, 

alkalmazását nehezíti, hogy az elektromágneses sugárzások, a civilizált társadalomban nem 

küszöbölhetők ki. A lakosság expozíciója várhatóan növekedni fog, akár az eddigi trendeket, 

akár a jövőre vonatkozó fejlesztési terveket tekintjük.  

Segíthetnek a lakossági aggodalmak megválaszolásánál más, az elővigyázatossági 

megközelítésekhez (precautionary approaches) nem kapcsolódó intézkedések, amelyek 

jellemzően új elektromos létesítmények indítványozásakor merülnek fel. Ezek magukba 

foglalhatják a közösségi hozzájárulást vagy a részvételt az olyan döntéshozataloknál, mint pl. 

elektromos vezetékek, villamos alállomások vagy rádiófrekvenciás sugárzók létesítése. 

Továbbá az egyének bármilyen megoldást választhatnak, amit a helyzetükben és a 

körülményeik között célravezetőnek éreznek. 
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I.2. A LAKÁSOK  LEVEGŐJÉNEK KÉMIAI  SZENNYEZETTSÉGE 

A beltéri levegő alapvetően a kültéri levegőből származik. Annak minősége tehát 

döntő mértékben meghatározza a beltéri levegő minőségének korlátjait. Szennyezett 

környezeti levegő esetén költséges mesterséges eljárásokkal lehet csak tiszta belsőtéri levegőt 

biztosítani. 

Megkülönböztetett figyelmet érdemelnek azonban azok az anyagok, amelyek a belső 

terekben előforduló szennyező forrásokból szabadulnak fel. Ezek koncentrációja ennek 

megfelelően a belső (indoor) terekben magasabb lesz, mint a külső (outdoor) környezetben. 

(ld. 1. táblázat) 

   1. Táblázat. Belső terekből származó fontosabb légszennyezők 

   Szennyezőanyag Belső szennyező forrás 

formaldehid szigetelések, bútorok, dohányfüst  

nitrogén-dioxid gázkészülékek használata, dohányzás 

szén-monoxid kályhafűtés, dohányzás 

Radon építőanyagok, talaj, víz, nyílt lángú gáz 

illékony szerves vegyületek ragasztók, oldószerek, főzés, kozmetikumok, dohányfüst 

Ammónia metabolizmus, tisztítószerek 

nikotin, akrolein stb. (több mint 

4000 vegyület) 

dohányfüst 

Higany fungicidek, festékek, hőmérő törés 

Aeroszolok háztartási  termékek  

Allergének házipor, rovarok 

baktériumok ember, állat, növény 

 

Az, hogy a belső légterek kémiai szennyezettségére, és annak lehetséges 

egészségkárosító hatására az utóbbi években egyre nagyobb figyelmet kell fordítanunk, több 

okkal magyarázható. Előszöris, az utóbbi évtizedekben egyre több műanyagot és vegyi 

anyaggal kezelt burkoló-, szigetelő- és ragasztó anyagot használnak és építenek be az 

épületekbe, amelyek nagyon sok új, korábban nem ismert anyagot bocsátanak ki a lakóterek 

légterébe. Ezek a belső légtérben felszabaduló szennyező anyagok igen gyorsan olyan 
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koncentrációt érhetnek el, amely már káros lehet az egészségre. Ezt az utóbbi évtizedek 

építészeti gyakorlatában megnyilvánuló tendenciák súlyosbították, nevezetesen a 

belmagasság, és általában a belső légtér csökkentése, a megfelelő természetes átszellőzést  

(légátbocsátást) lehetővé tévő tégla helyett a levegő számára teljességgel áthatolhatatlan beton 

építőanyag kiterjedt használata, az óránkénti 150m3 friss levegőt igénylő kályhafűtés 

felváltása lényegesen kisebb (20-30m3) levegőigényű fűtési módokkal, valamint azok az 

építészeti törekvések, amelyek az épületek jobb hőgazdálkodását célzó tervezéssel, illetve a 

már meglévő épületekben alkalmazott fokozott szigeteléssel a légcsere csökkentését helyezték 

előtérbe. 

A szennyező anyagok épületen belüli koncentrációja sok tényezőtől függ:  

• a szennyező anyag koncentrációjától a külső környezeti levegőben, 

• a külső és a belső levegő kicserélődésének mértékétől (nagy hőmérséklet különbség vagy 

nagy légáramlás esetén gyorsabb, kis hőmérséklet különbség és szélcsend esetén lassabb), 

• a szennyező anyag termelődésének mértékétől, 

• a szennyező anyag felületi megkötődési vagy leülepedési hajlandóságától 

 

A légkicserélődés mértékét jellemezhetjük az egy órára eső teljes légcserék számával, 

azaz azzal a számmal, amely megadja, hogy a belső térnyi térfogatú levegőmennyiség 

óránként hányszor cserélődik ki. Ez történhet természetes (ablakon át történő) vagy 

mechanikus (ventilátoros) szellőztetéssel vagy az épületek falán vagy egyéb szerkezeti 

elemeinek repedésein keresztüli szivárgással. Erősen szigetelt házakban a légcsere mértéke 

lecsökkenhet 0,2-re is. 

Ha a szennyezőanyag főként a belső terekben képződik, akkor a külsőtéri koncentráció 

gyakorlatilag nullának tekinthető és a belső koncentráció fordítottan arányos lesz a 

légkicserélődés mértékével. Hasonló matematikai leírás használható a külső terek 

vonatkozásában is. Az alapvető különbség a belső és a külső levegő esetében a keveredési 

térfogat nagyságrendjében van. Az épületek keveredési volumene sokkal kisebb, mint a külső 

légrétegeké. Ily módon, egy olyan szennyező anyag, amely a külső terekben nem okoz 

veszélyes hatásokat, legfeljebb a kibocsátás közvetlen közelében, azonos termelődés esetén a 

belső terekben már veszélyes koncentrációkat érhet el. 

A lakások levegőjében előforduló szennyezőanyagok koncentrációjának mérésében 

forradalmi változást hoztak az ú.n. passzív monitorok. A régebben alkalmazott ú.n. aktív 

mintavétel alkalmával egy elnyelető folyadékon kellett átbuborékoltatni a szoba levegőjét 
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hosszabb-rövidebb ideig (2-6 órán át), és az elnyelető folyadékban megkötött szennyezőanyag 

laboratóriumban megmért mennyiségének és a motoros pumpa segítségével átszívott levegő 

mennyiségének ismeretében lehetett meghatározni az abban az időszakban aktuálisan mért 

koncentrációt. Ezzel szemben a passzív monitorok olyan cső- vagy medálszerű mintavevő 

eszközök, amelyek nem rendelkeznek pumpával, hanem a levegő diffúziója alkalmával a 

specifikusan előkezelt felületükön megkötik (adszorbeálják) a szennyező anyagokat, amelyek 

mennyiségét azután laboratóriumban mérik meg. A passzív mintavétel hosszabb időt igényel, 

mint az aktív mintavétel. Általában 5-7 napig hagyjuk a mérési helyen nyitott állapotban. 

Körülbelül ennyi idő kell, hogy mérhető mennyiségű szennyező anyag kötődjön meg az 

eszközön. A kinyitás és a zárás közötti ú.n. expozíciós idő ismeretében lehet kiszámítani az 5-

7 napos időszakra vonatkozó átlagos koncentrációt. Ezzel a módszerrel tehát nem tudjuk 

mérni az egyes időszakokban jelenlévő csúcskoncentrációkat, viszont a mindennapi 

tevékenységre jellemző átlagos koncentráció reálisabban meghatározható.  
 

A belsőtéri levegőszennyezettség csökkentésének lehetőségei 

Mind az Országos Területfejlesztési és Építési Követelményeket tartalmazó 

Kormányrendelet (OTÉK, 53 §), mind az annak egyik alapjául szolgáló EU direktíva 

(89/106.számú EGK Irányelv) az épületekkel szemben támasztott egyik fontos 

követelményként említi az egészségvédelmet. E szerint az építményt és részeit úgy kell 

megvalósítani, ehhez az építési anyagot, épületszerkezetet, beépített berendezést és 

vezetékhálózatot úgy kell megválasztani és beépíteni, hogy a környezet higiéniáját és a 

rendeltetésszerű használók egészségét ne veszélyeztesse. 

A fenti szép elvek teljesüléséhez természetesen szükség lenne az építő-, burkoló- és 

szigetelő anyagok egészségügyi minősítésére, illetve annak biztosítására, hogy a beépített 

anyagokból vagy a belső terekben használt készülékekből felszabaduló szennyező anyagok 

mennyisége ne érje el vagy haladja meg az egészségügyi szempontból megengedhető 

határértéket. Erre egyelőre sem hazánkban, sem az EU más országaiban nincs jogszabályi 

előírás. Számos európai országban foglalkoznak ugyan az építő- és burkolóanyagokból 

felszabaduló vegyületek mérésével, de az alkalmazott vizsgálati módszerek (legfőképpen a 

teszt-kamra nagysága és az ezzel összefüggő körülmények) eltérő volta miatt egyelőre nehéz 

ezeket az eredményeket összehasonlítani. Ezért az Európai Unió terveiben mindenekelőtt 

ezeknek a módszereknek a harmonizálása szerepel, és az egységes vizsgálati követelmények 

bevezetése után válik majd lehetővé az egyes termékek (valószínűleg még akkor sem 

kötelező) egészségügyi szempontból történő minősítésére utaló egységes jelölés bevezetése.  
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Mindehhez szükséges a belsőtéri határértékek (vagy irányértékek) meghatározása is. 

Általánosságban elmondhatjuk, hogy a legtöbb szennyező anyag esetében a külső légtérre 

vonatkozó egészségügyi határértékek a belső terekre is alkalmazhatóak. A belső terekben (is) 

felszabaduló szennyező anyagok esetében azonban szükséges az egészségügyi szempontból 

megengedhető belsőtéri határértékek meghatározása is.  

Tájékoztatásul, a 2. táblázatban mutatjuk be a Fodor József Országos 

Közegészségügyi Központ Országos Környezetegészségügyi Intézete (OKK-OKI), illetve a 

radon esetében az OKK Országos Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Intézete munkatársai 

által kidolgozott belsőtéri határérték javaslatot, amely ugyan 2004. végéig még nem került 

hivatalos jogszabály formájában kiadásra, de mind a tervezők, mind a lakáshasználók számára 

hasznos információt jelenthet. Az egészségügyi határértékek ismeretében ugyanis vissza lehet 

számítani a megengedhető kibocsátás mértékére. Egy jól szellőző tároló szekrényben például 

inkább használhatunk egy alacsonyabb minőségű, formaldehidet bőven kibocsátó 

faforgácslemez polcot, mint egy hálószobai szekrényben. 

 

2. Táblázat. Javasolt belsőtéri határértékek  

LÉGSZENNYEZŐ 
ANYAG 

HATÁRÉRTÉK ÁTLAG IDŐ 

Benzol 10 μg/m3 1 hét 
formaldehid 60 μg/m3 

100 μg/m3 
24 óra 
1 óra 

nitrogén-dioxid  100 μg/m3 
200 μg/m3 

24 óra 
1 óra 

Ózon 60 μg/m3 
120 μg/m3 

24 óra 
1 óra 

Pentaklór-fenol 1 μg/m3 1 óra 
PM2.5 30 μg/m3 

70 μg/m3 
24 óra 
1 óra 

Radon 400 Bq/m3                             1 év 
szén-monoxid 10000 μg/m3 

20000 μg/m3 
24 óra 
1 óra 

Azbeszt 1000 db rost/m3 elektronmikroszkóppal mérve 
mesterséges rost 10000 db rost/m3 
Nikotin 1 μg/m3 

10 μg/m3 
dohányzásmentes helyiség 
dohányzásra kijelölt hellyel közös légtérben 
lévő nem dohányzó rész 

Bűz Tartósan nem engedhető meg olyan bűz, amely a helyiségek nem rendeltetésszerű használatából vagy 
elhanyagoltságából származik és a környezetben tartózkodók számára kellemetlen, vagy 
egészségkockázatot jelent 
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2.4. Gépjármű tárolók levegőminőségi határértékei: 
Szennyező anyag Koncentráció Átlag idő 

CO 40 mg/ m3 30 perc 
Nitrogén-dioxid 400  μg/m3 30 perc 

  

A továbbiakban néhány fontos belsőtéri szennyező anyag forrásait és egészségügyi hatásait 

tárgyaljuk. 
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I.2.1. Formaldehid 

             
 A formaldehid a szénhidrogén vegyületek oxidációja, égése során keletkezik, pl. a 

gépkocsik és a repülőgépek üzemanyagának, illetve a tüzelőolaj elégetése, az 

olajszármazékok lepárlása, hulladékégetés stb.alkalmával. Formaldehid az élő szervezetekben 

is termelődik a normál anyagcserefolyamatok során, de gyorsan tovább is bomlik. 

(Bomlásterméke, a hangyasav a vizeletben kimutatható). A környezetben sem halmozódik fel, 

hanem - elsősorban a fény hatására – széndioxiddá és vízzé bomlik. 

 A formaldehid szobahőmérsékleten könnyen polimerizálódó, színtelen, gyúlékony 

gáz. Vízben, alkoholban és más poláros oldószerekben jól oldódik. Mesterséges előállítását 

polimerizációs képessége, valamint tartósító, szövetkeményítő és fertőtlenítő hatása indokolja. 

Kereskedelmi célokra 1901-ben kezdték gyártani az USÁ-ban, elsősorban balzsamozás és 

fertőtlenítés céljából. A világon évente 10 millió tonnás nagyságrendben termelt formaldehid 

egy részét közvetlenül, másik részét további feldolgozás útján használják fel. Urea- 

formaldehid gyanta van a pozdorja lemezekben, a felületbevonó anyagokban, és szigetelőként 

használják kemény habban. Fenol-formaldehid gyanták szigeteléshez, ragasztáshoz, míg 

melamin-formaldehid gyanták felszíni bevonatokhoz, illetve a fafeldolgozó iparban kerülnek 

felhasználásra.  

A lakásokban a formaldehid számos műanyagból illetve berendezési tárgyból 

szabadulhat fel, pl. az urea-, melamin- vagy fenol-formaldehid alapú ragasztóanyaggal 

(gyantával) készített pozdorja- és faforgácslapokból és az abból készített bútorokból, a 

műanyag padlóburkoló anyagokból, az urea-formaldehid szigetelőanyagokból, a 

padlószőnyegekből és tapétákból, a lakkokból és festékekből stb. Az ezen anyagokból 

kipárolgó formaldehid mennyisége az anyagok öregedésével csökken. Saját vizsgálati 

eredményeink szerint a penészedés megelőzésére konzerválószerként formaldehiddel 

impregnált tapétákból egy év után már nem szabadult fel káros mennyiségű formaldehid.  

Hasonló célból impregnált –olcsóbb- parketta mintákból hosszú időn keresztül ki lehetett 

mutatni formaldehid kibocsátást, míg a drágább, jó minőségű parketták esetében nem 

tapasztaltunk formaldehid előkezelést.  

Mind külföldi irodalmi adatok, mind saját vizsgálataink tapasztalatai szerint a lakások 

életkora és formaldehid szennyezettsége között negatív irányú összefüggés áll fenn, azaz a 

legmagasabb formaldehid koncentrációk a legújabban épült lakásokban mérhetők, és kb. 8-10 

év elteltével csökken csak jelentős mértékben a formaldehid szennyezettség.  
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További lehetséges formaldehid forrást jelent a dohányzás is. Egy cigaretta 

elégetésekor kb. 1,5mg formaldehid szabadul fel, ebből 30μg van a direkt (leszívott) füstben, 

a többi pedig a mellékfüstáramban. Ez azt jelenti, hogy egy 30m3 térfogatú szobában két 

cigaretta elszívása 100μg/m3 formaldehid koncentrációt eredményezhet – legalábbis addig, 

amíg azt a szellőzés és a lebomlási folyamat le nem csökkenti. 

A formaldehid kibocsátás mértéke az alkalmazott technológiától és a felhasználás 

körülményeitől függ. A levegő hőmérsékletének illetve relatív páratartalmának növelése és az 

intenzív UV-sugárzás a kibocsátást a többszörösére emelheti. Ilyen feltételek mellett 

természetesen fel lehet gyorsítani a kipárolgó formaldehid tartalomtól való megszabadulást is.  

A formaldehidet a WHO Nemzetközi Rákkutató Ügynöksége (IARC) 2004-ben az 

emberi daganatkeltő anyagok 1. kategóriájába sorolta, ami annyit jelent, hogy elegendő 

bizonyíték gyűlt már össze annak megállapítására, hogy a formaldehid mind 

állatkísérletekben, mind emberben daganatkeltő hatású. Ugyanis magas formaldehid 

koncentrációjú levegő belélegeztetése állatkísérletekben orrüregi daganatokat idézett elő. 

Emberben kifejtett daganatkeltő hatást (az orr- és garatnyálkahártya rosszindulatú daganatát 

és fehérvérűséget) eddig csak magas formaldehid koncentrációjú körülmények között dolgozó 

munkások körében figyeltek meg.  

A lakásokban általában előforduló, a munkahelyinél legalább egy nagyságrenddel 

kisebb koncentráció tartományban azonban valószínűleg nem kell a formaldehid daganatkeltő 

hatásával számolni, sokkal inkább az egyéb, a légzőszerv nyálkahártyáját érintő helyi 

hatásokkal. A formaldehid nagy része megkötődik a felső légutak nyálkahártyáján, izgatja a 

légutak nyálkahártyáját (irritáló hatás), gátolja a légutak nyálkahártyáján lévő csillószőrök 

mozgását, és ezáltal rontja a szervezet helyi védekezőképességét. A formaldehid allergén, 

szenzitizáló hatású, ugyanis a sejtfehérjékhez kapcsolódva, azok antigén sajátságát módosítja. 

Az irritáló hatás általában 100 μg/m3-t meghaladó koncentráció esetén figyelhető meg, míg a 

szenzitizáló hatás már ennél alacsonyabb koncentrációk esetén is kimutatható. 

Krónikus formaldehid expozíciónak kitett emberek körében gyakrabban fordul elő 

krónikus nátha és köhögés, krónikus légúti szűkület és nehézlégzés. Allergiás vagy 

gyulladásos légzőszervi betegségben szenvedők különösen érzékenyen reagálhatnak a 

formaldehid expozícióra. 

 

Fentiek alapján az OKK-OKI a formaldehid 24 órás belsőtéri határértékére vonatkozó 

javaslatát 60 μg/m3-ben határozta meg. Ez a koncentráció egyben a formaldehid szagküszöb 
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értékének is megfelel, azaz az ennél magasabb koncentrációt az emberek legalább 50 %-a  

észleli. Tehát ha egy frissen vásárolt bútor elhelyezését követően erősen szúró szagot érzünk a 

szobában, a formaldehid koncentrációja nagy valószínűséggel magasabb, mint az 

egészségügyileg megengedhető érték. Az emiatt esetleg kifejlődő allergia megelőzése 

érdekében ilyenkor gondoskodni kell a szoba fokozott szellőztetéséről, ameddig a szagot már 

akkor sem érezzük, amikor frissen lépünk be a szobába. (A szaglóideg végkészülékek 

kifáradása miatt ugyanis egy idő után hajlamosak vagyunk hozzászokni a szagokhoz, ami 

persze nem jelenti azt, hogy a szag eltűnt, hanem csak mi nem érezzük.) 
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I.2.2. Nitrogén-dioxid (NO2) 

A lakások levegőjében található nitrogén-dioxid mennyiség legnagyobb részét a 

gázüzemű készülékek használata okozza, ugyanis a gázláng hőmérsékletén a levegő 

nitrogénje előbb nitrogén-monoxiddá, majd pedig nitrogén-dioxiddá oxidálódik. Ebből a 

szempontból a legjelentősebb szennyeződést az égéstermék-elvezetés nélküli gáztűzhelyek 

okozzák, de a korszerűtlen gázkonvektorok égéstermékei is jelentős mértékben szennyezhetik 

a szobák levegőjét, amennyiben a készülékek felszerelésekor keletkezett hézagokon vagy az 

ablakmenti réseken keresztül vissza tudnak áramlani a lakásba. Többszáz lakásban végzett 

vizsgálataink során nem tapasztaltunk lényeges különbséget a kéménybe kötött és az ablak 

alatti kivezetéssel működtetett gázkonvektorok szennyező hatása között, ami arra mutat, hogy 

az égéstermékek mindkét esetben megtalálják az utat a szoba levegőjébe való visszatéréshez. 

 Természetesen a legtöbb égéstermék akkor áramolhat vissza a lakásba, ha a működő 

konvektor felett kinyitjuk az ablakot. Ezért szellőztetéskor mindig ki kell kapcsolni az ablak 

alatti gázkonvektort, vagy válasszunk másik ablakot a szellőztetéshez. Olyan többemeletes 

házban azonban, ahol minden szobában parapet gázkonvektor van, ez sem biztos, hogy jó 

megoldás, ugyanis vannak olyan hazai tapasztalatok, amelyek szerint az ilyen sokemeletes 

épületet olyan nitrogén-dioxid köpeny veszi körül, amely miatt szellőztetéskor mindenképpen 

nitrogén-dioxiddal erősen szennyezett levegő áramlik be a lakásba. Ennek elkerülésére olyan 

gázkonvektorokat fejlesztettek ki, amelyek ventillátor segítségével az épület síkjától messzebb 

fújják ki az égéstermékeket. A gázkonvektorok gyártásának korszerűsítése során olyan 

készülékeket is kifejlesztettek, amelyek alacsonyabb hőmérsékleten működnek, így kevesebb 

nitrogén-dioxidot termelnek. 

A dohányfüst is tartalmaz nitrogán-dioxidot. Ha mindezek az említett belsőtéri 

szennyező források hiányoznak a lakásból, akkor az ott mérhető nitrogén-dioxid koncentráció 

alapvetően a külső környezeti levegőből származik. Annak forrása pedig legtöbbnyire a 

gépjárművek kipufogógáza és egyes ipari létesítmények (pl. hőerőművek, égetőművek) 

kibocsátása. Az 1. ábra 6 városban végzett vizsgálataink eredményei alapján mutatja be az 

egyes szennyező források szerepét a lakásokban mért nitrogén-dioxid koncentráció 

kialakításában. Ahol semmilyen gázkészüléket nem használtak, tehát – a dohányzástól 

eltekintve - lényegében csak a környezeti levegőből származó szennyezettséggel kellett 

számolni, ott 31μg/m3–es átlagos koncentrációt mértünk, míg a csak gáztűzhelyes, vagy a 

csak gázfűtéses lakásokban 74-78μg/m3–es átlagos koncentrációt találtunk, viszont a 

gáztűzhelyes és gázfűtéses lakásokban a két forrásból származó szennyezettség összeadódott. 



 59

 

 

Az NO2 szennyezettség iránt az ember érzékszervei mutatják a legnagyobb 

érzékenységet. A szagküszöb 230μg/m3-re tehető, míg a sötéthez történő adaptációt már a 

140μg/m3-es koncentráció is károsítja. Epidemiológiai vizsgálatokban tartós NO2 expozíció 

esetén 94-282μg/m3-es koncentráció mellett a krónikus alsólégúti megbetegedések 

gyakoriságának fokozódását figyelték meg. A gyermekek és az asztmás betegek különösen 

érzékenyek az NO2 hatásaival szemben. 

Fentiek alapján az OKK-OKI a nitrogén-dioxid belsőtéri 24 órás átlagkoncentrációjára 

vonatkozó javaslata 100μg/m3-es határértéket jelöl meg. A gázhasználat eredményeként 

átmenetileg előfordulhatnak ennél magasabb koncentrációk is: az 1 órás határérték 200μg/m3. 

A határértékek betartását elősegíti, ha a gázkészülékek égéstermékeinek közvetlen 

elvezetését biztosítjuk. A lakások tervezésénél illetve a meglévő lakások használata során arra 

is gondolni kell, hogy a gáztűzhely használata miatt jelentős nitrogén-dioxid tartalmú konyhai 

levegő lehetőleg ne jusson be a lakószobákba, különösen pedig a gyermekszobába. Angliai 

vizsgálati eredmények szerint ugyanis azok a 2 éven aluli gyermekek, akik olyan lakásban 

laktak, ahol a konyhában gáztűzhely volt, sokkal gyakrabban betegedtek meg légzőszervi 

1. ábra. Gáztűzhelyes és gázfűtéses, illetve ezek nélküli lakások 
gyermekszobáiban mért NO2 koncentrációk (6 város vizsgálat, 1998)
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betegségekben, mint azok, akiknek a lakásában villanytűzhely volt. A gyermekszobai 

gázkonvektorok használata és a heveny gégehurut közötti összefüggést (nevezetesen 51%-os 

kockázat növekedést) saját zuglói vizsgálatunk során magunk is megfigyeltük.  
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I.2.3. Szén-monoxid (CO)  

A belsőtéri szén-monoxid koncentráció több forrásból származik: a főként 

gépkocsiközlekedésből származó környezeti levegőszennyezettség beáramlásából, a gátolt 

égéstermék-elvezetésű kályhák vagy a rosszul beállított gázkészülékek használatából és a 

dohányzásból. 

A szén-monoxid egészségkárosító hatása elsősorban abban áll, hogy 300-szor 

erősebben kötődik a haemoglobinhoz, mint az oxigén. Ezáltal megakadályozza, hogy a 

haemoglobin megkösse és továbbszállítsa az oxigént, és így szervezetszerte oxigénhiányt idéz 

elő. Ennek következtében elsősorban az oxigénhiány iránt legérzékenyebb szervek 

(szívizomzat, központi idegrendszer) működésében léphetnek fel zavarok. Különösen 

érzékenyek erre az ártalomra a károsodott szívizomzatú betegek, a vérszegény és a krónikus 

légzőszervi betegségekkel, valamint az agyi keringés zavaraival küszködő betegek és az idős 

emberek. Az oxigénhiány károsan befolyásolhatja a magzatok fejlődését is, amely alacsony 

születési súlyt eredményezhet. 

A szervezetet érő szén-monoxid expozíció jó indikátorának tekinthető a vér karboxi- 

haemoglobin (COHb) szintje. Annak ellenére, hogy a CO érzékenységben jelentős egyedi 

különbségek figyelhetők meg, a COHb koncentráció és a toxikus tünetek között egyértelmű 

összefüggés áll fenn. 2,5-3,0 % alatti COHb szint mellett még az érzékeny egyénekben sem 

valószínű egészségkárosító hatás fellépése. Ezen alapszik az OKK-OKI határérték javaslata, 

amely szerint a szén-monoxid belsőtéri 24 órás átlagkoncentrációja 10 mg/m3, míg a rövid 

idejű, 1 órás határérték 20 mg/m3. 

 Külön kell említést tenni a garázsok szerepéről. Mindenki számára nyilvánvalóan 

ismert, hogy zárt garázsban nem szabad járatni a motort, mert a szénmonoxid koncentráció 

rövid idő alatt olyan értéket érhet el, ami halálos mérgezést okozhat. Amennyiben a garázs a 

lakóépület alatt helyezkedik el, nyitott garázsajtó mellett sem tanácsos a motort járatni, mert a 

szénmonoxid a lakás helyiségeibe is bejuthat.   

 Parkolóházaknál, mélygarázsoknál olyan szellőzést kell biztosítani, hogy a 

szénmonoxid koncentráció a legforgalmasabb 30 percben se haladja meg a 40mg/m3-es 

értéket. 

 Érdekességként és tanúlságként érdemes azt is megemlíteni, hogy az USÁ-ban 

megfigyelték, hogy nagy viharok után megszaporodik a szénmonoxid mérgezésben meghaltak 

száma. Az okok keresése során kiderült, hogy az említett nagy viharok megrongálták az 

elektromos vezetékeket és gyakran napokig nem volt villanyáram. A lakosság ilyen esetekre 
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felkészülve, olajjal üzemelő házi generátorokat szerzett be és tárolt a garázsban. Amikor 

pedig szükség volt rá, ugyancsak a garázsban, működtette is azokat. Az eközben termelődött 

szénmonoxid pedig a lakás alatt vagy mellett lévő garázsból bejutott a lakás többi 

helyiségeibe és a bentlakók – gyakran halálos – mérgezését okozta.  

 A szénmonoxid mérgezés illetve az ezáltal okozott halálozás gyakoriságára vonatkozó 

hazai statisztikai adatokat az otthoni balesetekkel foglalkozó fejezetben ismertetjük.  

 

 

I.2.4. Dohányfüst 
 
 A dohányfüst több mint 4000 – részben szilárd részecskékben, részben gőz fázisban 

előforduló - vegyület komplex keveréke. Alkotórészei között számos ismert vagy feltételezett 

daganatkeltő (pl. kátrány, arzén, benz(a)pirén, benzol, N-nitrozó-dimetilamin stb.) illetve 

toxikus vegyület található.  

Dohányfüstnek hosszú időn keresztül kitett személyekben az aktív dohányzáshoz 

hasonló egészségkárosító hatások figyelhetők meg: tüdőrák (pl. dohányzó személyek nem-

dohányzó házastársánál vagy munkatársánál), a kardiovaszkuláris rendszer károsodása, a 

kötőhártya és a légúti nyálkahártya irritációja, kisgyermekek körében magasabb 

tüdőgyulladás, bronchitisz, középfül-gyulladás és asztma roham gyakoriság, alacsonyabb 

születési súly, stb. 

Összetettsége miatt a dohányfüst koncentrációja teljességében nem határozható meg, 

hanem csak egyes jellemző komponenseit (pl. szálló por részecskék, nikotin) szokták mérni. 

Hazai ajánlott (nikotin) határérték 1 μg/m3. 

 

 

I.2.5. Azbeszt 

 

Az azbesztet elsősorban kiváló hő- és elektromos szigetelő és tűzálló tulajdonsága 

miatt alkalmazták évtizedeken keresztül az épületekben. Azonban rostjai a szervezetbe jutva 

néhány évtized múlva mellhártya illetve hashártya daganatot (mesotheliomát) és tüdőrákot 

okozhatnak. A már beépített azbeszt hosszú időn keresztül veszélytelen lehet, ha 

háborítatlanul a helyén hagyják. Az elöregedő azbeszt szerkezetekből azonban egyre több rost 

juthat a levegőbe és így a szervezetbe. A legnagyobb veszélyt azonban az azbeszt eltávolítása 
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jelentheti, ha nem kellő szakértelemmel rendelkező egyén, megfelelő védőfelszerelés nélkül 

végzi. 

Daganatkeltő hatása miatt az OKK-OKI szakemberei – a nemzetközi ajánlásokat is 

figyelembe véve - az azbeszt belsőtéri határértékeként 1000 rost/m3-t javasoltak, amennyiben 

a meghatározást pásztázó elektronmikroszkóppal végzik. (Fénymikroszkópos vizsgálat esetén 

a határérték ennek fele, azaz 500 rost/m3). 

 

1.2.6. Radon 

Egyes építőanyagok fokozhatják a belsőtéri levegő radon koncentrációját. Az 

építőanyagok természetes radioaktív anyag tartalmán kívül néhány adalékanyag (hőerőművi 

pernye, kohósalak) radioaktivitásával is számolnunk kell. Mindez - elégtelen szellőzés esetén 

- a talajból és egyéb forrásokból (víz, gáz) származó radonnal együtt tüdőrák kialakulásához 

vezethet. A talajból származó belsőtéri radon koncentráció lényegesen csökkenthető 

megfelelő szellőzés biztosításával és az alápincézett házakban is kisebb a veszélyes radon 

koncentráció kialakulásának esélye, mint a pince nélküli épületekben. 

 A radon belsőtéri határértékeként az OSSKI munkatársai 400 Bq/m3-es határértéket 

javasoltak. 

 
 I.2.7. Egyéb  szennyező anyagok (VOC, peszticidek, ftalátok stb.) 

 

A burkolóanyagok közül a padlószőnyegek számos illékony szerves vegyületet (VOC-

t) bocsáthatnak ki: mindenekelőtt a jellegzetes szaghatást okozó 4-fenil-ciklohexánt, továbbá 

formaldehidet, sztirolt, acetont, metil-ciklopentánt, toluolt, xylolt, különböző benzol-

származékokat, n-oktánt, n-undekánt, n-dodekánt stb. Ezeknek a vegyületeknek fontos 

szerepet tulajdonítanak az ú.n. többszörös kémiai érzékenység (Multiple Chemical Sensitivity, 

MCS) kialakulásában.  

A padlószőnyegek anyagából származó rostokon és vegyületeken kívül meg kell 

említeni annak ragasztóanyagaiból, festékeiből, az antisztatikus és tűzállósági kezeléshez 

használt kemikáliákból, a gombaölőszerekből és peszticidekből származó emissziót is. A 

padlószőnyegek azonban nem csak a belőlük kiáramló vegyületek miatt jelenthetnek veszélyt 

a bentlakók egészségére, hanem ezek egyúttal gyűjtőhelyei is a különböző kémiai és biológiai 

szennyezőknek. Az atkák például kiváló tenyészhelyet találhatnak maguknak a rostok között, 
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de a porszemcsékhez kötött baktériumok és a gombák is hosszú ideig megbújhatnak a nem 

megfelelően takarított padlószőnyegek mélyebb részeiben. 

A műanyag padlóburkoló anyagokból a levegőbe kerülő vegyületek közül 

mindenekelőtt a lágyítószerként alkalmazott ftalátokat kell megemlíteni. Az emberi expozíció 

szempontjából mind a porszemcsékhez kötött formában, mind a gőz fázisban jelenlévő 

ftalátok igen fontosak, mert krónikus légzőszervi betegségek (pl. asztma)  kialakulásához 

vezethetnek. 

A polisztirol alapú anyagok sztirolt, a poliuretán habok di-izo-cianátot emittálhatnak 

jelentősebb mennyiségben, s ezek közül az előbbi alsólégúti izgalmi tüneteket és központi 

idegrendszeri zavarokat okozhat, míg az utóbbi az asztma egyik kiváltó tényezője lehet. 
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I.3. A LAKÁSOK  LEVEGŐJÉNEK MIKROBIÁLIS  SZENNYEZETTSÉGE 

Dr. Rudnai Péter 

 

I.3.1. VÍRUSOK ÉS BAKTÉRIUMOK 

Tüsszentés, köhögés és beszéd közben nyálka - főleg nyálcseppecskék tömege - 

hagyja el a szervezetet, magában hordozva az orrból, a garatból illetve a tüdőből (a 

hörgőkből) származó mikroorganizmusokat is. Tüsszentéskor például több százezer 100 

mikronnál kisebb és több ezer nagyobb cseppecske kerül a levegőbe. A nagyobb cseppecskék 

1-2 méteres körzeten belül néhány másodperc alatt leülepednek a padlóra vagy a tárgyak 

felületére. A kisebb cseppecskék azonnal elpárolognak, maguk után hagyva a hordozott 1-10 

mikron nagyságú szilárd részecskéket, amelyek szálló porként tovább lebegnek a levegőben 

és ezáltal könnyen belélegezhetők. A leülepedett por nagyobb légmozgás vagy emberi 

tevékenység (pl. ágyazás) alkalmával ismét felkeveredhet. 

A porrészecskék leülepedési gyorsasága a részecskék nagyságától függ: a 0,1 mikron 

nagyságú részecskék átlagosan 2,9 mm/óra, az 1 mikronnyi részecskék 128 mm/óra, míg a 4 

mikronnyi részecskék  1737 mm/óra sebességgel ülepednek le. A tuberkulózis és a diftéria 

kórokozója, valamint a gennykeltő baktériumok szobahőmérsékleten napokig, hetekig, sőt 

esetenként hónapokig is képesek túlélni a ruházaton vagy ágyneműn, különösen, ha nem éri 

napfény. A WC használata után a vízöblítés alkalmával képződő aeroszol 4 órán keresztül a 

levegőben maradhat és szétszórhatja a magában foglalt bélbaktériumokat és vírusokat, 

amelyek nagy mennyiségben ülepedhetnek le az ott található berendezések felületén illetve 

belélegzésre kerülhetnek. 

Higiénés ajánlások 
A lakóhelyiségek levegőjében lévő baktériumok egészségügyi szempontból 

megengedhető legnagyobb számára vonatkozólag nem rendelkezünk még érvényes 

határértékekkel, azonban tájékoztatásul közöljük az OKK-OKI által kidolgozott határérték 

(vagy irányérték) javaslatot (ld. Táblázat) 

 Táblázat. Megengedett baktérium szám a belső terekben 
Vizsgált alkatrész Határérték 

Összcsíra szám (CFU/m3) 500 
CFU= telepképző egységek száma 

 

Természetesen tudatában kell lennünk annak, hogy a technikailag könnyebben 

megoldható össz-csíraszám meghatározás csak általában véve tájékoztat a szennyezettség 
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mértékéről, az össz-csíraszámon belül azonban a kórokozó baktériumok számáról és kórokozó 

képességéről, azaz az egészségügyi szempontból legfontosabb információról csak 

hosszadalmasabb és költségesebb vizsgálat adhatna felvilágosítást.  

A következőkben néhány olyan szempontot tárgyalunk részletesebben, amelyek a 

lakások levegőjében előforduló mikroorganizmusok számának csökkentését, illetve olyan 

elfogadható szinten tartását biztosítják, amely mellett nem kell számolni a megbetegedések 

gyakoriságának fokozódásával: 

• Megfelelő természetes szellőzés biztosítása esetén a levegő mikroorganizmus  

koncentrációja “felhigul”, azaz az egy adott levegő térfogatra eső mikroorganizmusok 

száma csökken. 

• Minden lakóhelyiségben lehetővé kell tenni az UV sugarakat tartalmazó közvetlen napfény 

bejutását, amely a legtöbb baktériumot képes elpusztítani (baktericid hatás). Különösen 

fontos, hogy a WC-ben is -lehetőség szerint- kihasználjuk a természetes napfény 

baktériumölő hatását. (Érdemes megemlíteni, hogy nemcsak a közvetlen napsugárzásnak, 

hanem a szórt nappali fénynek is van baktericid hatása.) 

• A lakásokat úgy kell megépíteni, hogy a takarítás kellően alapos és hatékony lehessen. 

Különösen a padló, a falak és a mennyezet felületét kell olyan sima felületűre kiképezni, 

hogy könnyen tisztítható legyen. A lakás valamennyi zúga hozzáférhető legyen a takarítás 

számára, és lehetőleg mellőzni kell a porfogó vezetékeket. 

• 50 % körüli relatív páratartalom biztosítása jelentősen csökkenti a levegő 

mikroorganizmus tartalmát. 

• Megfelelő lakáshasználat (megfelelő szellőztetés, rendszeres takarítás, a WC és 

fürdőszoba fertőtlenítése, túlzsúfoltság megszüntetése stb) is szükséges az alacsony 

csíraszám biztosításához.  

• Porszívózás alkalmával nyissuk ki az ablakot, hogy a porszívó zsákjából kiszökő finom 

porszemcsék szabadon távozhassanak és ne a lakóhelyiségben keringjenek tovább. 
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I.3.2. GOMBÁK, KÜLÖNÖSEN: PENÉSZ 

 

A penészgombák elsősorban magas, 70 % feletti relatív páratartalom mellett gyorsan 

növekedő egyszerű tápanyag igényű gombák, amelyek nagyszámú parányi, a levegő 

mozgásával könnyen tovajutó spórát termelnek.  

A spórák mérete 1 és 100 μm között változik és ennek megfelelően a légzőrendszer 

különböző mélységéig juthatnak le. A spórák által kiváltott allergiás tünetek a spórák 

megtelepedési helyével állnak összefüggésben: az orrjáratokban megtelepedett, 10 μm-nél 

nagyobb spórák allergiás náthát, a hörgőkbe és a hörgőcskékbe jutott 4-10 μm méretű spórák 

asztmát, míg a léghólyagokba jutott, 4 μm-nél kisebb spórák alveolitist (a léghólyagok 

falának gyulladását) okozhatják. További allergiás tünetek lehetnek még: kiütés, ekcéma, 

gyomor-bélrendszeri allergia (hasmenés), allergiás kötőhártya gyulladás. 

 A szervezet normál körülmények között köbméterenként 100-500 spórával képes 

megbirkózni. Ennél nagyobb spóraterhelés esetén azonban előbb-utóbb bekövetkezik a 

túlérzékenység állapota, amikoris már a korábban semmilyen reakciót nem eredményező 

alacsonyabb spóraszám is allergiás reakciót vált ki. 

 A penész kialakulásának alapvető oka a belsőtéri levegő túlzott páratartalma és az 

ezzel járó páralecsapódás. Ennek kialakulását a következő körülmények teszik lehetővé: 

• Fokozott páratermelés (kis szűk lakásban nagy laksűrűség – ami fokozott kilégzési 

terhelést, fokozott fürdőszoba használatot és fokozott főzési tevékenységet jelent, továbbá 

igen gyakran a helytelen lakáshasználat a fokozott páratermelés oka: ruhaszárítás a 

szobában, fedő nélküli főzés, forralás stb.) 

• A termelődő pára elégtelen elvezetése, azaz a szellőzés hiánya ill. elégtelensége, többek 

között a fokozottan légzáró nyílászárók, vagy az eltöm(őd)ött szellőző nyílások, a 

páraelvonásra képtelen műanyag burkolatok és bútorzat, a páradiffúziót csökkentő 

falszerkezet miatt. 

• Csökkentett, gyakran szakaszos fűtés, ami miatt a határoló felületek lehűlnek és a pára ott 

lecsapódik. Vagy pedig a csökkent léghőmérséklet alacsonyabb párabefogadó képessége 

miatt csapódik ki a felesleggé vált vízmennyiség. (Ismeretes, hogy a levegő párabefogadó 

képessége a hőmérséklettől függ: a levegő magasabb hőmérsékleten nagyobb 

vízmennyiséget, alacsonyabb hőmérsékleten kisebb vízmennyiséget tud magába foglalni. 

A különbség az alacsonyabb hőmérsékleten kicsapódik.) 
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• Építési – kivitelezési hibák (pl. hő-hidak) vagy rossz szigetelés miatt a határoló falak 

különböző nagyságú területen lehűlnek és rajtuk a pára lecsapódik. 

Higiénés ajánlás: 

Miután a penészképződéshez vezető körülmények lakásról lakásra igen nagy 

változatosságot mutatnak, minden esetben meg kell találni azt a konkrét okot, aminek az 

elhárításával meg lehet szüntetni a penészképződés feltételeit.  

A panel épületekben a felsorolt okok gyakran halmozottan jelentkeztek. Ilyen esetben 

az egész épület vagy annak egy részének (pl. egyik homlokzatának) felújításával (pl a külső 

szigetelés javításával) sikerült megoldani a szerkezeti hibából eredő problémát. Azonban az 

embereknek is meg kell vagy kellett tanulni a helyes lakáshasználatot, alkalmazkodni kell 

illetve kellett a panel épületek által szabott korlátokhoz. Ahol pedig a kiváltó okot nem 

sikerült kiküszöbölni, hanem időről időre ismételten megjelenik a penész, ott az ismételten 

elvégzett fertőtlenítés a megoldás. 

Számos esetben úgy igyekeznek a penészképződést megelőzni, hogy a penészgombák 

növekedését, szaporodását gátló anyaggal impregnálják a tapétát, a parkettát vagy ilyen 

anyagot kevernek a falfestékhez. Ezek a penészképződés megakadályozása szempontjából 

kétségtelenül hasznos megoldások azonban másirányú veszélyeket rejthetnek magukban: 

kipárolgásuk esetleg egészségkárosító lehet. Ennek legnyilvánvalóbb példája a 

formaldehiddel impregnált tapéták és parketták hosszú sora, amelyek formaldehid 

kibocsátásáról saját méréseink során alkalmunk volt meggyőződni. (OKI mérések) 
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I.3.3. ROVAROK, KÜLÖNÖSEN HÁZIPOR ATKA 

 

A házi poratka egy szabad szemmel nem látható, biológiai kártevõ  

Azokban a lakásokban képes elszaporodni, ahol a matracot, az ágynemúűt, a szõnyeget, 

szõnyegpadlót, berendezési tárgyakat nem tisztogatják, s fertõtlenítik kellõ gyakorisággal és 

hatásosan. A műanyag ágyneműk, fehérneműk általános használata háttérbe szorította a ko-

rábban hagyományos műveletet, a kifõzést, a vasalást, ami egyben fertõtlenítést is 

eredményezett. Gyakran elmarad a matracok, ágybetétek, derékaljak szokásos nyári 

„kinapoztatása” is. Az elektromos porszívók elterjedésével sok ember megfeledkezik a lakás, 

a gyermekszoba hatásos pormentesítésérõl, a nedves takarításról. A fokozatosan növekvõ 

energia-takarékosság miatt ritkábban szellõztetjük a lakást, pedig nyílászáróink is egyre 

tökéletesebben zárnak. Cipőnk talpával nagyon sok olyan szennyeződést bevihetünk a 

lakásba, ami az utca, a járda, a kert szerves anyag hulladékaiból származik. Ezek és sok más 

tényezõ együttesen eredményezik, hogy belsõ környezetünkben hívatlan „vendégek” poratkák 

telepednek meg. A házi poratkák életvitelük során, s testmaradványaik révén olyan bomlás-

termékeket juttatnak a gyermek közvetlen környezetébe, ami testidegen, mérgezõ is lehet, s 

belélegezve ellenreakciót válthat ki. A gyermek (vagy a felnõtt) szervezetének reagálása, 

védekezése az allergiás tünet. Ez okozhat csupán kellemetlen panaszt, de okozhat súlyos 

betegséget is. 

 A lakásainkba betolakodó „hívatlan vendég” megtelepedését azonban nagyobb 

figyelemmel el lehetne kerülni. Nem elhanyagolhatók az ezzel kapcsolatos teendõk, hiszen a 

gyermekek 4–8%-ánál jeleztek ilyen problémát a szülõk. Néhány településen azoknál a csalá-

doknál, akik házi-por allergiát jeleztek, a gyermekágy matracáról, és a gyermekszoba 

szõnyegérõl nagy teljesítményû porszívóval mintát vettünk. A házi-por atka jelenlétére utaló 

Der_p_1 fehérjerészecske valamennyi mintából, a határértéket jelentõsen meghaladó 

mennyiségben kimutatható volt.  

A házipor atka elsősorban a meleg, nedves helyeket szereti, 60 % feletti relatív páratartalom 

mellett már nagyon jól érzi magát. Bár magas páratartalom mellett szinte biztosan előfordul, 

az alacsony páratartalom önmagában nem jelent garanciát arra, hogy lakásunk mentes a 

házipor atkától, ugyanis a szőnyegek hosszabb rojtjai között, vagy az ágyneműk, matracok 

mélyebb rétegeiben könnyen megtalálja a kedvező életfeltételeket jelentő mikroklímát. 

Elporladt szaruképleteken vagy gombarészecskéken élősködik és az allergiát tulajdonképpen 

az ürüléke okozza. Az atka által kiváltott allergia egész éven át tart, mert az expozíció 

folyamatos. 
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 Az atka a szőnyegről, matracról, párnáról gyűjtött pormintában morfológiai 

módszerrel, mikroszkóp alatt megszámolható, vagy a por allergén tartalma immunológiai 

(ELISA) módszerrel is meghatározható. Ez utóbbi módszert alkalmazva, a 2 μg/g por 

határérték feletti allergén koncentráció esetén jelentősen megnő az allergia kifejlődésének 

valószínűsége. 

Higiénés ajánlás 

• Rendszeres takarítás, nedves ruhával történő portörlés 

• A szőnyegek rendszeres (hetenkénti) porszívózása (nyitott ablakok mellett!) és 

negyedévenkénti alapos portalanítása (kiporolása vagy nedves szőnyegtisztító 

módszerrel) 

• Az ágyneműk rendszeres szellőztetése, napoztatása (a nap UV sugarainak fertőtlenítő 

hatása itt is érvényesíthető!) 

• Olyan matracok és párnák használata, amelyek nem alkalmasak az atkák 

megtelepedésére. 

• Ennek hiányában a matracok és párnák negyedévenkénti porszívózása 

nagyteljesítményű porszívóval 

• Ne feledkezzünk meg a könyvek havonkénti portalanításáról, s a sok lakásban felhalmozott 

mûvirágok, apró emléktárgyak, textil kabala-babák tisztításáról, s idõnkénti selejtezésérõl 

sem.  

• Vegyük igénybe a legegyszerűbb és leghatásosabb segítõtársat, a napfény fertõtlenítõ 

hatását az ágyneműk, ágybetétek nyári kinapoztatásához. 

• Ne szárítsunk a szobában, gyermekszobában mosott ruhát. A túl párás, nyirkos levegõ 

elõsegíti a poratkák szaporodását. 

• A légúti betegségek megelõzéséhez kötõdõ általános szabály, de az élõsdiek életterét is 

módosító körülmény, hogy a gyermekszoba hõmérséklete (20–22 Celsius fok) és 

páratartalma (55–60%) optimális legyen. Ehhez mind a túlfûtés mérséklését (szabá-

lyozóval, szellõztetéssel), mind a száraz levegõ nedvesítését (egyszerû párologtatóval, 

szoba-szökõkúttal) feltétlenül szabályozni, s az eredményt pedig ellenõrizni kell. 

(Félreértés ne essék, a lakáson belüli mosott ruha szárítása – amint azt már említettük – 

igen helytelen: a száradó ruha mosószer és öblítõ szer maradékai önmagukban is 

allergizáló hatásúak lehetnek, ezen túl alapvetõ oka a szobák hideg falrészein, sarki 

részein kialakuló nedvesedésnek. A nedves falrészeken pedig könyörtelenül megjelennek 

a penészgombák, spóráik pedig szintén a légúti és az allergiás betegségek szálláscsinálói.) 
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• Szükség esetén az eredményes atka-mentesítéshez speciális hõ- és fertõtlenítõ hatású 

porszívózást is igénybe kell venni. Ilyen berendezések kölcsönözhetõk is. Aki többet tud 

áldozni gyermeke egészségéért, a bejárathoz megfelelő minőségű, időközönként 

szakszerűen tisztított és fertőtlenített, szennyfogó lábtörlőt vagy akár légtisztító 

berendezést is beszerezhet. 

• A hálószobát, gyermekszobát ne rakjuk tele virágcserepekkel. Jó tudni, hogy néhány 

kedvelt dísznövény (pl. a kaktusz-félék, diffenbachia, leopárd pálma, stb.) érzékeny 

személyeknél szintén allergiás reakciókat válthat ki. 
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II. A LAKÁSTÉNYEZŐK EGÉSZSÉGRE GYAKOROLT EGYÜTTES HATÁSA  
 
II.1. Baleseti veszélyek a lakásban  
 
Dr. Rudnai Péter 

 

A véletlen balesetek jelentős hányada a lakásban történik. A fejlett ipari országokban a 

baleseti halálozások mintegy egyharmada otthoni baleset eredményeképpen következik be. 

Leggyakrabban a kisgyermekek szenvednek otthon balesetet, gyakrabban, mint az idős 

emberek. Ám amíg a gyermekek körében a viszonylag könnyebb kimenetelű balesetek a 

gyakoribbak, addig az idős embereket ért balesetek következményei gyakran végzetesek 

lehetnek. A KSH adatai szerint 2000-ben hazánkban a nem járműbaleset következtében 

meghalt 4.354 személy közül 3.059 fő (70,3%) otthoni baleset következtében vesztette életét. 

Kétharmaduk 70 évnél idősebb volt. Leggyakoribb okként az esések, csúszások, botlások 

(közel 80%) szerepelnek. A nők gyakrabban szenvednek balesetet a lakásban, mint a férfiak. 

Ennek magyarázata lehet, hogy a nők több időt töltenek otthon, mint a férfiak és figyelmüket 

gyakran egyszerre több tevékenység között is meg kell osztaniuk (pl. gyermekek felügyelete, 

főzés, háztartási gépek használata stb.), amelyek között különböző baleseti veszélyeket 

magukban hordozók is előfordulnak. 

 Az otthoni balesetek többségét minden különösebb szakértelem nélkül meg lehet 

előzni: részben lakásunk megfelelő kialakításával, részben viselkedésünkkel. Ebben a 

könyvben elsősorban az előbbire helyezzük a hangsúlyt, anélkül, hogy az emberi tényező 

szerepét csökkenteni akarnánk. A lakás berendezését nem csak esztétikai, hanem 

balesetvédelmi szempontból is körültekintően kell megtervezni. A bútorzat elhelyezésekor el 

kell kerülni a zsúfoltságot, és figyelembe kell venni az ajtók, az ablakok, a fűtőberendezések, 

a világítótestek, az elektromos csatlakozóaljzatok helyzetét.  

Az ajtók nyitásukkor ne ütközzenek semmibe. A konyha, a fürdőszoba és a WC 

ajtajának kifelé kell nyílnia. Az ajtóknál külön veszélyt jelent a küszöb. Ha nem lehet 

eltekinteni tőle, akkor a küszöb és a padlózat szintkülönbségét célszerű áthidalni enyhe 

emelkedésű feljáróval, lábtörlővel vagy szőnyeggel. 

Az ablakok nyitása és tisztítása biztonságosabb, ha az ablak a szobába befelé nyílik, de 

nyitott állapotban sérüléshez vezethet, ha figyelmetlenül nekiütközünk (például egy leesett 

tárgy felemelése után hirtelen felegyenesedve beleütjük a fejünket). Rögzítsük gondosan a 

kinyitott ablakszárnyakat, hogy ne csapódhassanak be a huzat hatására. Kifelé nyíló 

ablakszárny ki- és beakasztását soha ne engedjük se gyerekeknek, se idős embereknek. 
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Emeleti lakásokban a kisebb gyermekek szobájának ablakát célszerű lakattal vagy 

védőráccsal felszerelni. Az elsötétítő vászonroló, reluxa zsinórját – különösen 

gyerekszobában – ne hagyjuk lógni. 

Az erkély védőrácsát úgy kell kialakítani, hogy a kisgyermek ne tudjon felmászni rá. 

Ha az erkély védőrácsa túl alacsony (a felnőtt derekánál alacsonyabb), magasíttassuk meg, 

hogy megelőzzük a rajta való véletlen átbillenést és leesést. Ha az erkély védőrácsának egyes 

elemei közötti távolság 10 cm-nél nagyobb, akkor szilárd anyagú rúddal csökkentsük 10 cm-

re a hézagokat. 

Fűtőkészülékek bekötését és üzembe helyezését csak gyakorlott szakemberrel 

végeztessük el. Ismerjük pontosan, és szigorúan tartsuk be a fűtőberendezések kezelési és 

karbantartási utasítását. A fűtőberendezések közelében ne tartsunk gyúlékony anyagokat Az 

elektromos fűtés kivételével, mindig gondoskodjunk a fűtőberendezések frisslevegő 

ellátásáról és a helyiségek (konyha, fürdőszoba, hálószoba) kielégítő szellőztetéséről. Ablak 

híján, illetve ha az ablakot nem lehet kinyitni (pl. télen), megfelelő méretű nyílásról kell 

gondoskodni a szomszédos helyiségek felé, s ügyelni arra, hogy ezeket semmivel ne tömjük 

vagy takarjuk el.  

A tökéletes égéshez ugyanis megfelelő frisslevegő ellátásra van szükség. Ez a 

levegőmennyiség hagyományosan a szellőzőnyílásokon, a téglafalon és a nyílászárók körüli 

réseken áramlott be a lakásba. Ha a helyiségbe áramló levegő mennyisége elégtelen (pl. a 

nyílászárók szoros zárása és a hézagok gondos tömítése, valamint a fal légáteresztő-

képességének csökkenése, vagy egyéb ok miatt), az égés nagyon hamar elhasználja a 

jelenlévő oxigén nagy részét, az égés tökéletlenné válik, és ennek eredményeképpen a 

szénmonoxid mennyisége rohamosan megnövekszik. 

Az égéstermékek elvezetésére a kémények szolgálnak, amelyek állapotát éves 

rendszerességgel ellenőriztetni kell. Egy korábbi tanulmány szerint Budapesten közel 50 ezer 

szerkezeti hibás, és ezernél több közvetlenül életveszélyes kémény található. A leginkább 

téglából és betonelemekből évtizedekkel ezelőtt épített kémények szén- vagy fatüzelésre 

készültek és alkalmatlanok az olaj- illetve a gázfűtés égéstermékeinek elvezetésére. A 

szaknyelven egycsatornás gyűjtőkéménynek nevezett füstelvezető csak akkor lehet 

biztonságos, ha ventillátoros rendszerrel megakadályozzák az égéstermék visszaáramlását. A 

Kéményseprők Országos Ipartestülete évek óta szorgalmazza, hogy a kötelező évenkénti 

kéményellenőrzéseket terjesszék ki a füstelvezetés teljes útjára. Ezzel nem csak a kéményeket 
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vizsgálnák át a szakemberek, hanem a teljes rendszert átnéznék, beleértve a kéménybe kötött 

gázkonvektorokat és a tüzelőberendezések csatlakozásait is. 

Magyarországon a halálos kimenetelű szénmonoxid mérgezések száma 1996-2003 

között évente 87 – 120 között ingadozott. Ugyanakkor a nem halálos kimenetelű mérgezések 

száma 1999. óta jelentősen nőtt, ami feltétlenül szükségessé teszi a megelőzés javítását. 

Szénmonoxid mérgezésben meghaltak száma Magyarországon, 1996-2003
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Forrás: KSH 
 
 
A heveny szénmonoxid mérgezést szenvedett személyek száma 1999-től emelkedő 

tendenciájú, az 1999-ben regisztrált 127 esetről 2002-re 202-re nőtt, mintegy 60%-kal lett 

gyakoribb. 
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Heveny szénmonoxid mérgezés miatt kórházi ellátásra
kerülő betegek száma Magyarországon, 1997-2002
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Forrás: GYÓGYINFOK, kórházi megbetegedési adatbázis 
 

   

Folyékony tüzelőanyaggal üzemelő kályhát nem szabad a hálószobában használni. A 

fűtőberendezést nem-gyúlékony talapzatra állítsuk. Ez akkora legyen, hogy a tüzelőanyag 

tartály is ráférjen. Perem kialakításával megakadályozhatjuk, hogy az esetleg kiömlő 

fűtőanyag szétfolyjék. A hőtárolós villanykályha bekötése előtt ellenőrizni kell a 

szerelvényeket és a hálózat terhelésének mértékét. Nem szabad villásdugóval üzemeltetni, 

hanem önálló áramkörre kell bekötni a hálózatba. 

 A fényforrásokat úgy helyezzük el, hogy a lehető legjobban világítsák meg a kívánt 

területet, és ne akadályozzák a mozgást. Tekintettel felületük magas hőmérsékletére, 

biztonságos távolságban kell elhelyezni a gyúlékony anyagoktól. Különösen a műanyag, a 

textil és a papír anyagú lámpaernyőknél ügyeljünk arra, hogy ne használjunk a 

megengedettnél nagyobb teljesítményű égőt, mivel az felmelegítheti az ernyőt, és tüzet 

okozhat. 

 Az elektromos csatlakozóaljzatok helyének vizes helyiségekben történő 

kiválasztásánál egyik fő szempont a vízvételi helytől számított megfelelő távolság legyen. 

Ezzel próbáljuk csökkenteni annak veszélyét, hogy a víz közvetlenül ráfolyjon vagy 

ráfröcsköljön a konnektorra, közvetlen kontaktust létesítve az elektromos hálózat és a 

vízcsapnál foglalatoskodó egyén között. Kerüljük az elágazó csatlakozódugók használatát, 
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hogy ne terheljük túl a csatlakozóhüvelyt, mert ez felmelegedést idézhet elő, ami az anyag 

elszenesedését okozhatja. Ettől függetlenül, a csatlakozódugóknak és –aljzatoknak hőálló 

kivitelűeknek kell lenniük. Ahol kisgyermekek vannak, ott gondoskodni kell 

védőfelszerelésekről (forgatható zárólapok, védődugók vagy aljzatrejtők), hogy ne 

nyúlhassanak a konnektor nyílásába. Angliában elterjedt (pontosabban: szabványos) olyan 

csatlakozóaljzatok használata, amelyek olvadó-biztosítékkal vannak felszerelve és 

áramellátásukat külön kapcsolóval lehet szabályozni. 

   

 Balesetveszély szempontjából a lakás legveszélyesebb helyisége a konyha. Ennek az a 

magyarázata, hogy a háztartási munkák nagy részének a konyha a színtere, másrészt itt több a 

veszélyes berendezés, eszköz, mint a lakás egyéb helyiségeiben. A leggyakoribb baleseti 

veszélyforrások a gáztűzhely, a háztartási kisgépek (pl. olajsütő, daráló, szeletelő ill. aprító 

gép, mikrohullámú sütő, kenyérpirító, grillsütő stb.), a nyomástartó edények (kukta, kávéfőző 

stb.), az éles, hegyes szúró- és vágóeszközök (kés, villa, olló stb.), a poharak, a főzéshez ill. 

sütéshez használt alapanyagok (ecet, étolaj stb.) és a különböző tisztítószerek. 

 Ezek a veszélyforrások leggyakrabban az eszközök helytelen használata, 

figyelmetlenség, könnyelműség, gyakorlatlanság következtében vezetnek balesethez. 

Azonban az ilyen magatartások hátterében is gyakran valamilyen egyéb lakástényező húzódik 

meg. Ha például a konyhában vagy valamelyik szomszédos helyiségben működő televízió 

elvonja a figyelmünket, akkor nagyobb a valószínűsége annak, hogy megvágjuk a kezünket, 

vagy kilöttyentjük a forró folyadékot. Újabb felmérések során azt is megállapították, hogy a 

környezeti zaj miatt alvászavarban szenvedők körében sokkal gyakrabban fordulnak elő 

háztartási balesetek, mint az éjszakát nyugodt alvással töltő emberek körében. 

 A gáztűzhely által termelt levegőszennyező anyagok – ez esetben elsősorban a szén-

monoxid – nem kellően szellőztetett konyhában fejfájást, szédülést, fáradtságérzetet okozhat, 

ami ugyancsak megkönnyítheti a figyelmetlenséggel összefüggő balesetek előfordulását.  

 A konyhai műveletek biztonságos kivitelezéséhez megfelelő nagyságú munkaasztal 

vagy legalább munkafelület szükséges. Bizonyos élelmiszerek (hús, kenyér, zöldségek) 

szeleteléséhez, aprításához kellő nagyságú és szilárdságú, nem csúszó, sima felületre fektetett 

vágódeszkát célszerű használni. A vágódeszkát teljes felületével kell az asztalra helyezni úgy, 

hogy munka közben ne mozduljon el. Ugyanez vonatkozik a vágó-, aprító- és keverő gépek 

biztonságos használatára is. 
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 A konyha mellett a fürdőszoba is balesetveszélyes helyiségnek számít. Egyrészt az itt 

üzemelő fűtőberendezések, háztartási elektromos gépek miatt, amelyek esetében – helytelen 

használat esetén – az áramütés veszélye is nagyobb, mint a lakószobában, mivel úgynevezett 

időszakosan nedves helyiségről van szó.  Másrészt – a vizes, síkos felületek miatt – az 

elcsúszás veszélye is sokkal nagyobb, mint a lakás egyéb helyiségeiben. Ez viszont 

megfelelően elhelyezett kapaszkodók, fogódzók felszerelésével nagyrészt megelőzhető, csak 

gondolni kell rá.  

 Az elesés és a leesés mindenképpen a legsúlyosabb háztartási balesetnek számít. Az 

otthoni halálos balesetek kétharmadánál (férfiak esetében) illetve négyötödénél (nők esetében) 

ezek az okok szerepelnek. A legtöbb halálos kimenetelű otthoni el- vagy leeséses baleset 65 

évesnél idősebb korban fordul elő, ami elsősorban az idős emberek csontjainak 

törékenységével (csontritkulásával) illetve a csonttöréshez társuló szövődményekkel áll 

összefüggésben. 

 Az elesések jelentős részének színhelye a lépcső, és vagy a lépcső nem megfelelő 

állapota, vagy a helytelen közlekedés miatt következik be. A lépcsőket (legalábbis a néhány 

lépcsőnél több lépcsőfokból állókat) fel kell szerelni támasztó karfával. Azokat a lépcsőket, 

amelyeket nem határol fal, mindkét oldalán karfával, korláttal kell biztonságossá tenni. A 

lépcsőkorlát rácsai közötti hézag (akárcsak az erkély korlát esetében) 10 cm-nél kisebb kell 

legyen. A lépcsőfokoknak könnyen járhatónak és azonos méretűnek kell lenniük. A 

legkedvezőbb, ha a lépcsőfokok magassága nem több 15 cm-nél, mélysége pedig 25-30 cm 

között van. Csúszásgátló szalagok felragasztásával biztonságosabbá tehetjük a 

lépcsőhasználatot. Gondoskodni kell a lépcsők jó megvilágításáról, mert az segít megelőzni 

az elesést vagy valamilyen berendezési tárgynak ütközést. Lehetőleg kerüljük a csigalépcsők 

építését, mert a kívánt lépcsőmélység ott nemigen, vagy csak a lépcső igen kis részén 

biztosítható, és különösen lefelé jövet az idősebb emberek esetleg rosszul mérhetik fel a 

támaszkodásra szolgáló területet és leeshetnek. 

 Az elesés, az elbotlás, az elcsúszás gyakori oka a nem megfelelő padlóburkolat. 

Minden helyiségben, de különösen a konyhában és a fürdőszobában kell figyelni arra, hogy a 

padlóburkolat csúszásmentes legyen. A sérült padlóburkolatot (például az elmozdult 

parkettalapokat, a levált pvc- vagy linóleum szalagokat, a kilazult burkolólapokat, a lyukakat, 

egyenetlenségeket) meg kell javítani, a padlóra vagy a kövezetre kiömlött folyadékot, vagy 

egyéb elcsúszást okozó anyagot azonnal fel kell törölni. A rosszul tapadó, illetve egyenetlen, 

hullámos szőnyeg is gyakori oka az elesésnek. Ennek elkerülésére a nem leragasztott 

padlószőnyegeket rögzítsük ragasztószalagokkal, a gépi vagy csomózott szőnyegeket 
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biztosítsuk csúszásgátló alátéttel, egyenesítsük ki, simítsuk le a kipúposodásokat és a felhajló 

sarkakat, hogy beléjük ne botoljunk. Az ajtók közelében figyeljünk arra, hogy a szőnyegek ne 

gyűrődjenek fel, szükség esetén emeljük meg egy kicsit az ajtót (például fémgyűrűket  

helyezhetünk az ajtó sarokvasára), vagy lecsiszolhatunk, legyalulhatunk egy kicsit az ajtó 

aljából, ha nincs más megoldás.   

 

 A halálos otthoni balesetek egy másik csoportját a tűzesetek jelentik. Számos esetben a 

halál már akkor bekövetkezik, mielőtt a bentlakók észlelnék a tüzet, mivel az égésnél 

termelődő szagtalan széndioxid és szénmonoxid előbb ér el hozzájuk. Míg az előbbi fokozza a 

légvételek gyakoriságát és mélységét, az utóbbi – egyre nagyobb mennyiségben jutva a 

szervezetbe – a vér hemoglobinjához kötődve megakadályozza, hogy a vér el tudja szállítani 

az oxigént a szövetekhez, és így végeredményben oxigénhiányos fulladás vet véget az 

életnek. Mindehhez természetesen számos más, az égés során felszabaduló mérgező gáz 

hatása is hozzájárulhat. Az intenzív hőhatás is okozhat olyan súlyos égési sérüléseket, 

amelyek előbb vagy utóbb halálhoz vezetnek. 

 Az épületek kialakítása és használata során minden lehetséges intézkedést meg kell 

tenni, hogy a tűzesetek kockázatát és esetleges bekövetkezésük következményeinek 

súlyosságát a lehető legkisebbre csökkentsük.  

 Az épületek előtti utcarészt, a kapubejáratot és az épületek körüli járdarészt úgy kell 

kialakítani, hogy lehetővé tegyék a tűzoltók részére az épület megközelítését (s ezt persze 

parkoló autókkal vagy egyéb módon sem szabad megakadályozni). Megfelelő távolságon 

belül tűzoltó csapnak is elérhetőnek kell lenni. A lakásból megfelelő menekülési útvonalat 

kell biztosítani kifelé. Az épületeket úgy kell megépíteni, hogy a bennük keletkezett tüzet 

bent tartsák (ne terjedjen át a szomszédos épületekre), illetve kívülről ne jusson be a tűz. Az 

építő- és burkolóanyagok és a nyílászárók megválasztásánál egyrészt az éghetőség mértékére, 

másrészt az égés során a mérgező gázok várható felszabadulására is érdemes gondolni. A 

füst-érzékelő detektorok hasznosak lehetnek a tűzesetek korai észlelése szempontjából. Az 

Egyesült Államokban végzett felmérés eredményei szerint a detektorok használata kb. 50%-

kal csökkenti a tűz által okozott halálesetek számát.  

 

 Az iparilag fejlett országokban az égési sérülések jelentős helyet foglalnak el a 

gyermekkori baleseti halálozásban, s ezeknek 60-90%-a otthoni baleset. Ebből a szempontból 

az idős emberek ugyancsak különösen veszélyeztetettek, mivel náluk – a rossz kompenzációs 

képesség miatt – már egy viszonylag kis bőrfelület égési sérülése is halálos kimenetelű lehet. 
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Az égési sérülések megelőzése érdekében a lakások kialakítása, berendezése és használata 

során ügyelni kell arra, hogy a tűzhely lángja legalább 1 méter magasan legyen, a sütőnek 

lehetőleg kettős ajtaja és belső világítása legyen. Gáztűzhelyet nem szabad közvetlenül az 

ablak vagy az ajtó mellé helyezni. Nem szabad faliszekrényt a tűzhely fölé helyezni, mert a 

hozzáférés során könnyen megégethetjük magunkat, vagy a ruhánk kaphat lángra. A 

háztartási melegvíz ne legyen 54oC-nál melegebb.   

 A közelmúltban (2003-2004-ben) a Fodor József Országos Közegészségügyi Központ 

a védőnők segítségével felmérést végzett a gyermekkori balesetek okainak és a megelőzés 

lehetőségeinek felderítésére. A vizsgálat során feltárt balesetek 20%-a végződött égési 

sérüléssel (égés és forrázás együtt). Ebből a szempontból különösen veszélyeztetettnek 

bizonyultak az 1-3 éves kisgyermekek és a zsúfolt körülmények között élő családok 

gyermekei, akiknél különösen a kályhának esés, illetve a forró kályha megfogása jár gyakran 

súlyos következményekkel. A tanulmány szerzője felhívja a figyelmet a kályhák körüli terelő 

rács fontosságára, amely totyogó korban megvédheti a kicsiket az égési sérüléstől. 

 

 Az otthoni balesetek okainak tárgyalása során nem feledkezhetünk meg a vegyszerek 

okozta balesetekről sem. Ebből a szempontból is elsősorban a kisgyermekek 

veszélyeztetettek. Az említett hazai felmérés során a gyermekkori balesetek 7%-ánál találtak 

vegyszer által okozott mérgezést, amelynek a felét különféle háztartási vegyszerek, 

egyharmadát pedig nem kellően elzárt gyógyszerek tették ki. Ezek az adatok is felhívják a 

figyelmet arra, hogy a lakásban meg kell teremteni annak is a feltételét, hogy egyrészt a 

háztartásban szokásosan használt vegyszereket (tisztítószereket, ragasztókat, felületkezelő 

anyagokat stb.) és tűzveszélyes anyagokat (benzint, denaturált szeszt, stb.), másrészt a 

gyógyszereket biztonságos helyen, a gyermekek számára nem hozzáférhető módon lehessen 

tárolni. És hogy a meglévő feltételeket ki is használjuk, az már mindannyiunk felelőssége! 

 

 



 81

II. 2. Az egészségtelen épület tünet-együttes (Sick Building Syndrome, SBS) 
 

Dr. Rudnai Péter 

Mintegy 20-25 évvel ezelőtt vált ismertté, hogy egyes épületekben a bent tartózkodók 

közül többen szenvednek olyan, viszonylag enyhe betegségben, amely az adott épülettel 

(irodaház, többszintes lakóépület, kórház, óvoda, iskola, stb.) hozható összefüggésbe. A 

tünetek változatosak (ld. táblázat), egyesek a szemben, az orrban és a torokban érzett ingerlő 

hatásra utalnak, míg mások inkább az idegrendszer funkcionális állapotára utaló általános 

tünetek, mint pl. fáradékonyság, lehangoltság, fejfájás. A tünetek egyenként nagyon sokféle 

betegség kísérői lehetnek, és első megközelítésben jelentéktelennek tűnhetnek. Ha azonban 

egyszerre több jelentkezik egy-egy személynél, akkor már felmerül a gyanú, hogy a rossz 

közérzet hátterében komolyabb probléma van. Erősíti az egészségtelen épület tünet-együttes 

fennállásának gyanúját, ha a tünetek az adott épületben eltöltött idővel arányosan 

rosszabbodnak, illetve távollét esetén csökkennek vagy megszűnnek. 

 

         Táblázat. Az egészségtelen épület tünet-együttes  
             fő tünetcsoportjai 
 

1. Kötőhártya izgalom, orr és torok szárazság 
• csípő, szúró, irritáló érzés 
• rekedtség, hangelváltozás 
2. Bőr izgalmi tünetek 
• bőrpír 
• csípő, szúró, viszkető érzés 
• bőrszárazság 
3. Neurotikus tünetek 
• szellemi kimerültség 
• memóriakapacitás csökkenés 
• letargia, álmosság 
• csökkent koncentrálóképesség 
• fejfájás 
• szédülés 
• hányinger 
• fáradtság 
4. Nem-specifikus túlérzékenységi reakciók 
• orr- és szemváladékozás 
• asztmaszerű tünetek (egyébként nem asztmás személyen) 
• spasztikus (nehezített) légzés 
5. Szaglási és ízérzésbeli panaszok 
• megváltozott érzékenység 
• kellemetlen szag- és ízérzés 
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 Az egészségtelen épület tünet-együttes felismerése egy-egy embernél még nem jelenti 

azt, hogy az épület egészségtelen, hanem utalhat az illető egyén túlzott érzékenységére is az 

épületben található valamely körülmény iránt. (Ide kívánkozik annak említése, hogy egy 

korábbi, 2827 emberre kiterjedő budapesti (zuglói) lakásfelmérés során azt tapasztaltuk, hogy 

míg az irritatív (nyálkahártya izgalmi) tünetek gyakorisága tekintetében nem volt lényeges 

különbség a férfiak és a nők között, addig több neurotikus jellegű tünet, pl. fejfájás, szédülés, 

fáradtságérzet,  a nők körében jelentősen gyakrabban fordult elő. A fejfájás a középkrú nők 

körében, míg a többi tünet inkább a 60 éven felüliek között fordult elő a leggyakrabban.) Ha 

azonban a tünetek több embernél fordulnak elő, akkor már valószínűsíthető az épületre 

vonatkozó diagnózis. Az egészségtelen épület tünet-együttes, mint kórkép felismerése felveti 

annak szükségességét, hogy a háttérben lévő lehetséges okokat keressük, lehetőség szerint 

megtaláljuk és azok kijavításával az egészségtelen épületet és annak lakóit meggyógyítsuk. 

 Az épület egészségtelenné válhat a tervezés, az építés, illetőleg az üzemeltetés, 

fenntartás és használat következtében. Egyedi esetekben ritkán határozható meg az 

egészségtelen épület tünet-együttes sajátos oka, azonban az ezen a téren összegyűlt 

tapasztalatokat összegezve, az Egészségügyi Világszervezet egy összefoglaló tanulmányában 

a problémákat négy kategóriába sorolja: 

• helyi tényezők; 

• az építőanyagok, berendezési tárgyak és az épület funkcióival kapcsolatos gondok (pl. az 

építőanyagok és a bútorok vegyi anyag kibocsátása, világítás, fűtés); 

• az épület szerkezetétől független problémák (pl. a házi-por, a penész vagy a pollen 

allergia); 

• pszichológiai eredetűnek tekinthető problémák, amelyek kiváltásában társadalmi okok, 

fizikai adottságok és egyéb tényezők játszhatnak szerepet. 

 

A következő – ugyancsak az Egészségügyi Világszervezet tanulmányából származó – lista 

azokat a jellemzőket sorolja fel, amelyek az egészségtelen épületekben gyakran 

megtalálhatók. Hangsúlyozni kell azonban, hogy nem minden egészségtelen épületben van 

jelen minden jellegzetesség, és nem minden épület egészségtelen, amelyekben ezek a 

jellemzők megtalálhatók: 

• a hatvanas években vagy később épült épület 

• légkondicionált épület, nyithatatlan ablakok 
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• nagyon fényes és/vagy villódzó világítás 

• kevéssé szabályozható szellőzés, fűtés és világítás 

• nagy felületű szőnyeg vagy kárpit 

• sok nyitott polc vagy tároló rekesz 

• új bútor, szőnyeg vagy festett felület 

• elhanyagolt karbantartás és javítás 

• elégtelen takarítás 

• magas hőmérséklet vagy nagy hőmérsékleti eltérések a nap folyamán 

• nagyon alacsony vagy nagyon magas páratartalom 

• vegyi szennyező anyagok (pl. dohányfüst, ózon) vagy az építőanyagokból, 

berendezésekből származó illékony szerves vegyületek 

• porszemcsék és rostok a levegőben 

• számítógép képernyői 

 

A felsoroltak közül egy-egy tényező önmagában általában nem alkalmas a tünetek 

kiváltására, ehhez többnyire az oki tényezők egymás hatását erősítő kombinációja szükséges. 

Erre találunk példát az alábbiakban: 

• A szárazság érzetet kiválthatja:  -     alacsony páratartalom 

- magas hőmérséklet 

- vegyi szennyező anyagok 

- por 

• A szemben érzett ingerlő érzést okozhatja: 

- vegyi szennyezők a levegőben 

- huzat 

- sugárzó hő 

- helytelen világítás 

- allergizáló részecskék 

 

Megelőzés 

Tervezés 
Az egészségtelen épület tünet-együttes az épület csaknem minden szerkezeti 

rendszeréhez kapcsolódhat, de mindenek előtt az egyes tényezők együtthatásának 
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következménye. Megelőzése érdekében – új épületeknél – érdemes alaposan végiggondolni a 

következő szempontokat: 

• A javasolt építési teleknél nem jelentkeznek-e rejtett gondok (pl. magas talajvíz állás, 

magas radon kibocsátás vagy az előző használatból eredő talaj szennyezettség)? Ez 

utóbbira intő példa az USA-beli Love Canal esete, ahol a 30 évvel korábban betemetett és 

zöld növényzettel rekultivált toxikus hulladéklerakó területén épített lakóházak 

lakhatatlannak bizonyultak a megbolygatott talaj mélyéből feltörő mérgező folyadékok és 

csurgalékvizek hatása miatt.  

• A tervező gondoskodott-e az összes ismert kockázati tényező figyelembevételéről? 

(megfelelő alaprajz, könnyű tisztántarthatóság, megfelelő hőtényezők stb.) 

• Milyen a helyi környezeti levegőminőség? S ha kifogásolható, ezt figyelembe vették-e a 

szellőzés és a szigetelés tervezése során? 

Meglévő épületekben előforduló tünetek megelőzésére vagy megszüntetésére a következő 

eljárások javasolhatók: 

Takarítás  
 Egyre több a bizonyíték arra, hogy az egészségtelen épület tünet-együttes egyik fő oka 

a felületek szennyezettsége, amit nem csak a leülepedett por, hanem az épületben 

tartózkodóktól, az ott folyó tevékenységből és a berendezésekből származó anyagok okoznak. 

Ebben vannak a felületeken kiülepedő kémiai és mikrobiológiai szennyezők, bőrpikkelyek, 

élelmiszer maradékok, a dohányzás hulladékai és az utcáról a cipőtalpon behordott szenny. 

 A jól végrehajtott takarításra különös figyelmet kell fordítani a nyirkos, nedves 

helyeken, illetve ahol papírt, könyveket tárolnak. Lehetőleg úgy kell takarítani, hogy ne 

verjék fel a port. A szellőző berendezéseket (vezetékeket, szűrőket, rácsokat), valamint a 

rejtett zugokat (álmennyezet felett és álpadozat alatt) rendszeresen ki kell takarítani. Ahol 

nagy felületen van padlószőnyeg, vegyi módszerrel kell a poratkákat elpusztítani. 

 Mindazt a sok fáradságot és költséget, amellyel a fokozott mértékű és szakszerű 

takarítás jár, meg lehet spórolni, ha a tervezés, a bútorzat megválasztása és a belső tér 

elrendezése során a takaríthatósági szempontokat is figyelembe vesszük. 

Szellőzés 
 A szellőztetésnek két célja van: friss levegő biztosítása és a szennyezett levegő 

eltávolítása. Ehhez megfelelő légáramlás szükséges. Ugyanakkor a túlzott légáramlás huzatot 

okoz, és egyéb kellemetlenségekkel jár. A szellőző rendszer rossz beállítása és egyéb 

hiányosságai gyakori okként jelentkeznek az egészségtelen épület tünet-együttes 
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előfordulásakor. Az erősen szennyezett levegő megfelelő cseréjét biztosító szellőzés 

megtervezése és kivitelezése komoly műszaki feladat, amellyel e könyv más fejezetében 

részletesebben foglalkozunk. 

Komfort tényezők szerepe 
 Számos egyszerre ható fizikai tényező (pl. zaj, kellemetlen hőmérséklet, alacsony 

páratartalom, rossz világítás) összeadódó hatása megnövelheti az egészségtelen épület tünet- 

együttes megjelenésének valószínűségét. 

 A zaj szerepe összetett. A magas zajszint zavarja a beszédet és a figyelem 

összpontosítást, ezzel hozzájárul a rossz hangulathoz, fejfájást és egyéb kellemetlenségeket is 

okoz. A kis frekvenciájú  – pl. a szellőző rendszerből származó – zajhatása kevéssé ismert, de 

valószínűleg társítható az egészségtelen épület tünet-együtteshez. 

 Valószínűtlen, hogy a magas hőmérséklet közvetlenül tüneteket okozna, de elősegíti a 

különféle kémiai anyagok felszabadulását, kipárolgását, valamint a baktériumok, a gombák és 

a poratkák szaporodását. Felmérések bizonyítják, hogy az egészségtelen épület tünet-együttes 

tünetei rosszabbodnak, ha a hőmérséklet 21oC fölé emelkedik. Esettanulmányok és ellenőrzött 

vizsgálatok eredményei szerint a 30% feletti relatív páratartalom csökkenti a tüneteket, 

ugyanakkor a magas páratartalom már azért rossz hatású, mert elősegíti a mikroorganizmusok 

szaporodását. 

 A természetes világítás hiánya ugyancsak hozzájárulhat a tünetek kialakulásához. 

Irodákban végzett vizsgálatok eredményei szerint az ablakhoz közelebb ülők kevésbé 

szenvednek az egészségtelen épület tünet-együttes tüneteitől. A fénycsövek villódzása 

bizonyítottan fejfájást és szemfáradást okoz, megszüntetése csökkenti a tüneteket. 
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II.3. LAKÁS ÉS ALLERGIA 
 
Prof. Dr. Nékám Kristóf 
 

A belső terek  (lakás, iskola, munkahely, irodák és intézmények, vásárlóközpontok 

stb) egészségmegőrző szerepe azért is kiemelten fontos, mert  a ma jellemző életvitel mellett  

életünk 80-90 %-át ezekben a belső terekben töltjük .  

A beltéri környezet fontosságát már 100 évvel ezelőtt felismerték – akkor, igaz, még a 

fertőző betegségekkel , elsősorban a tuberkulózissal kapcsolatban. A későbbiekben  az 

iparosodás elterjedése világszerte a  rossz munkahelyi környezet betegség kiváltó hatását 

igazolta.  

Csak az  elmúlt húsz évben figyeltünk fel arra, hogy az új „járvány”, az allergia 

kiváltásában a lakókörnyezetnek is fontos szerepe lehet. Miután mindenki lakik valahol, a 

lakás-körülmények és az allergiák  összefüggései nem csak egy ember, egy család gondját 

jelentik, hanem igazi társadalom-egészségügyi problémává nőtték  ki magukat. 

Manapság a belső terek betegség kiváltó hatását elsősorban az allergiákban érhetjük 

tetten. A belső tér sohasem megváltoztathatatlan adottság, az ember hozza létre veszélyeit 

,mint a dohányzás vagy a rossz építési technológiák ;  formaldehid, ammónia  tartós jelenléte, 

a magas páratartalom  – és az ember lenne képes megszűntetni is ezeket, bár legtöbbször  

drágán . Régebben a  légúti panaszokat /krónikus náthát, ritkábban asztmát/ köthettük 

elsősorban a lakáskörülményekhez, újabban  bőrtüneteket,  pszichés panaszokat 

(fáradékonyság, fejfájás, depresszió) is .  

A lakás allergia-kiváltó hatása először az újszülötteken– csecsemőkön érvényesül , 

akik az anyaméhben olyan biológiai környezetben vannak, amely hasonlít az allergiákra. 

Immunrendszerük születéskor  még nem éri teljes  fejlettségét. Ezért sok erős ingerre 

allergiával reagálhatnak – különösen akkor, ha a szülők, testvérek között is van  allergiás, ami 

a családi hajlam legkönnyebben észrevehető bizonyítéka . Az első életévben a környezet 

negatív hatásai vagy a csecsemő táplálás hibáiból adódhatnak ( ebben az életkorban a 

gyermekek 8-12  %-a is tehéntej allergiássá válhat, különösen, ha nem áll elég anyatej 

rendelkezésre) , vagy környezetében lehetnek allergiakiváltók ( „allergéneknek” hívjuk őket, 

összetett fehérjeszerkezetek) , amelyeket rendszerint  könnyen el lehetne kerülni .Az első 

életévekben összeszedett allergia pedig sokszor meghatározza a kamasz , majd a felnőtt 

életminőségét is, mert már egyetlen túlérzékenység   elősegítheti továbbiak létrejöttét, tünetek 

erősebbé válását, nehezítheti a  tanulást, majd a munkát, de a  szórakozást, sportot, pihenést 

is. 
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A krónikus (tehát folyamatosan vagy rendszeresen tünetekkel járó, nem csak a 

pollenszezon egy részében kellemetlenkedő)  náthának , amely a legnagyobb, lakásban, 

munkahelyen  található okokra visszavezethető allergiás  betegségcsoport,  ismert kiváltói  az 

atkák.  

Miután azonban az allergia – kiváltó és a más úton káros tényezők szétválasztása nem 

könnyű,  és a lakó, dolgozó, pihenő ember szempontjából gyakran érdektelen is, néhány más 

kórok  említése is elkerülhetetlen.   

 

Az atkák (a pókokkal , kullanccsal, bolhákkal együtt) az arachnid (pókfélék) családba 

tartoznak. Szabad szemmel nem láthatók, hosszméretük 0.1 – 0.2 mm körüli /fajonként 

változó/ . Nem látják a fényt , nem ellenségei az embernek, nem köztes gazdái semmilyen 

betegségnek amely az emberre veszélyes lehet. Optimális életkörülményeik azonban 

közel azonosak az emberével  : legjobban (elegendő  táplálék mellett) 22-25 C ° fok 

hőmérsékleten és 70-80 %-os  relatív páratartalom mellett szaporodnak. Emberi környezetben  

táplálkozásuk biztosítva van : a leváló, kiszáradt  hámsejteken, szőrökön,  hámfoszlányokon 

élnek . Egyetlen  ember így közel egy millió atkát tart el lehulló, szétporladó bőrtörmelékével.  

Hobbiállataink hámfoszlányai is megfelelő táplálékul szolgálnak számukra. 

 

Nem maga az atka váltja ki azonban a legtöbb allergiás reakciót , hanem fehérjebontó emésztő 

enzimei.  Az állat befalja a bőrtörmeléket, amely emésztő csatornáján keresztül jutva  

gömbalakot vesz fel, egyúttal  bevonódik az emésztőenzimekkel , majd széklet golyócskaként 

kiürül .  Az emésztőenzimek hatására a bőrdarabka már hasznosíthatóvá válik az atka számára 

a golyó  ismételt  elfogyasztása után. Hasonló sors vár a környezetünkben lévő gomba 

spórákra, más rovarok kitin páncél törmelékére, növényi rostokra, pollenszemcsékre is, 

amelyeket ezek az állandó evéskényszerben élő állatkák felfalnak.  Az ember számára a 

történet azonban csak addig érdekes, ameddig a székletgolyókról szól, amelyek kiszáradva 

pont akkora méretűek, hogy az orrüregen túl mélyebb légútjainkba is lejutnak, ahol asztmát 

válthatnak ki.  

 

Miután az atkák a lakás mindenféle textiliáiban : függönyben, szőnyegben, szőnyegpadlóban, 

ágyneműben és huzatban  (az ágymeleget különösen szeretik !),  bútorkárpitban bőven 

találhatók , és a golyócskákat  a légmozgás, a járás, leülés, lefekvés által kiváltott légörvény  

is a levegőbe emeli, a lakásban , irodában folyamatosan atka fehérje dús környezetben élünk , 
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különösen éjszaka, amikor az orrunk, szánk  csak centiméterekre van a lelőhelyüktől. Ez az 

állandó allergén inger  kedvez a légúti allergiák kialakulásának ,  krónikus nátha és kötőhártya 

hurut, hörgő túlérzékenység, idővel akár asztma lehet a következménye. 

A Dermatophagoides pteronyssinus rendszertani nevű házi poratkán kívül környezetünkben 

még sok másféle atka is él , mint a lisztatka, tárolási atkák, rothadási atkák (amelyek bomló 

növényi részekből táplálkoznak) . Ezeknek  annyiban van jelentőségük, hogy (állat-

rendszertani rokonságuk alapján) fehérjéik szerkezete 50-95 %-ban azonos a velünk intim 

közelségben élő házi poratkáéval : közös jelenlétük erősítheti az egyes fehérjékkel szembeni 

allergiás reakciókat.      

Amióta csak tudjuk,  hogy  az atkák gyakori okai lehetnek allergiás légúti tüneteknek (szem- 

és bőrtüneteket is kiválthatnak,  de lényegesen ritkábban) , számos eljárást próbáltak ki 

eltávolításukra . Ezek a próbálkozások új erőre kaptak, amikor kiderült,  hogy a beltéri levegő 

atka fehérje koncentrációja és az allergia rizikó között viszonylag szoros ,egyenes 

összefüggés van : magasabb koncentráció először csak több érzékennyé vált gyermeket, 

felnőttet ,  még magasabbak több allergiás  beteget jelent . A legjobb természetesen az 

elsődleges megelőzés lenne, a kontaktus  teljes elkerülése, ez azonban megvalósíthatatlan. 

Önmagában az  atka elpusztítása (szaporodásuk megakadályozásával) segít , de  nem oldja 

meg a kérdést, mert az elpusztult atka  megszáradt és a levegőbe került fehérjéi hasonló  

tünetkiváltók, mint az emésztő enzimek. Ezért az atkairtó habok, zselék, porok, takarítószerek  

valamelyest segíthetnek ugyan (4-6 hetenként  ismételni kell a takarítást) , de nem oldják meg 

a gondot ; ugyanúgy, ahogy a különböző porszívók sem , mert az állat  lábaival nagyszerűen  

meg tud  például egy szőnyeg rostjaiba kapaszkodni . Kétségtelen persze, hogy az alapos 

takarítással egy részük eltávolítható. 

 

A belső tér mikroklímájának  szabályozása is segíthet az atka sűrűség csökkentésében 

(általánosságban, több módszer kombinálása a leghatékonyabb) : az alacsony  (40-45 %-os ) 

relatív   páratartalom , a 18 C° alatti hőmérséklet kedvezőtlen számukra ; igaz , hogy sok 

ember sem érzi már magát komfortosan ilyen környezetben. 

Amit ajánlani lehet (akár a fentiekkel  kiegészítve) az a lakás átrendezése, újra bútorozása, a 

szőnyegpadló  megszűntetése, a padlófűtés (ha van) kiváltása radiátorokkal , a szőnyegek 

felszedése, függönyök helyett más árnyékoló  módszerek alkalmazása, az ágyban, amely 

célszerűen fából készül , a matracok és az ágynemű  lecserélése szintetikus anyagokra (bár 

ezek egy részében az atkák vidáman megélnek) ,  „atkazáró” huzattal való bevonásuk ; és a 
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takarók, paplanok, párnák,  a kisgyermekek textil  és szőr állatkáinak havonkénti hőkezelése : 

legalább 62 C° fokos mosás, és/vagy legalább egy-két napra –20 C° fokon tartásuk. 

 

Mindez óriási átszervezést, költségeket jelent , és az eredményét sem lehet előre garantálni. 

Súlyos atka allergiásoknál is elsősorban a hálószoba atka–„mentesítése” (a valóságban   csak 

átmeneti csökkentésről lehet szó) jöhet szóba. Sokan úgy tartják, hogy  az ágyneműk kiadós 

szellőztetése télen-nyáron , amiről a legtöbben már leszoktak, szintén rontotta az atkák 

életkörülményeit.   

 

A család kedvenc állatai 

A macska- és  (kevésbé a) kutyaszőr, faggyú és verejték mirigyeik váladékával szintén 

allergia kiváltó lehet . Ilyen szerepet beszáradt nyáluk,vizeletük is játszhat.  Ezeket a kedves 

állatokat (és a tengerimalacot, a hörcsögöt, a nyuszit, a papagájt) azonban senkinek sincs 

szíve elajándékozni, még akkor sem, ha kimutathatóan hozzájárulnak allergiás tünetek 

létrejöttéhez. Ezelőtt a szívfájdító lépés előtt sokan mást is megpróbálnak . Vannak  állat-

samponok, amelyeket allergia-csökkentőként hirdetnek , de ezt aligha lehet bizonyítani . Még 

az állat elajándékozása sem hoz azonnali eredményt , többek között azért sem, mert mind a 

macska , mind a kutya szőre, a szőr- és hámtörmelékek még hónapokkal az állat eltávolítása 

után, intenzív takarítás dacára is kimutathatók  padlórésekben, könyvespolcokon, ruhán : 

nagyon erősen tapadnak mindennapos használati tárgyainkra. Ezek az allergének sokszor 

kacskaringós utat járnak be : svédországi iskolákban , szűrővizsgálatok során figyeltek fel 

például arra , hogy több olyan tanuló is macskaszőr allergiás volt, akik soha életükben nem 

kerültek macska közelbe . Állatbarát társaik a ruhájukon és a cipőjükön elég allergént hoztak 

az iskolába ahhoz , hogy az allergiára érzékenyek ettől tünetessé váljanak. 

 

A penészgombák – mindig az építők hibái?   

Egy épület , szoba falának gombásodása (ide nem értve a faelemek gombáit) számtalan okból 

eredhet. Lehet az altalaj olyan nedves, hogy nincs az a  technológia, amellyel a ház teljes 

biztonsággal szigetelhető . Lehet a klíma olyan párás másutt, hogy szinte elkerülhetetlen a 

belső terek magas páratartalma , de Magyarországon  vagy a helytelen használat vagy a  

gondatlan tervezés, a rossz minőségű kivitelezés, legtöbbször ezek keveréke  felelős a 

gombásodásért . A helytelen használat példái a (túlfűtött lakásban) a  mosott holmi szárítása a 

szobában, a fürdőszobák szellőztetésének elmaradása, az elromlott, csöpögő csapok, eldugult 

lefolyók.  Utóbbiakra példák a páraelvezetés nélküli konyhák, mosóhelységek, pincék, de az 
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épület vízszigetelésének és hőszigetelésének hiányosságai is. Ilyen helyeken beázást, átázást 

követően, vagy elsőként a hőhidak mentén, de lassan terjedve kiirthatatlan gombásodás léphet 

fel , ami megjelenik a falon, szegletekben,  bár egy ideig egy jótékony tapéta rejtheti. Miután 

a gombák szerves anyagokon, szerves anyagokból élnek, egyes tapéták táptalajként is 

szolgálhatnak.    Ha még maga a helység –használatából  vagy elhelyezkedéséből kifolyólag– 

sem szellőzik, ez csak növeli a gombafolt kialakulásának esélyeit. A penészgombák 

igénytelenségét jól mutatja, hogy   3-5 C°-os hőmérsékleten is jól  megélnek :  a 

hűtőszekrények sarkaiban, az ajtó gumiborítása mentén is sokszor kimutathatók . 

Megtalálhatók nagy vízigényű szobanövények földjében és  a háziporban is, elsősorban az  

Alternaria , hasonlóképpen a rendszeresen nem tisztított légkondicionálókhoz, párásító 

készülékekhez.  

 

A leggyakrabban allergia kiváltó fajok a Cladosporium (elsősorban kültéri gomba, de 

könnyen bejut az épületekbe is) , Alternaria, Phoma (falon, tapétán, kárpiton) , Pleospora , 

vagy például a  munkahelyek közül a pékségekben az élesztőgombák. A könnyen a levegőbe 

kerülő  gombaspórák 2-10 mikrométer (μm ,a milliméter ezred része) átmérőjűek.  

  

Egy új szerepló 

A nem megfelelő csatornázás, a szemét és ételmaradékok tárolása a lakáson belül, a 

szemétgyűjtés és elszállítás alkalmatlansága, eldugult szemétledobók, piszkos kukatárolók, 

nagy mennyiségű, szemétbe kerülő élelmiszer, a  lakóházak  elhanyagolt közös terei és 

környezete a csótányok, svábbogarak  elszaporodását hozzák magukkal.  Allergia kiváltó 

szerepük biztos , hogy összefügg elszaporodásukkal, néhány éve figyeltünk csak fel rájuk.  

Lakótelepen lakók 5-7 %-a is túlérzékeny lehet csótány fehérjékre. Közös erőfeszítés nélkül 

kiirthatatlanok.   

A konyhákban nemcsak a csótányok jelenthetnek problémát, de a rosszul beállított 

gáztűzhelyek működtetése  (más gáznemű anyagok mellett, mint a szénmonoxid, széndioxid, 

aldehidek, esetleg kéndioxid) nagy mennyiségben nitrogénoxidokat termelhet , amelyek a 

nyálkahártyák, a hörgők érzékenységét fokozzák ; légúti allergiák létrejöttének segítő 

tényezői. Az elszívás nélküli  sütés-főzés során zsírral kevert páracseppek  is keletkeznek, 

amelyek visszahullva elégnek. A gáztűzhelyeket egy szellemes cikkben ózongenerátornak 

nevezték.    
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Végül is melyik a legfontosabb allergén? 

Erre a jogos kérdésre nem könnyű világos választ adni .  Mi számít : melyik vált ki a legtöbb 

emberben érzékenységet ? Melyik a legtöbbször tünetet?  Külön vizsgáljuk-e az 

egészségeseket , a betegeket vagy válogatás nélkül mindenkit megkérdezzünk?   

Más a helyzet ha tízévesek, és más ha felnőttek szempontjából közelítjük meg a kérdést. 

Eltérő következtetésekre juthatunk nagyvárosban és egy kisközségben ; és más, ha nem is  

homlokegyenest ellentétes eredményekre  aszerint is, hogy milyen vizsgálati módszert 

(különféle bőrpróbákat vagy vérvizsgálatokat vagy kombinációikat) használunk.  Általában 

azt szoktuk elfogadni „legfontosabbnak” ,  ami a lakosság egészében a legtöbb betegséget 

okozza. Eszerint Magyarországon messze a parlagfű pollen a legfontosabb allergia okozó, a 

betegek  felében játszik valamilyen szerepet a tünetek létrejöttében. 

De az sem mindegy, hogy  milyen a sorrend utána.  A Dunántúl egyes részein az allergiások 

12-15%-a érzékeny atkára (az egészségek 5-10 %-a), míg macskaszőrre csak 2-3 %-uk, 

penészgombákra még kevesebben. Ha ott sorrendbe állítanánk az allergéneket, a 4-5. helyen 

lennének az ismert házipor atkák és lisztatkák, 8.-10. helyen a macskaszőr, kutyaszőr és az 

Alternaria gomba (A köztes helyeket különféle pollenek töltik be) . 

Budapest III.  kerületében  az emberek harmada állatszőr érzékeny, de csak a  negyedüknél is 

kevesebb atkákra, míg a toll érzékenység is magas (9%) . Ezek a számok feltehetőleg a 

gyakori hobbiállat tartással lehetnek összefüggésben. 

A lakótelepi lakások 75%-ában az atkakoncentráció az összegyűjtött porban meghaladja azt a 

mennyiséget, amelyik a betegség létrejötte szempontjából már jelentős – nem véletlen, hogy  

az itt élő gyermekek  80%-ában lehetett érzékenységet bizonyítani. Ezekben a lakókban a 

penészgomba érzékenység is 40% körüli volt. Nemcsak az életkörülménynek határozzák meg 

tehát, hogy mire lesz valaki érzékeny, de feltérképezett  túlérzékenységei életkörülményeit is 

tükrözik. 

Végül még egy fontos adat : a bőrallergiában szenvedő 5 év körüli kisgyermekek között az 

érzékenységi listát a tojásfehérje vezeti, de második helyen  házipor atka áll –az ő 

környezetükben  tehát különösen hasznos lehet az atkakoncentráció csökkentése.  

 

A „beteg épület” maga is betegséget okoz 

Azt a betegséget, amelyet irodai dolgozók, új , felújított lakásba költözők, új bútorok boldog 

tulajdonosai  tapasztalnak időnkint , „beteg épület szindrómának” nevezzük. Nehezen 

megfogható tünet együttesről van szó, amelyet eleinte kizárólag pszichés jelenségnek tartottak 
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(Ez az allergiás tünetek egy részére mindenképpen igaz)  . Rossz közérzettel, koncentráló 

képesség romlással, alvászavarokkal, fejfájással, szédüléssel, ingerlékenységgel , viszkető  

bőrtünetekkel, tartós, enyhe, de megmagyarázhatatlan  köhögésekkel, orrdugulással, 

orrfolyással, szemviszketéssel, könnyezéssel, szemégéssel , „fáradt szem” érzéssel jár – kinek 

nincsenek időnkint hasonló panaszai ?  

A „beteg épület” levegőjében azonban a szellőztetés alkalmatlansága miatt (ami lehet túl 

kevés ugyanúgy, mint túl sok ; rossz elosztású, hőmérsékletű, páratartalmú, légáramú ) , 

gyakran helytelen üzemeltetési körülmények miatt felszaporodhatnak a  szénmonoxid, ózon, a 

nitrogénoxidok, formaldehid és más illékony szerves anyagok (oldószerek, ragasztók, 

szigetelő és bevonó anyagok,  festékek alkotórészei elsősorban) . A garázsban ; az irodákban 

a másológépek, printerek közelségében mutathatók ki, de  tollak festékéből , takarítószerekből 

(nemcsak takarítás alatt, de természetesen utána is jó darabig) szőnyegpadlóból, friss 

készítésű bútorokból hasonlóképpen .  

A  kórokok azonosítása hosszú ideig nem volt könnyű, mert  ezek az irritáló (tehát általában 

nem allergia kiváltó, de azt is súlyosbító) tényezők, anyagok igen alacsony koncentrációban  

vannak jelen folyamatosan akár évekig is a belső tér levegőjében . A tünetek nemcsak 

kifejezetten életminőség rontó hatásúak , de a kiváltó ok megszűntetése nélkül alig reagálnak 

a szokott tüneti kezelésekre.  

 

A tisztaság-elmélet (filozófia?) 

Általában gyermekekkel kapcsolatban emlegetik, de felnőttre is érvényesnek gondolják 

sokan. Két szélsőséges véleményt   lehet hallani : az egyik szerint a piszok legalább is nem 

árt, esetleg  jót is tesz a gyereknek , hogy egészséges maradjon . A  másik álláspontot  a tv 

képernyőjén sűrűn lehet látni, szinte mindegyik csatornán: a kristálytiszta környezet, csillogás 

padlón, WC-ben és konyhakövön, ingen és még intimebb fehérneműkön ;  a steril, baktérium 

mentes környezet minden háziasszony, szülő, sőt gyermek álma (utóbbiaké a játszótérről 

hazajövet, vagy fagylalt, lekvár fogyasztás után) , és éljenek  (és vásárlandók !) azok a 

mosóporok, tisztítószerek, amelyek ezt azonnal, naphosszat, napokig , esetleg életfogytiglan 

(már a baktériumokra vonatkoztatva) , lehetőleg illatosítva biztosítják. Gyanút ez utóbbiaknál 

legfeljebb az kelthet, hogy ezek a sűrű reklámok igen drágák, tehát súlyos anyagi érdekek 

húzódnak meg az üzenet mögött. 

Mi azonban a tudományos  igazság, ami nem biztos,  hogy győzedelmeskedik, még a józan 

ésszel összefogva sem, a reklámok hatalmán ? 
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Nagyon sok vizsgálat igazolja, hogy a teljesítőképes immunrendszernek ugyanúgy tanulnia, 

sőt , ismételnie is  kell időnkint, az egész élet folyamán , mint magának  az  embernek .Meg 

kell tanulnunk, hogy melyek azok a baktériumok,vírusok, gombák amelyek ártatlanok, sőt, a 

normális élethez szükségesek is, mint például az élet első óráitól a bélbaktériumok –  

amelyekkel az együttélést kell  megtanulnunk ; és melyek a veszélyesek, károsak, amelyeket a 

szervezetünknek fel kell ismernie, és elhárító reakciót kell kiépítenie velük szemben. Ebben 

az értelemben tehát mindenkinek, de különösen a kisgyermekek immunrendszerének 

szüksége van ezekkel ez élőlényekkel való folyamatos kapcsolatra , ami legtöbbször 

védettséget von  maga után. Ez a fajta immunműködés kisgyermekben, aki ezzel is tanulja a 

környezetéhez való alkalmazkodást, egyúttal csökkenti az allergiák kialakulásának esélyeit.    

Egészséges felnőttnek  a környezet különleges fizikai és biológia  tisztaságára nincsen 

szükség, mert szervezete tréningben marad,  megbirkózik a feladattal. Sőt, a sokféle agresszív 

környezeti, háztartási vegyszerben, kozmetikumokban általában találhatók irritáló, allergia 

kiváltó összetevők is. Kétségtelen,  hogy a lelkiismeretes gyártók megpróbálják ezek 

előfordulását, koncentrációját csökkenteni, de a mindig új készítményekre való törekvés 

magában hordozza új allergiák veszélyeit  is. 

 

A tisztaság hipotézissel gyakran összekevernek egy másik jelenséget . Az elmúlt években 

figyeltek fel arra, hogy azok a kisgyermekek  (felnőttekre, akiknek az immunműködése már 

kialakult, ez nem vonatkozik ! ) akik első éveiket tanyasi („farmer”) körülmények között 

töltik ,vagy sűrűn megfordulnak istállókban , kevésbé lesznek allergiásak, mint a csak 

városlakó társaik. Ez a megfigyelés tehát nem függ a tisztasággal közvetlenül össze, nem szól 

hörcsög, tengerimalac, kutya vagy macska tartás mellett .  

Alkalmas viszont  arra, hogy szembeállítsa (egyébként indokolatlanul) a hagyományos 

„vidéki” életvitel szépségeit a városlakók „gyötrelmeivel” . Ennek a megfigyelésnek a 

hátterében az áll, hogy a háziállatok 

környezetében  találhatók a megszokott baktériumaikból felszabaduló endotoxinok, amelyek a 

még nem teljesen kialakult működésű immunrendszert úgy befolyásolják, hogy az kevésbé 

lesz hajlamos allergiák létrehozására. 

Összefoglalva : az egészséges kisgyermekeknek  és felnőtteknek nincsen szükségük 

különleges    védelemre,  meg tudnak állni a maguk lábán szó szerint és képletes értelemben 

is. 
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Ami segíthet és ami nem 

Nem könnyű az akták betegség kiváltó hatását mérsékelni, de legalább a hálószobában, 

különösen akkor, ha allergiára hajlamos kisgyermekek vannak a családban, a fent részletezett 

eljárásokat érdemes kipróbálni. 

Nem könnyű megválni egy szeretett, elfogadott állattól, de az allergia enyhítésére a 

legtöbbször ez a legeredményesebb. 

Nem könnyű sokszor , és nagyon drága is lehet  utólag helyrehozni egy építkezés minőségi 

hibáit. 

 

Ezekkel szemben nagy lelkierővel, egymás iránti figyelemmel, gondossággal megszűntethető 

a lakáson belüli dohányfüst  itt nem részletezett , de egyértelműen mind az egészségesek, 

mind az allergiások számára káros jelenléte. Munkahelyeken, nyilvános helyeken, mint 

irodák, éttermek, sporttermek Európa egyre több országában hoznak (és tartanak be 

kőkeményen) szigorú törvényeket a dohányzás ellen valamennyiünk érdekében.  

Lehet egy lakás tiszta, jól működő felszerelésekkel ellátott , a lakáson és a házon kívüli 

környezet rendezett, szemét és gyommentes . 

Lehet figyelni, szólni, megkövetelni gyermekeink „munkahelyének” , az iskolának, a 

tornateremnek a tisztaságát, pormentességét .  

Lehet a cipők tisztításával, ruhacserével a külvilágból behozott virágporok jelenlétét a 

lakásban csökkenteni ,és így például a szénanátha tüneteit enyhíteni. 

És mindenek előtt , évszaktól függetlenül , kiadós szellőztetéssel is lehet a lakások, 

munkahelyek levegőjét cserélni, javítani.  

 

Életünk legfőbb színtere a lakás, óvnunk, gondoznunk, fejlesztenünk kell egészségünk 

érdekében. Emellett a tény mellett  tudatlanul, figyelmetlenül elmenve mindenki maga is 

hozzájárulhat allergiás és nem-allergiás betegségek kialakulásához a családban. 
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II. 4. AZ IDŐS EMBER ÉS A LAKÁS. 

  Dr. Boga Bálint  

 

Az idős ember és lakása viszonyában azon tényezők taglalása indokolt, amelyek az idős 

szervezetben, az idősödő egyénben bekövetkező változások folytán válnak lényegessé, és 

mutatnak különbséget az átlaggal, azaz a fiatalabb vagy középkorú emberekkel végezhető 

összehasonlításban. Az átlagos lakásstruktúra is feltéttelezi a mobilitás, a fizikai készségek, az 

érzékszervi észlelés és a mentális állapot bizonyos szintjét, azaz ez szükséges az önálló 

életvitelhez. A személy és közvetlen környezete közt interakciók jönnek létre, ebben kell a 

személy kompetens legyen. A kompetencia biztosítja az independenciát, azaz a 

függetlenséget illetve a megfelelő életminőséget (quality of life). Beszűkülése esetén 

bizonyos eszközök helyreállíthatják vagy javíthatják a kompetencia-fokot (pl. protézis, 

kerekes szék, halló-készülék, stb.) Az idősek tevékenységi és alkalmazkodási készségének 

csökkenését elemzem ebből a szempontból. 

Az idősödés folyamatában 2 tényező befolyásolja a funkcionális állapotot: 1. a magával az 

öregedéssel járó, élettaninak tartható, de mégis kapacitás-csökkenéssel járó folyamatok 

(kvázi-patológiás jelenségek, involúció) és 2. az idő folyamán fellépő, sokszor párhuzamosan 

jelentkező kóros, betegségi folyamatok ( több betegség együtt: multimorbiditás). 

 A humanizált lét biztosításához mint első fokozat a lakáson belüli (indoors) önellátási 

képesség birtoklása szükséges (ADL: activities of daily living, mindennapi élet 

tevékenységei). A hanyatlás a következő feladatokhoz igényelt képességeket kezdi ki: 

tisztálkodás (fürdés), öltözködés,  toalett-használat, lakáson belüli közlekedés (transfer), 

széklet-vizelet tartási képessége, önálló táplálkozás. Katz , amerikai gerontológus ezeket 

sorrendbe állítva skálát alakított ki a beszűkülés mértékének mérésére. A fokozatos funkció-

vesztésnél általában a fenti sorrendben hanyatlanak a képességek, kisgyereknél éppen fordított 

a megjelenés menetrendje, ami érthető, mivel a nehézségi fok, az összetettség magyarázza ezt. 

Ezek közül a fürdés, a toalett-használat és a transzfer a lakás szerkezeti adottságaitól függ, így 

azok módosításával végrehajtásuk kedvező irányba befolyásolhatók. A fenti képességek 

együttese azonban még nem biztosítja egy egyedül álló egyén önálló életvitelét, részben 

egyéb lakáson belüli, részben lakáson kívül (outdoors) tevékenységek elvégzésének 

képességét igénylik. Ezeket – mivel többségükben eszközhasználattal kapcsolatosak – a 

szakirodalom instrumentális mindennapi tevékenységi körnek nevezi (IADL: instrumental 

activities of daily living, Brody –Lawton). Ide tartozik lakáson belül : telefonhasználat, főzés, 

takarítás, öngyógyszerelés végrehajtása. 
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A fentiek alapján el kell különítenünk egy, a normális öregedéssel járó, fokozatos és a kóros 

öregedéssel, szaporodó betegségekkel kapcsolatos, sokszor gyorsan kialakuló funkció-

csökkenést. Az első forma is elérheti előrehaladott korban az önálló életvitel lehetetlenségét, 

de az utóbbi gyakran a koraibb öregség időszakában már az önálló lakáson belüli életvezetést 

is korlátozza. Az önellátási képesség a gerontológia (az öregedéssel kapcsolatos jelenségek 

tudománya) kulcskategóriája. 

A kor előrehaladtával a mobilitást, ezen belül a lakáson belüli mozgást a következő 

anatómiai, illetve élettani változások befolyásolják: 

- izomerő csökken: az izomrostok száma, vastagsága csökken (sarcopenia), 

- az izomtónus csökken, illetve bizonyos esetekben nő: több rugalmatlan rost jelenik meg, 

valamint a beidegzés is változik, 

- izületek hajlíthatósága romlik: izületi porc kopik, csontvégek vastagodnak, stb., 

- inak rugalmassága csökken: az izületi mozgásokat korlátozza, 

- az izomérzés romlik: a mozgások finom beállítására hat, 

- egyensúlyzavar: részben idegrendszeri eredetű, részben a mozgásszervek kopási 

folyamataihoz társul, 

- látászavar: a törő közegek fényáteresztő képessége, illetve a látóhártya érzékenysége 

változik, a felületek megítélése nehézkesebbé válik. 

 

A következő kóros állapotok is befolyásolják - sokszor nagymértékben - az időskorú 

személy mobilitását: 

- izomerő csökken:  

- energetikai szempontból: szívelégtelenség, légzőszervi bántalmak,    

   anyagcsere-betegségek,stb. 

  - vérellátás zavara: érszűkület, 

  - a beidegzés zavara: piramispálya sérülése, ideggyulladás, 

  - közvetlen izombetegség: reuma, sérülés, stb. 

- immobilitási szindróma: helyváltoztató mozgás teljes hiánya, különböző  

  okokból, vagy több ok összegződéséből, komoly szövödményekkel, 

- izületek hajlíthatósága nehezedik:  

  - degeneratív izületi betegségek (pl. térd, csípő-izület meszesedése), 

  - izületi gyulladás, 

  - izület körüli lágyrészek megbetegedései, 
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- mozgás összerendezettsége romlik:  

- az extrapiramidális funkciók romlása: a mozgás nagyságának bemérése 

(pl. parkinsonizmus) 

  - kóros mozgások: remegés, stb. 

- egyensúly zavarai: a kisagy, a vestibularis rendszer, nyaki-gerinc  

   betegségei (szédülés), ún. drop-attak (elesés szédülés nélkül) 

- látászavar: 

  - szürke hályog, 

- zöld hályog, 

- látóhártya betegségei, 

-  átmeneti, ismétlődő tudatzavar: 

- általános keringési zavar: köhögésnél, vizelésnél, ritmuszavar, infekció, 

- agyi keringés zavara, 

- mentális zavar: a térbeli dezorientáció az egyik első tünete a kognitív zavarok 

fellépésének,pl: a megfelelő ajtót nem találja, eltéveszti. Összetettebb psychoorganicus 

szindróma  tünete az, ha a környezetét egészében nem ismeri fel, idegen helyen véli magát, 

vagy tipikus helyeket félreismer, pl: kórházat barátja lakásának hiszi; ezek agyi 

érelmeszesedés vagy Alzheimer-kór talaján alakulhatnak ki, 

- bizonyos gyógyszerek hatása: elsősorban az idegrendszerre ható szerek.  

 

A mobilitási képesség csökkenésének következménye lehet: 

- lassulás: a cél elérésénél késés, pl: WC, telefonhívás, 

- az elindulás, illetve a cél elérésének lehetetlensége,  

   - elesés: az időskori elesés különálló, igen gyakori geriátriai szindróma ("falls"), A fent 

felsorolt kórfolyamatok mindegyike lehet ennek hátterében. Sokszor  a testhelyzetváltozásnál 

elmaradt alkalmazkodás az ok: fekvő helyzetből felállásnál 20 Hgmm vagy nagyobb 

vérnyomás-csökkenés következik be. A 65 év feletti egyének körében 30% körül van az évi 

elesés-gyakoriság. Az elesés, illetve kiálló felületbe ütközés következtében sérülés (esetek 

60%-ában), esetleg maradandó jelleggel, olykor súlyos, néha fatális kimenetel alakulhat ki. 80 

év felett a gyakoriság 40%, demenciánál 40-60%.Az elesések 25-50%-a lakáson belül 

következik be.Gyakran előfordul, elsősorban egyedülálló személyeknél, hogy különösebb 

sérülés hiánya ellenére a földről való felkelés lehetetlen, esetleg órákig, sőt napokig földön 

fekszik az idős egyén, aminek következtében életet veszélyeztető állapot is 

kialakulhat(exsiccosis: kiszáradás, inanitio: táplálék hiánya miatt testi fogyatkozás, decubitus: 
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felfekvés, hypothermia: kihűlés). Több országban – nálunk is körülírt kisebb területeken – 

alarm-jelzőrendszer működik : egyedül élő idős elesésnél testére erősített készülék 

segítségével jelzést tud adni a területi figyelő központba. Az eleséstől való félelem – főleg 

ismétlődésétől – az életminőséget pszichés oldalról alapvetően befolyásoló tényező ( az 

idősek 25%-ában). Nemzetközi munkacsoport skálák segítségével (FES-I) az idősek elesésére 

vonatkozó vizsgálatokat végez helyzet-felmérési és megelőzési céllal(ProFaNe: Prevention of 

Falls Network). 

 

A modern lakások több olyan lakásban elvégzendő funkciót tesznek igen könnyen, tehát 

korlátozott mozgásképességű személy számára is, kezelhetővé, amely a hagyományos, főleg 

falusi környezetben nagyobb erőkifejtést tett szükségessé. Az önellátás szempontjából tehát a 

személyes képességek és a lakáskörnyezeti tényezők viszonya ítélendő meg, ebben az 

összefüggésben beszélünk személy-környezet kongruenciáról (Kahana, Lawton).Például : 

csak erősen beszűkült mozgást lehetővé tevő csípőizületi meszesedés esetén az egyedül élés 

lehetetlen egy olyan házban, ahol a toalett az udvaron van, csak fürdőkád áll rendelkezésre, 

vaskályhába vagy kemencébe kell befűteni, esetleg fát is kell vágni, vagy szenet behordani, 

lépcsők vannak a lakásban, stb. ( ilyen ma már ritka, de a közelmúltban gyakrabban fordult 

elő.). Ugyanez a személy önálló életvitelre képes, ha a WC - esetleg átalakítva - lakáson belül 

van, központi fűtés, megfelelő tusoló, mikrohullámú sütő áll rendelkezésre, stb. 

Magyarországon az elmúlt évtizedben a lakások komfortfokozatának adatai lényeges 

javulást mutattak, ennek eredményeként kevesebb fizikai teherrel jár az otthoni életvitel, ami 

az idősek számára jelent különösen könnyebbséget. Mindazonáltal főleg anyagi lehetőségeik 

szűkös volta miatt az átlag népességhez képest az idős korosztálynál ez a javulás kisebb 

mértékű. A fiatalok növekvő arányú elköltözése miatt a csak idősek által lakott (60 év 

felettiek) lakások aránya nő, 1970-ben ez az összes lakások 16,4 %-a, 2001-ben 23,8 %-a. A 

komfort nélkül lakások aránya a 60 év feletti háztartásfő esetén 10,1 %, míg 59 év alattiaknál 

csak 6,3 %. Ez 2-300 ezer idős embert érint. Ezen belül: vezetékes víz hiánya 5,5 %-ban (59 

év alatt: 3,4 %), csatornázás hiánya 5,8 %-ban (3,5 %), fürdőszoba, illetve mosdófülke hiánya 

10,4 %-ban (6,2 %), vízöblítéses WC hiánya 12,3 %-ban (6,9 %) mutatkozik (2003-as KSH 

adatok). A fűtésre vonatkozóan a 2002 évi népszámlálásból vannak adataink, a csak idősek 

által lakott lakások 41 %-ban található modern fűtési forma, ezen belül 14 %-ban távfűtés. 

 

Az időskori környezeti sérülékenység másik fő oka a homeosztázis labilitása, azaz az élettani 

folyamatok egyensúlya könnyen felborul, regulációjuk könnyen sérül. A következő tényezők 
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jönnek számításba ebből a szempontból: 

 

- hőmérséklet:  a termoreguláció romlik, az optimálistól eltérő környezeti hőmérséklethez 

való alkalmazkodás lassul, ezért a változások nehezen tolerálhatóak, egyenletes hőmérséklet 

szükséges, az optimális hőmérsékletnél alacsonyabb, vagy magasabb szinthez  nehezen 

adaptálódik, az optimális hőfok a középkorúakhoz viszonyítva egy-két fokkal magasabb, túl 

magas hőmérsékletnél izzadás következik be, utána a nedves ruházat elősegíti infekciók 

elsősorban légúti infekciók létrejöttét, amihez az idős korban jelentkező immunológiai 

gyengülés is hozzájárul,a hideg hőmérséklet kompenzálása nehezen következik be, pl: a 

pilomotor funkció (bőrizmok összehúzódása,vibrálása)csökkenése miatt, hipotermia (testi 

kihülés) könnyen alakul ki, mindez az öltözködés megválasztásánál lényeges szempont kell 

hogy legyen, 

- léghuzat: nem jól záró ablakok, ajtók mellett jelentkezhet, hatása hasonló a 

hőmérsékletcsökkenésnél leírtakhoz. 

- a levegő nedvességtartalma: a központi fűtés mellett elsősorban a nedvességtartalom 

csökkenése jön számításba, ez a felső légutak (orr, száj, garat) kiszáradását eredményezi, de 

ezenkívül a szervezet csökkent folyadéktartalma miatt általános kiszáradáshoz is vezethet 

(exsiccosis). 

 

Ebben a témakörben kell említsük az idős személy és a tér kapcsolatát, ebből a szempontból 

objektív és szubjektív igények, a lakásmiliővel szembeni elvárások fogalmazhatók meg: 

 

1./ A lakáskörnyezet fizikai, anyagi szempontból rizikómentes legyen: a csökkent mobilitás 

okozta vulnerábilitás (sérülékenység)lehetősége minimálisra csökkenjen. 

 

2./ Ismert legyen: az idős személy ebben tud adekvátan, megfelelő biztonsággal, gyorsasággal 

és szorongásmentesen közlekedni. 

 

3./ A helyiség megfelelő tágasságú legyen, ami nemcsak a biztosabb mozgást biztosítja, 

hanem pszichológiai szempontból nagyobb oldottságot nyújt, a zártság deprimál. 

 

4./ Áttekinthető legyen: ne legyen túlzsúfolt, az apró tárgyakkal, súlyos bútorokkal telitett 

miliő kaotikus, zavaró benyomást kelthet, a régi tárgyakhoz ragaszkodás ennek gátja lehet, de 
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a szükséges tárgyak használatának könnyedségét biztosítani kell. 

 

5./ Személyi biztonságot nyújtson: idegen behatolók ellen védelmet nyújtson, de a rokonok, 

barátok bejutása is kontrollálható legyen. 

 

6./ Megszokott miliőt biztosítson: az évek, évtizedek óta lakott mikromiliő mély lelki igény, 

ebből kiemelve depresszió, szorongás, sőt zavartság léphet fel, olykor jobban alkalmazkodik 

az idős személy a megszokott, régi, rosszabb infrastruktúrájú lakáshoz korának 

előrehaladtával, mint egy új, modern, magasabb komfortfokozattal bíró lakhelyhez. 

 

7./ Intimitást biztosítson: a másoktól való távolság - ha nem egyedül él -  fontos tényező, az 

elvonulás lehetősége (személyes tér, Dale), a privát szféra  autonómiát formailag is kifejező 

biztosítása lényeges,  ugyanakkor a napi tevékenységek során legyen meg rokonai irányába a 

közeli "bizalmas távolság" lehetősége, pl: együtt étkezés. 

 

8./ Megfelelően ingergazdag legyen, ami a szellemi frissesség, az éberség, a mentális 

funkciók fenntartásához elengedhetetlen, ezt biztosítják a megfelelő fényhatások, falak színe, 

színes tárgyak, megfelelően kialakított eszközök, kilátás az ablakon keresztül, stb.  

 

 

 

A biztonság három oldalról közelíthető meg, az idős egyén mindegyik szempontból 

kiélezetten érintett és lakása komoly szerepet játszik ezekben:  

- szükségletek kielégítésének biztosítása: létbiztonság,  anyagi biztonság, ez főleg financiális 

értelemben értendő, de ide sorolandó a már tárgyalt ADL-funkciók végrehajthatósága is, 

- fizikai biztonság: lakás szerkezete,  felületei, infrastruktúrája, készülékek,  eszközök, stb. 

megfelelő kialakítása, a testi sérülések lehető kivédését kell biztosítsák,  

- kriminalisztikai biztonság: a lakás és benne élő személy védelme az idegen behatolóval 

szemben. 

   

A lakhellyel kapcsolatos szociális, illetve szociálpszichológiai szindrómák 

(tünetegyüttesek): 

- Diogenes szindróma: erősen elhanyagolt tisztátlan lakásban, összegyűjtött kacatok, szemét 
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közepette élő idős személy, akinek teste és ruházata is piszkos, szakadozott, különböző 

fertőzések, sebződések, táplálkozási hiány következményei mutathatók ki, 

- időskori hajléktalanság: vagy hosszú évek óta hajléktalan személy öregszik meg ezen 

körülmények között, vagy idősként válik hajléktalanná, pl: egyedülálló személy, akinek 

munkaadója által biztosított lakhelye nyugdíjba vonulása után megszűnik, 

- shopping bag woman („bevásárló zacskós öreg hölgy”): parkokban, utcán üldögélnek 

naphosszat, elhanyagolt ruházatban,  bőrükön különböző sérülések, fertőzések nyomai, 

nagyfokú lábduzzanat, általában hajléktalanok, de lakással rendelkező öreg hölgy is található 

köztük.  

  Az első és harmadik típusnál kóros mentális tünetek is észlelhetők, amik legalább részben 

felelősek a tünetcsoportért. 

  Költözési stressz-állapot: a költözéssel járó izgalmak, illetve a megszokott környezet 

megváltozása a legtöbb idős számára pszichésen nehezen elviselhető feszültségi állapottal jár, 

aminek oldódása elhúzódó vagy soha nem következik be. Speciális formái: 

- pszichoszociális hospitalizmus: kórházba, vagy szociális otthonba helyezett idős személynél 

otthonából kiemelés miatt depresszió, apátia, magába fordulás, negatívisztikus magatartás 

alakulhat ki, 

- Todeserwartung (halálvárási) szindróma: az előző extrém formája, a végleges intézeti 

elhelyezés teljesen kapcsolatnélkülivé teszi az időst, beleértve a tárgyi világot is, az új 

környezetben idegennek érzi magát, várja a halálát, 

- lakótelep szindróma: ha a hagyományos, családi házban és környezetben hosszú időt 

eltöltött idős átköltözik, vagy átköltöztetik lakótelepi lakásba, különösen ha felsőbb emeletre 

kerül, objektív kirekesztettséget jelenthet: a mozgástér besszükül, a közlekedés objektíve is 

gátolt: lépcsők, liftek, stb., ugyanakkor a bezártság, a korlátok, a másfajta emberi viszonyok, 

stb. negatív pszichés reakciókat is kiválthatnak. 

Itt említem meg azt a pszichiátriai derealizációs tünetet, amelynél az idős személy megszokott 

környezetét idegennnek éli meg (pl. lakását pályaudvar várócsarnokának) és amely demencia 

részjelensége lehet. 

 

A lakásban idősek számára a megfelelő életvitel biztosítása érdekében megfelelő 

átalakítások végezhetők. Az előzőekben részletezettek értelmében a következő lehetőségek 

kialakítása jön szóba:  
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- az elesés kivédésére: küszöbök eltávolítása, hosszabb fal mentén, WC-n, fürdőszobában 

biztosító kapaszkodók, csúszásmentes illetve egyenetlenséget nem mutató padló, padlón 

botlást okozó szőnyeg eltávolítása, speciális gumi padlóburkolat az esés traumatizáló 

hatásának csökkentésére (Nora-program, Németország), 

- csúszásmentes lépcső, lépcsőfok megfelelő alakításával, vizuális kontrasztot mutató 

szegéllyel, 

- a könnyebb közlekedés céljára: könnyen nyíló, tágra nyitható ajtók, amelyek kerekes szék 

átbocsátására is alkalmasak, a megfelelő szélességű szabad térviszonyok, 

- könnyen kezelhető kilincsek, csapok, kapcsolók, stb., optimális esetben érintésre, vagy 

távjelzésre működő formák, 

- a szék, az asztal, a mosdó  magasságának beállítása, 

- a fürdetésnél kádban és tusolóaljzatán csúszásmentesség biztosítása, utóbbinak kerekes szék 

befogadására alkalmassá tétel, egyáltalán megfelelően igénybe vehető fürdőszoba, 

- WC-helyiség kialakítása, hogy kerekesszékkel is használható legyen (hosszúsága és 

szélessége minimálisan 150 cm, ajtó szélessége 81 cm, falon bal oldalon 80 cm magasságban 

vízszintes, felette függőleges kapaszkodó, az ülőke magassága 40-45 cm, felette 40 cm-re 

vízszintes kapaszkodó), 

- könnyen megközelíthető konyha, könnyen kezelhető berendezés (ételtároló, főzőhely, 

mosogató), 

- megfelelő fényviszonyok biztosítása: a közlekedés és a tevékenységek megfelelő 

végrehajtását segítik elő, olvasáshoz a szükséges irány, fényerősség biztosítása, 

- egyenletes hőmérséklet: optimális esetben távhő-szolgáltatás, illetve klímaberendezés. 

 

Gyakran problémát jelent az idős számára a modern lakásban helyet foglaló infrastruktúra, 

készülékek, stb. használata. A fiatalkorukban általános technikai eszközök használatának 

készsége alapján négy generáció különíthető el, idős korban a modernebb, a következő 

csoporthoz tartozó készülékek használatára nem, vagy nehézségekkel képes az egyén. A 

következő ún. technikai generációk különíthetők el ezen az alapon ( még ma is megtalálható 

mindegyik): 

1./ Mechanikai generáció: konyhában vaskályha, parázzsal használható vasaló, jégdarabokkal 

működő hűtőszekrény, stb. 

2./ Elektromos generáció: villanyfőző, villanyvasaló, rádió, telefon, stb. 

3./ Elektronikus generáció: mikrohullámú sütő, televízió, mosógép, stb. 
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4./ Telematikus generáció: mobiltelefon, számítógép, internet, stb. 

 

Nyugat-Európában az idősebb korosztályoknak már alkalmuk volt fiatalkorukban 

megismerkedni ezekkel az eszközökkel, nálunk még sokan, főleg a 70 éven felüliek, az 

elektromos fázis meghaladására is alig képesek. 

A XX. század második felében megtörtént a modern technológia háziasítása (domestication 

of technology). Az önellátást segítő modern háztartási felszereltség éppen az előrehaladott 

idős korban könnyíti, illetve könnyítené lényegesen a mindennapi életvitelt, a kompetencia és 

independencia új dimenzióba került, az új technika elősegíti/elősegítené a saját otthonban 

önállóan tölthető (ageing in place)időszak meghosszabbodását, ugyanakkor - ahogy az 

előzőekben részleteztük - a kezelés megtanulása problémát jelent. Részben ezért, részben 

financiális okokból az időseken belül is a magasabb korosztály kevésbé ellátott ilyen 

készülékekkel. Magyarországi 1998-as adatok szerint mikrohullámú sütővel a 60-64 éves 

háztartásfő esetén az ellátottság 25 % körül van, 85 év felett csak 10 %, mosógéppel való 

ellátottság csak 75 év után mutatott csökkenést, 85 év felett is még 93 %, hasonló értékeket 

mutatnak a hűtőgéppel rendelkezés adatai.  

 

Nyugat-Európában és Észak-Amerikában állami szinten és társadalmi szervezetek szintjén 

foglalkoznak az idősek szükségletének megfelelő lakásellátással, lakás-adaptációval, 

struktúra-változtatással illetve vizsgálati programok indultak. Így pl:  Kanadában Habitat 

program, Németországban Sentha kutatási,  több országban úgynevezett "smart home" 

program (pl. Finnország), Intelligent House modell. A „ smart home” fogalma alatt olyan 

otthon értendő, ahol a magas technika által könnyen vezérelhető lakásberendezés, háztartási 

apparátus működik, esetleg központi elektronikus vezérléssel (brain of house). Speciális célú 

projekteket is ismerünk pl.:  CPTED (Crime Prevention Through Environmental Design) a 

betörés veszélyének elhárítására. Az "universal design" építészeti koncepció az élet folyamán 

bekövetkező változásokhoz adaptálható, flexibilis lakásstruktúrát körvonalazza. Tehát a 

megvalósításhoz szükséges a technikai terv, amit felfoghatunk mint hardware-t ("hard 

design") és a reguláció, szabályozás, szociálpolitikai rendelkezés, ami lényegében megfelel a 

software-nek ("soft design"). A gerontechnológiának (ezen belül a lakástervezésnek) több 

egyetemen külön tanszéke van (pl. Hollandiában). 

Nemzetközi programok közül megemlítendő a még az Európai Közösség keretében működő, 

de a kelet-európai országokat is magába foglaló COST A5 (Ageing and technology) projekt, 

valamint az ENABLE-AGE vizsgálat ( ebben Magyarország is részt vett). Utóbbi a közvetlen 
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környezeti tényezők és az életkilátás kapcsolatát vizsgálta 75 és 89 év közötti időseknél, ezen 

belül az objektív és a szubjektív tényezők szerepét. A szubjektív tényező (kontrollálhatóság) 

jelentősége igazolódott. Az életkilátással való összefüggés a gyakorlatban egyértelműnek 

tűnik, azonban statisztikus igazolásánál nehézségek mutatkoztak.  

 

A szociálpolitikai gyakorlat kell gondoskodjék arról is, hogy aki nem képes lakásában 

egyedül ellátni magát, annak vagy személyi segítséget kell kapnia saját otthonában, vagy 

átköltözni idősek otthonába, illetve úgynevezett szociális otthonba, ahol az infrastruktúra és a 

személyi segítség szükséges mértéke rendelkezésre kell álljon.  
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II. 5. A gyermekek egészsége és a lakókörnyezet (hazai vizsgálati eredmények) 

Dr. Virágh Zoltán 

Az elmúlt években a Fodor József Országos Közegészségügyi Központ Országos 

Környezet-egészségügyi Intézete – együttműködve az Állami Népegészségügyi és 

Tisztiorvosi Szolgálat (ÁNTSZ) megyei és városi intézeteinek munkatársaival – városi és 

falusi településeken, közel 20 000 általános iskolás, 7–11 éves korú gyermek környezet-

egészségügyi vizsgálatát szervezte meg (I. táblázat). Célja a fontosabb környezeti tényezők 

egészségi állapotra gyakorolt hatásainak elemzése, és a kockázati tényezők csökkentése 

érdekében lehetséges intézkedésekre irányuló ajánlások megalapozása volt. 

 Először 1995–96-ban az Európai Közösség PHARE CESAR Programja támogatásával, 

módszertani segítségével, műszer-együttesével és értékelési rendszerével 6 Közép- és kelet-

európai ország 25 városában – köztük 5 hazai településen (Dorog, Tata, Tatabánya, Eger, 

Cegléd) – került sor egy átfogó vizsgálatra. A programot holland és angol kutatók 

irányításával dolgozták ki. Az ennek során szerzett tapasztalatokat és műszereket 

hasznosítottuk azután további felméréseinkben. 

 1997–98-ban – a Népjóléti Minisztérium anyagi támogatásával – 12 szennyezett 

levegőjű városban („12 város”) szervezhettünk meg – szintén 7–11 éves gyermekek körében 

– egy újabb környezet-egészségügyi vizsgálatot. A kiválasztott városok fele a korábbi ipari 

szennyezéssel erősen terhelt levegőjű város (Ajka, Kazincbarcika, Miskolc, Ózd, 

Sajószentpéter, Százhalombatta, Tiszaújváros), másik fele az előző évek levegőtisztasági adatai 

alapján „szennyezett” minősítést kapott település (Baja, Békéscsaba, Gyula, Kecskemét) volt. 

Pápát, mint az 1981–1987 között folyó első hazai komplex környezet-epidemiológiai 

vizsgálat „kontroll” városát – a másfél évtizeddel azelőtti eredmények összehasonlíthatósága 

miatt vettük be programunkba. 

 1998-ban a Nemzeti Környezet-egészségügyi Akcióprogram (NEKAP) keretében, 

előbb „6 város”: Hódmezővásárhely, Sajószentpéter (másodszor is, egy komplex vizsgálat 

igénye miatt), Salgótarján, Szekszárd, Szerencs, Zalaegerszeg, majd 1999-ben újabb „3 

város”: Győr, Siófok, Veszprém általános iskolás gyermekei körében végeztünk hasonló 

(lakó-belsőtéri mérésekkel kiegészített) vizsgálatokat.  

 2000-ben az Egészségügyi Minisztérium pályázata és a NEKAP támogatása révén „6 

megye”: Bács-Kiskun, Győr-Moson-Sopron, Hajdú-Bihar, Nógrád, Somogy és Szabolcs-

Szatmár-Bereg megye, összesen  37 falusi településén végezhettünk hasonló felméréseket. 

2001-ben Heves megyében a Hőerőmű 25 km-es körzetében lévő Gyöngyös és 42 falusi 

település 7–11 éves gyermekeinek helyzetét elemeztük. Legutóbb pedig 2001-2003 között a 
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NEKAP program és a Széchenyi pályázat adta lehetőségek révén a Pest megyei Solymár 

nagyközség, illetve Budapest XV. és XX. kerületének iskoláiban végeztünk kérdőíves 

felméréseket. 

 Környezet-egészségügyi vizsgálataink alapja egy kérdőív volt, amely a gyermekek 

jelenlegi és múltbeli egészségi állapotára, a születés körülményeire, a szülők légzőszervi és 

allergiás betegségére, a család lakókörnyezetére, dohányzási szokásaira és szocio-kulturális 

helyzetére, valamint a gyermek táplálkozási és szabadidő eltöltési szokásaira vonatkozó 

kérdéseket tartalmazott. A kérdőívet – az adatvédelemre és személyiségi jogokra vonatkozó 

törvény szabályainak megtartásával – a pedagógusok segítségével juttattuk el a szülőkhöz, 

kérve őket a kérdések megválaszolására.  

A kérdőívek körülbelül 2 milliós adatállományát – vizsgálatonként – EPI INFO 

programcsomaggal vittük számítógépre. A hatalmas adatbázis kezelésére alkalmas statisztikai 

programcsomaggal (STATA) kérdéscsoportonként először gyakorisági adatsorokat (%) 

készítettünk. A környezeti kockázatok, valamint a gyermekek egészségi állapota közötti 

összefüggéseket kétváltozós logisztikus analízissel, az együttes hatások bonyolultabb 

összefüggéseit logisztikus modellekben, a korrekciós tényezők figyelembe vételével 

elemeztük. A környezeti hatások és a gyermekek egészségi állapota közötti összefüggések 

bemutatására esélyhányadost számítottunk. Az esélyhányados (EH) statisztikai mutatószám. 

Értéke azt jelzi, hogy egy környezeti hatás mennyivel nagyobb kockázatot jelent a különböző 

betegségek szempontjából azon gyermekek számára, akik ezt elszenvedni kénytelenek, 

azokhoz viszonyítva, akik ilyen hatásnak nincsenek kitéve. 

  Az esélyhányados megbízhatóságát, azaz azt, hogy a kapott eredményben a véletlen 

szerepe mennyire kizárható, matematikai-statisztikai eljárással ellenőriztük. A következő 

ábrákon bemutatandó összefüggések megbízhatóságát, szignifikancia szintjét („p-értékét”) 

csillagokkal jeleztük. A legerősebb összefüggések esetén 0,001-nél kisebb a valószínűsége 

annak, hogy abban a véletlen számottevő szerepet játszana. Ezeket az összefüggéseket ***-

gal jelöljük. A ** jelölés azokra az összefüggésekre vonatkozik, amelyeknél a véletlen 

valószínűsége 0,01-nél kisebb. Egy csillaggal(*) jelöltük azokat az összefüggéseket, 

amelyeknél a véletlen valószínűsége 0,05-nél kisebb. Ott pedig, ahol a véletlen valószínűsége 

0,1 és 0,05 között van, azaz a p-érték „szignifikancia közeli”, ott a ~ jelet használtuk. Ennél 

kisebb megbízhatóságú, ún. „nem szignifikáns” összefüggések bemutatásának nem is látjuk 

értelmét. 
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 A gyermekek egészségi állapotára vonatkozó kérdések többségét nemzetközi 

(világméretű) felmérések kérdéseinek adaptálásával szerkesztettük, így nemzetközi 

összehasonlításra is alkalmasak. A krónikus légzőszervi tüneteket ún. „bronchitiszes” 

(köhögéses) és „asztmás” jellegű tünetekként csoportosítottuk. Vizsgáltuk ezen kívül az 

allergiás tünetek előfordulását, valamint bizonyos olyan panaszok és tünetek (pl. neurotikus 

tünetek) gyakoriságát, amelyek ugyan nem merítik ki a betegség fogalmát, de az 

életminőséget kedvezőtlenül befolyásolják. A továbbiakban ezeknek a légzőszervi, allergiás 

és egyéb tüneteknek az egyes vizsgált környezeti tényezőkkel talált statisztikai összefüggéseit 

mutatjuk be. 

 

A lakóépület elhelyezkedése 

Melyikünk ne vágyna a nagyváros zajától, közlekedési és ipari légszennyezésétől 

távoli, csendes, nyugodt családi hajlékra. Ez azonban egyre kevesebbeknek adatik meg. 

Epidemiológiai vizsgálatok szerint a közlekedés emberi szervezetet terhelő hatása egyre 

növekvőbb mértékű. Labilisabb habitusú embereknél vérnyomás emelkedést, neurotikus 

tüneteket és egyéb panaszokat okozhat. Az alvászavart gyakran nyugtatók, altató gyógyszerek 

szedésével szükséges ellensúlyozni, ezek maradék hatását többnyire növekvő kávé 

fogyasztással próbáljuk kiegyenlíteni. A kipufogó gázok és egyéb a közlekedésből származó 

veszélyes anyagok is nagy egészség-kockázatot jelentenek, közöttük nem egy vegyület 

rákkeltő szerepét is igazolták. Ezek tartós hatásai pedig összegződve – „ördögi kör”-ként 

egymást erősítve – súlyos, akár végzetes egészségkárosodást is okozhatnak. 

  A közel 20 000 család 7-11 éves gyermekének egészségi állapota és a környezeti 

kockázatok közötti összefüggés megismerését célzó kérdőíves vizsgálatunk adatai szerint a 

lakások közel fele a közlekedés minden szennyező hatásának (zaj, rezgés, levegőszennyező 

hatás és pszichés terhelés) kitett területen helyezkedik el. Igen kedvezőtlen Sajószentpéteren, 

Miskolcon, Ózdon (a lakások több mint 50%-a nagy forgalmú vagy forgalmas út mellett van), 

de kedvezőtlennek tekinthető a Salgótarjánban és Szerencsen lakók helyzete is, bár itt csak a 

lakások 25%-ánál jelezték a szülők a gépjárműforgalom zavaró hatásait. Sajnálatos módon ezek 

az egészségkárosító tényezők már az egyre inkább motorizálódó és urbanizálódó falusi 

településeken élőket is növekvő mértékben terhelik. 

A vizsgálatonként elvégzett elemzések közül a legjellemzőbbet kiválasztva, Győrben, 

Siófokon és Veszprémben a bronchitiszes és asztmás tünetek gyakorisága kétszer, az allergiás 
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tünetek gyakorisága másfélszer nagyobb volt a gépjárműforgalommal terhelt utak melletti 

lakásban élő gyermekek körében, mint a tisztább levegőjű környéken élő gyermekeknél. 

Jelentős kockázatnövekedés volt megfigyelhető a városi lakások kedvezőtlen elhelyezkedése 

és a gyermekek panasz-gyakorisága között.  A nagy forgalmú és forgalmas út mellett lakó 

győri, siófoki és veszprémi gyermekek között másfélszer több volt a fejfájós, és háromszor volt 

több ugyanitt az ingerlékeny gyermekek száma. 

Az utóbbi 8 esztendőben, összesen 20 000, 7-11 éves gyermek és családja 

lakókörnyezeti helyzetének kérdőíves felmérése alapján készített ún. „egyesített adtabázis” 

értékelése általánosítható módon is megerősíti a közlekedés zavaró hatásának 

településenként, megyénként, illetve vizsgálatonként igazolt egészségkárosító kockázati 

szerepét.  

A nagy forgalmú út mellett lakó gyermekek légző rendszeri (bronchitiszes és asztmás), 

továbbá a betegség fogalmát ki nem merítő, főleg neurotikus panaszokban megnyilvánuló 

többlet-kockázata (1. ábra) 10–30%-os. A kisebb forgalmú terület vagy zöldövezeti lakás 

tehát a gyermekek számára előnyös, védő hatással van összefüggésben. 

 

 

 
                                                                 1. ábra 

 

 

Meg kell jegyezni, hogy a kockázatok mértéke nemek szerint eltérő. A fiúk egészség-

kockázata az értékelt betegségek, tünetek, panaszok többségében 8–31%-kal nagyobb, mint a 

lányoké  (2. ábra). 
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2. ábra 

 
 
 

A lakások főbb építőanyagai, típusai 

Panellakások 

A beton elemekből épült, házgyári, ún. panellakások száma elsősorban a vizsgált 

„ipari városokban” (Tiszaújváros, Ajka, Kazincbarcika, Miskolc, Veszprém, Győr, 

Salgótarján) szembetűnő. A megkérdezett családok 40–62%-a ilyen beton tömblakásokban 

él. 

A vizsgálatonként elvégzett logisztikus regressziós elemzésünk szerint a 

panellakásban élő gyermekek egészségi állapota lényegesen kedvezőtlenebb képet mutat, 

mint a családi házban élőké. A „paneles gyermekeknél”  szignifikánsan, 10–80%-kal nagyobb 

az első két életévben elszenvedett súlyos légúti betegség, az asztmatikus tünet, illetve az 

allergiás panasz. Ez a kedvezőtlen helyzet azonban nagyrészt nem önmagában a beton 

építőanyaggal vagy a panel szerkezettel függ össze, hanem számos olyan kockázati tényező 

együtthatása veszélyezteti a gyermekek egészségét, amely a családi házakban élők között 

kisebb gyakorisággal fordul elő. Nagy kockázati szerepe van a lakás gépjármű forgalom 

miatti szennyezettségének, a konyhai gáztűzhely téli kiegészítő fűtésre történõ használatának, 

a gyermekszoba hiányának, illetve a lakás zsúfoltságának, vagy a családtagok lakásbeli 

dohányzásának is. Szintén kockázatot jelent a panelben élő gyermekek mozgásszegényebb 

Fiúk többlet kockázatai ***
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életmódja, a 7–11 éves gyermekek napi 2 órát meghaladó televíziózása, videózása, 

számítógépezése. Az anya alacsonyabb (8 osztálynál kevesebb) iskolai végzettsége és a 

többnyire ezzel együttjáró hiányos egészségügyi ismeretek, valamint a háttérben gyakran 

meghúzódó gazdasági és szociális gondok ok-sorozata, egymást súlyosbító, halmozott 

kockázati tényezõként érvényesülve, az amúgy is hátrányos helyzetű családok gyermekeinek 

nem csak esélyegyenlőségét, hanem életkilátásait is rontja. 

 

A 20 000 család lakókörnyezeti helyzetének kérdõíves felmérése alapján készített 

egyesített adtabázis értékelése szerint a 7–11 éves gyermekek egészségi állapotának a lakás 

típusával és építőanyagával való összefüggése szintén egyértelmű (3. és 4. ábra). A 

gyermekek légzõ rendszeri (bronchitiszes és asztmás) tüneteinek, panaszainak többlet 

kockázata 10-30%-kal nagyobb a panellakásokban élők körében, mint a családi házban 

élőknél. Ezt megfordítva is meg kell fogalmazni, azaz a családi házban nevelkedő 

gyermekekre nézve a lakás típusa és építőanyaga mintegy védő hatást gyakorol, s arányosan 

kisebb a kockázatok előfordulásának esélye. Nevezhetjük ezt „védő hatás”-nak is. A légző 

rendszeri tüneteken túl a betegség fogalmát ki nem merítõ, fõleg neurotikus panaszokban 

megnyilvánuló többlet-kockázatok (3. és 4. ábra) szintén a beton elemekből épített, panel 

típusú lakásokban élő gyermekek rosszabb egészség-kilátásait növeli (a logisztikus 

regressziós analízis szerint átlagosan 10–30%-os többlet-kockázattal). 

 
 

3. ábra 
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4. ábra 
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Panellakásban is lehet egészségesen élni! 

Megvalósítható: 

– Egészségesebb fal- és padló-burkolat, 

– Gyakoribb szellőztetés, 

– Fűtés-szabályozás, hő-veszteség mérséklése, jobb hőszigetelés, 

– Égéstermék elvezetés nélküli gázkészülék esetén a frisslevegő utánpótlás biztosítása, a 

szoba, konyha légcseréjének növelése, 

– Létfontosságú a gázkészülékek rendszeres, gondos karbantartása, 

– Optimálisabb lakó- és gyermekszobai hőmérséklet,  

– A légúti betegségre hajlamosító panellakásbeli levegő-szárazság ellentételezése 

párologtatással, szoba-szökőkúttal vagy légtisztító berendezéssel,  

– Nedves, penészes zugok megszüntetése („hőhíd” képződés megelőzése, rendszeres 

szellőztetés, víztaszító vakolat, gombaölő szeres kezelés, stb.).  

– Kevesebb porfogó tárgy, csecse-becse a lakásban, 

– Szennyfogó lábtörlő, higiénikus takarítás, portalanítás, így kevesebb lesz a házi-por atka 

is! 

– Óvatosság háztartási vegyszerekkel, kozmetikumokkal, 

– Több gondozott füves, parkos, virággal beültetett terület (akár a lapos-tetőn is), 

– Tisztább játszóterek, parkok, sport-területek,  

– Kevesebb kutya, macska az ember számára amúgy is szűkre-szabott lakásokban, 

– Virágos és nem lim-lommal „dekorált” erkély, ablakpárkány, 

– Tiszta, firka-mentes falak, lépcsőházak, lift, folyosó vagy az összerondítottak 

rehabilitációja, 

– Alkalmazkodóbb, udvariasabb lakótársi viszony,  

– Kisebb tévé-, házi-mozi, magnó-, rádió-hangerő azaz csendesebb lakáshasználat,  

– Egymást segítő, külső és belső környezetét szépítő lakóközösség, 

– Több mozgás a lakáson belül, s ha csak lehet: ki a szabadba, a tisztább, egészségesebb 

környezetbe! 

– S nem utolsósorban, nagyobb esélyegyenlőség a társadalmi-szociális bajok 

mérsékléséhez, megszüntetéséhez; több segítség a rászorulóknak! 
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Van-e külön szobája a gyermeknek? 

A gyermek számára a különszoba a testi, lelki (szellemi) és szociális jólét alapfeltétele, 

az egészséges fejlődés egyik fontos eleme. A különszoba szükségességét elemi 

közegészségügyi-járványügyi és személyi higiénés követelményekkel bárki részletesen alá 

tudja támasztani. Ugyanakkor az is nyilvánvaló, hogy ennek – még az egy-két gyermekes 

családmodellnél is – egyéni és társadalmi-gazdasági akadályai lehetnek. A külön 

gyermekszoba hiányát (amit fiatal házasok átmeneti gondjának is tekinthetünk) 10% alatt 

figyelhetjük meg Gyõr, Szekszárd, Szerencs, Veszprém és Zalaegerszeg városokban. A 30–

34%-os arányú sajószentpéteri és ajkai gyermekszoba-hiány azonban már sajnálatos szociális 

és bonyolult lakás-finanszírozási  problémakörrel is összefüggésben lehet.  

A gyermekszoba hiánya az egyesített adatbázisunk logisztikus regressziós elemzése szerint is 

kockázat-többletet mutat (5. ábra). Az így nevelkedõ gyermekek körében 10–30%-kal 

nagyobb a bronchitiszes és asztmás tünetek előfordulásának kockázata, s a 2 fõ/szoba értéknél 

nagyobb zsúfoltság esetén ez a többlet-kockázat már kétszerese a külön gyermekszobával 

rendelkező gyermekek légző rendszeri, gyulladásos betegség-gyakoriságához viszonyítva. A 

gyermekszoba nélkül nevelkedők körében számos egyéb panasz és a neurotikus tünetek is 

gyakrabban fordulnak elő. A gyermekszoba megléte viszont – a fenti számadatok reciprok 

értékéhez közel-állóan – jelentős védő hatású, sok tünettől, panasztól mentesíti az ilyen 

körülmények között nevelkedő fiatalokat, s nekik későbbi életkorukban is kisebb az esélyük a 

krónikus betegségekre. 

 

 
5. ábra 
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A gyermekjogok helsinki deklarációjára hivatkozva, 

  Kedves Szülők! Tisztelt Gyártók! 

– Veszélyes anyagokat nem tartalmazó építőanyagokat!  

– Könnyen tisztán tartható, padlóburkolatokat!  

– Gyermekbarát favédő szereket, lakkokat!  

– Egészséges fűtési módot! 

– Normális hõmérsékletet és páratartalmat! 

– Tisztább levegőt, gyakoribb szellőztetést! 

– Mérgezõ anyagokat ki nem bocsátó bútorokat! 

– Házi poratka mentes és élõsdiek nélküli szobatisztaságot! 

– „Állatóvoda” és mütyür-halmaz mentes szobát! 

– Sokkal kevesebb lelkizést, azaz molesztálást, s végül 

– Teljes mozgásszabadságot a gyerekszobában és azon kívül! 

 

Milyen a gyermekszoba fűtése? 

A nemesebb energiahordozókra való áttérés lehetőségét a lakások (gyermekszobák) 

fűtési módjainak megoszlása is tükrözi. A hagyományos szénnel, fával való fűtés a 

városokban általában 10% alatti arányra csökkent, s a falvakban is jelentősen visszaesett. 

Somogy, Hajdú-Bihar, Nógrád megye vizsgált településein azonban még a lakások 32–37%-

ában, Szabolcs-Szatmár-Bereg megye vizsgált falvaiban pedig 45,7%-ban használnak szenet, 

fát a lakások (gyermekszobák) fűtésére. A fűtési módozatok és a tüzeléstechnikai megoldások 

minősége lényegesen befolyásolja a szobák levegőtisztaságát, ennek kedvező vagy 

kedvezőtlen következménye pedig a gyermekeknél átmeneti egészségkárosodás is lehet.  

 

                                                           6. ábra 
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  A kérdőívek vizsgálatonkénti értékelése során összehasonlítottuk a kedvező és a 

kedvezőtlen fűtési módozatú gyermekszobában nevelkedő gyermekek egészségi állapotára 

kapott adatokat, információkat is. Megállapítottuk, hogy a hagyományos fűtési módozatú, 

továbbá az ablak alatti, illetve kéménybe kötött égéstermék elvezetésű, régi típusú, 

karbantartási hiányossággal is terhelt gázkonvektoros fűtésű gyermekszobákban élő 

gyermekek egészségkockázata nagyobb, mint a korszerűbb fűtésű (távfűtéses, helyi 

központi fűtéses) gyermekszobákban élőké (Győr–Siófok–Veszprém vizsgálat: EH=2,37; 

p=0,022). Volt olyan vizsgálat, ahol a gázkonvektoros fűtés mellett a gyermekek asztmás 

tüneteinek kockázata a többszörösére növekedett (EH=1,6–3,6; p=0,003). 

  Az egyesített adatbázisban a központi fűtéses lakásokban (gyermekszobákban) élő 

gyermekek egészségi állapotát alapul véve, a villanyfűtés a gyermekek allergiás 

érintettségét és „egyéb légúti, illetve bőr- és nyálkahártya panaszainak” előfordulását 

illetően védő hatást mutatott (6. ábra). Az esélyhányados: EH=0,76 és 0,73; p=0,05-0,10, 

tehát az összefüggések matematikai szempontból szignifikancia közeliek. Védő hatással 

való összefüggést mutat a gyermekek asztmás tüneteit tekintve a padlófűtés (EH=0,73; 

p=0,05). Az allergiás tünetek viszont cserépkályhás fűtésű gyermekszobában élők körében 

fordultak ritkábban elő (EH=0,73; p=0,001).   

  A központi fűtéshez viszonyítva viszont bármilyen módozatú gázfűtés mintegy 20%-

kal növeli a gyermekeknél a bronchitisz gyakoriságát. A cserépkályhás hagyományos 

fűtésű lakásokban élőknél pedig még jobban, 77%-kal nő meg a gyermekek gyulladásos 

légúti tüneteinek valószínűsége.  A neurotikus tünetek, panaszok gyakorisága a gázfűtéses 

lakásban élőknél 16%-os, míg a cserépkályhás gyermekszobákban nevelkedők körében 

40%-os kockázat-többletet mutat. 

  Külön értékeltük a központi fűtéshez viszonyítva a két legelterjedtebb gázkonvektoros 

fűtési mód egészségkockázati szerepét. Megállapítottuk, hogy mind a kéménybe kötött 

égéstermék elvezetésű, mind az ablak alatti égéstermék elvezetésű konvektoros fűtés 

kockázat-többletet jelent a gyermekkori allergia valószínűségét illetően (7. ábra). A 

„parapetes” (ablak alatti égéstermék elvezetésű) konvektoros fűtés a gyermekek egyéb 

légúti, bőr és nyálkahártya tüneteinek kockázatát növeli, míg a neurotikus panaszok, 

tünetek többlete a kéménybe kötött gázkonvektoros fűtéssel mutat szignifikáns 

összefüggést. 
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 Rendkívül fontos ezért, hogy a hazai piacon kapható legjobb NOx osztályba sorolt 

gázkészüléket vásároljuk meg. Ez gázkonvektorok esetén az 5-ös NOx kategóriába sorolt 

készüléket jelenti. Szükséges lenne, hogy a régi, korszerűtlen konvektorokat – legalább a 

gyerekszobában – kicseréltessük. S elengedhetetlen a gázfűtő készülékek – jogszabállyal is 

elrendelt – rendszeres, szakszerű karbantartása is. 

 

 

                                                                  7. ábra 
 
 

Kiegészítő fűtés konyhai gáztűzhellyel 

A lakás levegõjét súlyosan szennyezi, ha a konyhai gáztűzhelyet – hideg évszakban – 

kisegítõ fûtésre használják. Az ilyen helytelen gyakorlat a megkérdezett háztartások 2–11%-

ában fordul elõ, s nyilván akkor, amikor a család, a gyermek éppen a konyhában tartózkodik. 

A következmény, hogy a konyhában – sõt a lakás többi helyiségében is! – csökken az 

életfontosságú oxigén és felhalmozódnak a gáz égése során keletkezõ mérgezõ gázok 

(nitrogénoxidok, szénmonoxid, széndioxid stb.) A kétségbeejtõ az, hogy ez egy rövid ideig 

érzékszervileg is észrevehetõ – addig, amíg a szaglószerv ki nem fárad. Nem véletlen, hogy 

ennek kockázatát a statisztikai elemzés valamennyi vizsgálatban alátámasztotta. Akár a 

felsorolt városokban, akár a falusi vizsgálatokban a konyhai gáztűzhely fűtésre való használata 

minden kategóriában (légúti és allergiás tünetek, panaszok) a kockázat két-háromszoros 

növekedésével állt összefüggésben, s ezt a modellek és szignifikancia szintjeik is alátámasztották 

(EH=1,37–2,87; p=0,001).  
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                                                         8. ábra 

 

 

A konyhai gáztűzhely helytelen használatából eredő egészség-kockázatot a 20 000 család 

e kérdésre adott válaszaiból képzett, egyesített adatbázis elemzése is megerősítette (8. ábra). Az 

esélyhányados a konyhai gáztűzhelyet kiegészítő fűtésre használó családok gyermekei 

körében a bronchitisz kockázatát 49%-kal emeli, az asztmás és allergiás tünetek gyakoriságát 

egyaránt 30–30%-kal fokozza, a betegség fogalmát ki nem merítő panaszok gyakoriságát 

36%-kal, a neurotikus tünetcsoport kockázatát pedig 73%-kal növeli. 
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Padlóburkolatok a gyermekszobában 

Ötven-száz évvel ezelőtt a naponta sikált agyagpadozat, a vert vagy vályogfal volt 

elterjedt. Az 1970-es évektől gyorsult fel hazánkban is a tömeges igényt kielégítő, s már 

korszerűbb építő- és burkoló anyagokat felhasználó lakásépítés. Bármennyire is kritizáljuk a 

házgyári technológiát, az eredmény – keleten és nyugaton – a lakásellátottság terén nagy 

minőségi előrelépést jelentett. A hirtelen, s a kemizáció más összetevőivel együtt ránk szakadt 

változáshoz azonban nem tudtunk kellőképpen alkalmazkodni. Ezért sajnálatosan, viselni 

vagyunk kénytelenek a nem mindig okos lakáshasználatból eredő új egészség-kockázatokat – 

főleg akkor, ha nem is próbálunk tenni ellene! 

A gyermekszobák padlóburkolata és a gyermekeknél jelzett légző rendszeri betegségek, 

allergiás tünetek, illetve a betegség fogalmát ki nem merítő panaszok és a gyermekszoba 

burkolatának minősége (lakkozás, felújítás időpontja) közötti összefüggés matematikai-

statisztikai módszerekkel igazolható. A műanyag padlós gyermekszobában nevelkedő 

gyermekek 20-40%-kal gyakrabban szenvednek légzőszervi betegségekben. A műanyag padló 

parkettára való cseréje a gyermek szobájában viszont 30%-os védő hatást igazol. 

A szőnyegpadló igen elterjedt, a gyermekszobák 58%-ában megtalálható. Jó hő- és 

hangszigetelő, problémát jelenthet azonban a padlószőnyeg tisztítása. Mivel hagyományos 

nedves tisztítása nem jöhet szóba, hiszen felszedni, kiszárítani nehéz, egyedül a rendszeres, 

alapos porszívózás marad. A háztartások többségében ma viszont olyan korszerűtlen porszívó 

készülékek vannak, amelyek nem távolítják el a szennyeződések nagy részét. A nedves 

porszívózást, hőkezelést biztosító porszívókat pedig a jelenlegi kereskedelmi ár miatt csak 

kevesen tudják megvásárolni. A por legveszélyesebb méretű tartománya – a szálló por – ezért 

rendre a szoba levegőjében rekedhet, és hétről hétre feldúsulhat. Bárki meggyőződhet erről, 

hiszen az ablakon besütő napfény – a Tyndall-jelenség folytán – láthatóvá teszi a piciny 

méretű, egyébként szabad szemmel fel nem fedezhető, lebegő szálló por szemcséket. A 

poratkák kedvenc élőhelye is lehet a szőnyeg, s ezért célszerűbb, ha – lehetőleg természetes 

alapanyagú –, nedves törléssel por-mentesíthető padlóburkolat van a gyermekszobában. 
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9. ábra 

 
Mindezen aggályok ellenére az egyesített adatbázis alapján a szőnyegpadlós 

gyermekszobában élők egészségi állapotához képest a más padlóburkolatú gyermekszobában 

nevelkedők megbetegedési kockázata nagyobb (9. ábra).  

 

A parkettás szobában élő gyermekeknél az asztmás panaszok kockázata 16%-kal, az 

allergiás tünetek 12%-kal, a betegség fogalmát ki nem merítő panaszok valószínűsége 21%-

kal és a neurotikus tünetek kockázata 12%-kal nagyobb, mint a padlószőnyeges 

gyerekszobásoké. 

 

A műanyagpadlós szobában nevelkedő gyermekeknél a bronchitiszes betegségek 

többletkockázata 73%; az asztmás panaszok többletkockázata 37%, az allergiás tünetek is 

12%-kal gyakoribbak; a betegség fogalmát ki nem merítő panaszok valószínűsége 34%-kal , a 

neurotikus tünetek kockázata pedig 17%-kal nagyobb, mint a padlószőnyeges gyerekszobában 

nevelkedőké. 
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Falburkolatok a gyerekszobában 

A falburkolatok közül a meszelt falat és a meszelés évenkénti ismétlését 

egészségügyi szempontból a legkedvezőbbnek tartjuk. Második helyen a tapétát említjük, 

különösen, ha nem szerves oldószer tartalmú, hanem természetes anyaggal, jó hőszigetelésű 

falra ragasztják fel. A műanyag falfestékek igen elterjedtek az utóbbi évtizedekben. A szerves 

oldószerek és az egyéb festék-adalékanyagok egészségre ártalmasak lehetnek! Másik 

kedvezőtlen hatás, hogy lég át-nemeresztő bevonatot képezve, erősen gátolják a falon 

keresztüli természetes légcserét. A különböző minőségű falfelület bevonatok kedvező 

sorrendisége a gyermekek egészségi állapotának alakulásában valamennyi vizsgálatunkban 

megfigyelhető volt. 

 

77%-kal nagyobb bronchitisz kockázatnak van kitéve a műanyag festékkel bevont falú, 

mint a meszelt falú szobában élő gyermek. A műanyag festékkel festett fal mellett a 

gyermekek allergiás tünetei több, mint kétszer gyakrabban fordultak elő, mint meszelt fal 

esetén. Ha a festés hat hónapon belül történt, az allergiás tünetek gyakorisága még jobban, 

közel három és félszeresére növekedett. A gyermekszobában egy éven belül végzett falfestés 

kétszeresére növelte a bőrallergia panasz kockázatát. 

 

 
 

10. ábra 
 

Az egyesített adatbázis alapján is a meszelt fal a legoptimálisabb a gyermekszobában 

(10. ábra). Pszicho-szociális tényezőkkel összefüggően ugyan a gyulladásos légúti 

betegségek kockázatánál 20%-os többlet jelentkezik a meszelt falú gyermekszobában élőknél, 
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azonban minden más említett tünetet és panaszt illetően a meszelt fal „védő hatású”. A 

gyermekek allergiás tüneteit illetően mintegy 21%-os védő hatás tapasztalható a logisztikus 

regressziós elemzés szerint. 
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Néhány jó tanács 

– A gyermekszoba padlója (de fala is) elsősorban a könnyű tisztántartóságot kell, hogy 

lehetővé tegye. Meg kell felelnie ezen túl a nedves, szükség esetén a hő- vagy a 

fertőtlenítőszeres kezelést is tűrő takarítás lehetőségének is! 

– Csak megfelelően tisztítható, szükség esetén fertőtleníthető szőnyeg kerüljön a 

gyermekszoba padlójára, s az ártalmatlanító eljárás gyakoriságára gondot fordítsunk! 

– Ha műanyag padló volt és felújításra szánja el magát a család, ennek időpontja a nyári 

iskolai szünetre essen! A korábban használt műanyag padlóragasztók igen veszélyes, 

illékony szerves oldószert tartalmaztak. Eltávolítás (újra ragasztás) közben – 

laboratóriumi mérésekkel is igazoltan – a mérgező oldószerek kritikus koncentrációban 

kerülhetnek a gyermekszoba (lakás) levegőjébe. 

– Az új padló kiegyenlítő-, kötő-, hideg vagy meleg burkoló-, ragasztó-, szigetelő-, festék 

vagy lakk anyagait jól válasszuk meg. Ma már kapható a kereskedelemben olyan 

termékcsalád, amelyik megfelel a legszigorúbb EU normáknak, a harmadik évezred 

egészség- és környezetvédelmi követelményeinek. A termék ára 10–20%-kal lehet, 

hogy drágább, de a plusz kiadás és az egészség-nyereség mérlegelése során az 

értelmetlen és veszélyes takarékosság csábító ereje nem szabad, hogy bárkit is 

megtévesszen! A megrendelésnél kérni, a felújításnál ellenőrizni kell, hogy valóban 

olyan anyagokat építenek-e be, használnak-e fel, amelyek nem vagy csak igen 

minimális mértékben tartalmaznak az egészségre káros, illékony, toxikus anyagokat. 

– A padló vagy a falfelület felújítását, mázolását, lakkozását követően a lakásban még 

hetekig lehet a készítmény jellegzetes szagát érezni. Fontos, hogy olyan időszakban 

kerüljön sor ezekre a munkákra, amikor ablakot, ajtót tartósan nyitva lehet hagyni, akár 

éjjel-nappal. Tartósabb, intenzív szellőztetéssel a maradék vegyi anyagok oly mértékű 

hígulását kell elérni, ami már veszélytelen az egészségre! 

– A gyerek lehetőleg ne legyen otthon a felújítás napján és az azt követő hetekben. (Ez a 

festés, tapétázás újbóli elvégzése idejére is érvényes!)  

– De ne feledkezzünk meg arról se, hogy a gyermeken kívül a várandós anyára, a 

krónikus betegségben szenvedő idős emberre, a légzőszervi és allergiás, valamint az 

immunrendszeri betegségben szenvedő és a túlérzékeny személyekre ugyanúgy 

érvényes az óvakodás ezektől az ártalmaktól! 
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Nedvesedés, penészesedés a lakásban 

A nedves falú, penészes lakás egészségügyi veszélye régóta ismert. Sejtették, majd 

tudományosan is igazolták az ízületi, egyes légúti betegségekben és más kórképekben 

betöltött szerepét. Ezért is volt alapvető törekvés a száraz, világos, egészséges lakás 

megteremtése.  

 Egyes vizsgálatainkban a lakás nedvesedését, penészesedését 8,3–41,2%-ban jelzik a 

szülők. Kirívóan magas a sajószentpéteri és a hódmezővásárhelyi adat. A téli időszakban a 

nedves, penészes falú gyermekszobák aránya a táv- és tömbfűtéses városi lakásokban 

alacsonyabb (Győr–Siófok–Százhalombatta–Veszprém 3,0–6,6%). A Hajdú-Bihar megyei 

települések lakásaiban 39,0%-ban, a Bács-Kiskun megyei, falun élő családoknál 41,6%-ban 

adtak számot penészesedésről, nedvesedésről a kérdőívet kitöltő szülők (bár a 

gyermekszobákban itt is jóval alacsonyabb, 4,0–7,9% közötti értékeket jeleztek!). A 

nedvesedés, penészesedés alapvető oka – főleg korábban – egyrészt a földszintes, többnyire 

vályogból készült lakások talajvíz elleni szigetelési hiányossága. Másrészt a gázfűtés és a ritka 

szellőztetés következtében a leghidegebb fal-szegleteken a főzésből, mosás-ruhaszárításból és 

gázfűtésből származó pára lecsapódása (ún. „hő-híd” jelenség) a nedvesedés oka. A 

penészgombák megtelepedése a nedves falfelületen törvényszerű. A penészgombától feketedő 

falrész az esztétikai kellemetlenségen túl – a gomba-spórák és testmaradványaik toxikus 

hatása révén – gyermekek és felnőttek légző rendszeri és allergiás megbetegedéseinek okozója 

lehet.  

 Vizsgálataink is ezt erősítették meg. A lakás, illetve a gyermekszoba falának 

nedvesedése, penészesedése minden kategóriában a légző rendszeri betegségek, allergiás 

tünetek, panaszok kockázat-növekedésével állt szoros kapcsolatban, s a lakásbeli másfél-

háromszoros kockázat a modellekben is szignifikáns volt. 
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11. ábra 

 
Az egyesített adatbázis értékelése szerint a lakásban jelzett nedvesedés, penészesedés 

a gyermekek egészségi állapotát az eddig bemutatott kockázati szinteket meghaladóan, 

minden tekintetben veszélyezteti (11 ábra). A gyermekszobában penészes falfelület-részt 

jelzők gyermekeinek bronchitiszes megbetegedési kockázata 62%-kal, az asztmás panaszok 

gyakorisága 67%-kal, az allergiás tünetek többletkockázata szintén 67%kal, a betegség 

fogalmát ki nem merítő panaszok valószínűsége 37%-kal, a neurotikus tünetek kockázata 

pedig 70%-kal nagyobb, mint a nem penészes falfelületű gyerekszobában nevelkedőké. A 11. 

ábrán szerepelnek a lakás más helyiségeiben jelzett penészedés és a gyermekek egészségét 

veszélyeztető kockázati tényezők közötti összefüggést bizonyító adatok. Ezek szoros 

összefüggést jeleznek a gyermekszoba penészesedésével, s a többletkockázatok is hasonlók, 

sőt több esetben nagyobbak. 

Újra meg kell jegyezni, hogy a nedvesedéstől, penészedéstől mentes lakások 

(gyermekszobák) az ott nevelkedők egészségi állapotára egyértelmű és jelentős védő 

hatásúak! 

Penészedés a lakásban

***
***

*** ***
****** *** ***

***
*** *** ***

**
***

0

0,5

1

1,5

2

Bronchitis Asztma Allergia Egyéb
panasz

Neurotikus

EH

penész a  lakásban

penész a konyhában

penész a gyerekszobában



 125

 

 

Néhány jó tanács 

 

– Ha csak a falfestés, tapéta külső rétege penészes, ecsettel mázoljon rá ecetet, egy 

éjszakára hagyja rajta, majd a feláztatott réteget csutakolja le (csempe-tisztításra is 

kiválóan alkalmas)! Enyhébb penészesedés esetén 10%-os hígítású ételecet (9 deciliter 

víz és 1 deciliter 10%-os ételecet, vagy 0,95 liter víz és 0,5 deciliter 20%-os ételecet) 

keveréke is alkalmas lehet. (Újra-festésre, meszelésre csak a kezelt felület teljes 

kiszáradását követően kerüljön sor!) 

– Ha a fal vakolata is penészes, 10 dekagramm háztartási (befőzési) szalicilhoz tegyen 

1 deciliter patikai alkoholt, s ecsetelje le a penészfoltot! Ha a fal kiszáradt, le lehet 

festeni. 

 – Súlyosabb vakolat-nedvesedés, penészesedés esetén a szennyezett vakolatrészt érdemes 

eltávolítani. Víztaszító adalékkal kevert vakolattal vagy speciális habarccsal kell – 

lehetőleg nyári időben – újra vakolni! (Főleg konyhai penészesedés esetén igen jó 

eredményt lehet vele elérni.) Festésre, meszelésre csak az új vakolat teljes kiszáradását 

követően kerüljön sor!  

– Az említett „hő-híd” jelenséget és a következményes páralecsapódást és penészesedést 

meg lehet előzni a külső (és/vagy belső) falazatba beépített hőszigetelő réteg 

alkalmazásával, illetve az ilyen veszélynek kitett fal-szegletek speciális összetételű 

vakolásával. Új épületeknél ezt – az előírásoknak megfelelően – már eleve így készítik 

el. 

– Fontos tudni, hogy a nyirkos, meleg levegő kedvez a penészgomba szaporodásának, 

ezért kerülni kell a túlfűtést, a lakáson belüli nagy mennyiségű mosott ruhanemű-

szárítást! A veszélyeztetett helyiségeket pedig – hosszabb-rövidebb ideig – 

rendszeresen szellőztetni kell! 
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Faforgácslap bútor a gyermekszobában 

   A faforgácslap és műanyag bútorok az utóbbi évtizedekben jószerivel kiszorították 

a természetes anyagokból (fa, gyékény, nád, stb.) készített lakberendezési alkalmatosságokat. 

Az új termékek kötő- és ragasztó anyaga szerves oldószereket, formaldehidet és más veszélyes 

illékony vegyületeket tartalmazhat. Ki ne tapasztalta volna, hogy az új bútor hetekig, 

hónapokig mennyire kellemetlen szagokat áraszt! Érzékenyebbeknél ezek, a zárt térben 

felszaporodó vegyületek kellemetlen légúti vagy allergiás tüneteket okozhatnak.  

  A faforgácslap bútorok a gyermek-szobákba is bekerültek, s hatásuk fokozott 

egészségkárosító kockázatban is jelentkezik. 

 
 

 
12. ábra 

 
  Az egyesített adatbázis szerint azoknál a gyermekeknél, akiknek a szobájában a szülők 

faforgácslap bútort jeleztek, az asztmás tünetek kockázata 16%-kal, az allergiás panaszok 

valószínűsége 25%-kal, a betegség fogalmát ki nem merítő különböző panaszok gyakorisága 

17%-kal, és a neurotikus tünetek gyakorisága 19–30%-kal magasabb, mint azoknál a 

gyermekeknél, akiknek a szobájában nincs faforgácslap bútor (12. ábra).    

Ha nincs mód a természetes anyagokból készített gyermekbútor vásárlására, sokat 

jelenthet egy-két egyszerű megoldás: 

- Az új gyerekszoba bútort a vásárlás után néhány hétig – más helyiségben – 

„szellőztessük ki” (Jó lenne, ha a termék minőségtanúsításában e körülményre már a 

gyártó, az eladó és a fogyasztóvédelem is felfigyelne, s csak akkor kerülhetne 

forgalomba, amikor a bútor kibocsátott veszélyes anyag tartalma kellőképpen 

lecsökken!) 

Faforgács bútor
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- A vásárlást legcélszerűbb olyan időpontra ütemezni, amikor az új bútoros helyiség 

ablakait akár éjjel-nappal tárva tarthatjuk (meleg évszak), vagy ha a gyermek 

valahova – hosszabb időre – elment nyaralni. 

 

Dohányzás a lakásban 

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) Európai Irodája két évtizeddel ezelőtt nagy 

dohányzás-ellenes mozgalmat indított. Az utóbbi években a „Hagyd abba és nyersz!”, ún. 

CINDI programban sok hazai település és polgára vett részt egy füstmentes versengésben. A 

szervezők azt a célt tűzték ki, hogy 2000-re egész Európa dohányfüst-mentes legyen!  

 A cigarettázás elleni elszánt kampányt az indokolta, hogy a dohányzás 

egészségkockázata nem hasonlítható az előző oldalakon tárgyalt egészségkockázatokhoz, ahol 

a veszély 15-30%-os, egyes kockázatoknál másfél-két, esetleg háromszor nagyobbnak 

bizonyul. A dohányzók körében ugyanis a különféle betegségek kockázata 7–14-szeres(!!!), 

vagy ennél is nagyobb. A dohányzás felelős nemcsak bizonyos betegségek gyakoriságának 

nagy mértékű növekedéséért, hanem a fiatalkori, idő előtti halálozásokért is. Ki ne hallotta 

volna az utóbbi években az ismételten elhangzó megrendítő statisztikai jelentést, miszerint 

szívinfarktusban évente 30-35 000 ember hal meg hazánkban. Ugyanennyire tehető a 

rosszindulatú daganatos betegségben elveszített honfitársaink száma. Mindkét adattal 

„világelsők” vagyunk – sajnálatosan –, s eredményeként két közepes magyar városnyi ember 

hal meg évente az átlagos életkornál fiatalabb korban, értelmetlenül, – jórészt a dohányzással 

összefüggésben!  

Az USA mellett több európai ország – közte finn rokonaink – az elmúlt évtizedekben 

eredményesen visszaszorította a dohányzás gyakoriságát a lakosság körében (pl. Írország; 

Belgium pedig majdnem dohányfüst-mentesnek tekinthető). Hazánkban viszont az utóbbi 

másfél évtizedben is tovább nőtt a dohányzók száma, s különösen tragikus, hogy 

Magyarországon tovább nőtt a fiatalkorúak és a nők dohányzása. Egyelőre nem hozott kellő 

eredményt sem a reklám-korlátozás, sem a dohányzásellenes törvény. 

 

Dohányzás a lakásban

* **
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13. ábra 
 

 Vizsgálatainkban megdöbbentőek a kazincbarcikai, tiszaújvárosi, sajószentpéteri és  

ózdi adatok. A megkérdezett családok 60–65,5%-ában egy vagy több családtag dohányzik. A 

30–40% közötti (a Veszprém, Győr városokban élők, illetve a Bács-Kiskun, Hajdú-Bihar és 

Nógrád megyei falvakban élő családok) dohányzási arány is súlyos egészségkockázat a 

cigarettázó személyre és az azt ártatlanul elszenvedő gyermekekre vagy felnőtt 

nemdohányzókra is. 

 A naponként elszívott cigaretták számára vonatkozóan a dohányzók fele naponta a 

lakásban „csak” néhány szál cigaretta elszívásáról adott információt, a családok másik fele 

azonban közepes vagy erős dohányos. S hangsúlyozzuk, hogy a kérdés úgy szólt: „A lakásban 

dohányzik-e?” 

 A lakásban dohányzó szülők gyermekeinél közel kétszer gyakoribbak az első 2 

életévben elszenvedett súlyos légúti infekciók, mint a nemdohányzó szülők gyermekeinél (a 

későbbi következményekkel együtt, ld. 14. ábra). Gyakoribbak az asztmatikus köhögéses 

panaszok, és másfélszer nagyobb az orvos által diagnosztizált asztma kockázata is. 

 
 

 
14. ábra 

 
   

Az egyesített adatbázis is figyelmeztet a lakáson belüli dohányzás gyermekekre (és 

mindenkire) gyakorolt káros hatásaira (13., és 15.. ábra). A lakásban dohányzó családok 

gyermekei körében a bronchitisz kockázatát 16%-kal,  az asztmás tünetek előfordulását 15%-

kal, a neurotikus tünetcsoport kockázatát pedig18%-kal növeli. 

Az első két életévben elszenvedett súlyos légúti 
megbetegedés kockázata a gyermek későbbi 

életkorában előforduló betegségekre
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Azokban a családokban, ahol 21 szál cigarettát vagy annál többet szívnak el a 

lakásban, a gyermekek kockázata is hatványozottan nő. A gyermekek bronchitiszes és asztmás 

tüneteinek kockázatát a lakásbeli, napi egy doboz fölötti cigaretta elszívása 55–55%-kal 

növeli. Az egyéb, betegség fogalmát ki nem merítő gyermekkori panaszok többletkockázatát 

50%-kal, a neurotikus tünetcsoport kockázatát pedig már 93%-kal növeli, azokhoz a 

gyermekekhez viszonyítva, akiknél a család a lakásban nem jelzett cigarettázást. 

 

 
15. ábra 

 
S ugyanezeket a gyermekeket további veszélyek terhelik: napi 2 órán túli TV-nézés, kevés 

mozgás, rendszertelen otthoni reggelizés és iskolai ebédelés hiánya. Mindezek a kockázatok 

erõs összefüggést mutatnak az anya alacsony iskolázottságával (kevesebb, mint 8 osztály). 

Amint már említettük, ezeket a családokat terhelik a legsúlyosabb anyagi és megélhetési 

gondok (jóllehet a cigarettázással rengeteg pénzt elfüstölnek), itt lenne szükség a nagyobb 

tájékozottságra az egészséges életmód írott és íratlan szabályait illetõen, õk azok, akik 

halmozottan hátrányos helyzetben vannak, s leginkább rászorulnának az egyenlõ esély által 

nyújtható segítségekre. Elemzéseink szerint a szülõk dohányzása az allergia kivételével a 

gyerekek valamennyi légúti betegségénél igen kedvezõtlen, másfél-háromszoros kockázat-

többlettel állt összefüggésben. 

Egyes tünetek kockázata a lakásban napi 21 
szálnál többet szívó családok gyermekei körében

***
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A dohányzással összefüggő leggyakoribb halálozás, betegség, rokkantság 

 

 – Szívinfarktus, szív koszorúér betegségek, 

 – Magas vérnyomás, agyérgörcs, agyvérzés, agyi katasztrófa, 

 – Érelmeszesedés, érszûkület, következményeként végtag amputáció, 

 – Egyéb szív-és érrendszeri betegségek. 

 – Tüdőrák, hörgőrák, gégerák, 

– Méhnyak rák, emlőrák, 

– Szájüregi-, nyelőcsőrák, gyomor- és béldaganatok, 

– Egyéb szerveket érintő, fiatalkori halálozást előidéző rákbetegség. 
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II.6. Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) európai lakás-egészségügyi felmérése 

(az ú.n. LARES vizsgálat) 

Dr. Rudnai Péter 

 Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 2002-2003-ban széleskörű lakás-

egészségügyi felmérést végzett 8 európai városban, köztük - 2003 nyarán - Budapesten is. 

Fővárosunkban előzetes statisztikai szakvélemények figyelembevételével véletlenszerűen  

kiválasztott 452 lakásban élő 1086 személy megkérdezésével és a kérdező-biztosok helyszíni 

adatlap-kitöltésével szereztünk információt a lakások felszereltségéről és egyéb jellemzőiről, 

valamint a bentlakók egészségi állapotáról. Annak ellenére, hogy a betegségek előfordulására 

vonatkozó információ a megkérdezett személyek válaszain alapszik, az elemzés során csak 

azokat a betegségeket vettük figyelembe, amelyeket orvos állapított meg, azaz igyekeztünk a 

szubjektív tényezőktől mentesíteni az információt. Példaként pedig azokat a betegségeket 

választottuk, amelyeknél a lakás valamely tényezőjével mutatott összefüggés statisztikailag is 

szignifikáns volt (azaz a véletlen lehetséges szerepe 5%-nál kisebbnek bizonyult). Az adatok 

feldolgozása során nyert eredmények közül válogatva, néhány érdekesebb összefüggést az 

alábbiakban ismertetünk. 

 

A lakások hőmérséklete 

Arra a kérdésre, hogy van-e gondja nyáron a lakás hőmérsékletével, a bentlakók több 

mint fele (52,8%) úgy nyilatkozott, hogy gyakran vagy állandóan túl melegnek találja a lakást 

nyáron. (Ebben a magas arányban bizonyára szerepet játszik az is, hogy a felmérés nyáron 

készült). A válaszadók életkorát tekintve, szembetűnő, hogy a 65 éves, vagy annál idősebb 

személyek sokkal kevésbé panaszkodnak a túlzottan magas hőmérsékletre, mint a fiatalabbak, 

különösen a 18 éven aluliak. Viszont, amint az várható is volt, a panel beton épületekben élők 

körében sokkal nagyobb a túlzottan magas hőmérséklet miatt panaszkodók aránya, mint a 

többi épület típus esetében. (1. ábra) Annak ellenére, hogy a panelban lakók között inkább a 

fiatalok vannak többségben, a fiatalok nagyobb, és az idős emberek kisebb arányú 

panaszkodására vonatkozó előbbi megállapítás általános érvényűnek látszik, ugyanis ez a 

tendencia nem csak a panel épületben, hanem a hagyományos építésű többszintes épületben 

és a családi házban lakók körében is megfigyelhető. 
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1. ábra. A túl meleg lakás hőmérséklet miatt panaszkodók aránya, 
épület típus szerint (Budapest, 2003)
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Meglepő lehet, de a lakás hőmérsékletével télen elégedetlenek aránya jóval kisebb 

volt, mint nyárra vonatkozólag. A válaszadók mindössze 18,2%-a nyilatkozott úgy, hogy 

gyakran vagy állandóan gondja van a lakás hőmérsékletével. Ez a gond – mint várható volt – 

nagy többségében a túl hideget jelentette. Összességében a válaszadók 15,8%-a tartotta télen 

túl hidegnek a lakását. Különösen a hagyományos többszintes épületek lakásainak 

hőmérsékletét érte sok kritika: az ilyen lakásban lakók több mint egynegyede tartotta télen túl 

hidegnek a lakást (2. ábra). Meg kell jegyezni, hogy ezek a lakások – egy kivétellel – 1970 

előtt épültek.  

2. ábra. A lakás hőmérsékletével télen elégedetlenek 
aránya, épület típusok szerint (Budapest, 2003)
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Ami a téli időszakban túl alacsony hőmérséklet egészségügyi következményeit illeti, 

az életkor és a nem szerepét is figyelembe vevő statisztikai elemzés szerint 75%-kal nagyobb 

az esélye a gyakran vagy állandóan elégtelenül fűtött lakásban élőknek, hogy az orvos izületi 

betegséget illetve reumás gyulladást állapít meg náluk. A megfázás és a torokgyulladás esélye 

55%-kal, a heveny hörghurut és a tüdőgyulladás esélye pedig 142%-kal (!) magasabb, mint a 

kielégítő fűtéssel rendelkező lakásokban élők körében. (3. ábra) 
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3. ábra. Néhány betegség gyakorisága a télen jól, illetve 
elégtelenül fűtött lakásban élők körében (Budapest, 2003)
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A penész néha-néha vagy gyakrabban a lakások közel egynegyedében előfordult. A 

lakók egészségi állapotában ez az orrfolyás vagy orrdugulás, az asztma és a krónikus 

depresszió gyakoribb előfordulásában nyilvánult meg. (4. ábra). Külön érdemes szólni arról, 

hogy míg az ábrán is szereplő krónikus asztma kockázatát a gyakran vagy állandóan penészes 

lakás 3,6-szeresére növeli, addig az asztmás betegek rohamainak gyakorisága több mint 6-

szorosára nő. Azaz, nem csak az asztmás betegek száma nagyobb a penészes lakásokban, 

hanem a már asztmás betegek rohamai is gyakrabban jelentkeznek. 
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4. ábra. Egyes betegségek gyakorisága (%) különböző mértékben 
penészes lakásokban élők körében (Budapest, 2003)
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A lakások természetes megvilágításáról is kértünk információt a kérdőíven. A 

bentlakók 23%-a volt elégedetlen a lakást az ablakon keresztül érő természetes fény 

mennyiségével. A lakások 37%-ában nappal is fel kell kapcsolni a villanyt. Mindkét jellemző 

szoros összefüggést mutatott az épületek korával, elsősorban a régebben épült lakások 

természetes megvilágítása hagy kívánnivalót maga után. Példaként a 5. ábra a természetes 

fény mennyiségével elégedetlenek arányát mutatja a különböző korú épületekben. Azokban a 

lakásokban, ahol nappal is fel kellett időnként kapcsolni a villanyt, 43%-kal nagyobb volt az 

esélye annak, hogy valaki ütközéses balesetet szenvedjen az utóbbi 12 hónapban. 
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5. ábra. A természetes világítás mennyiségével elégedetlenek 
aránya a lakás építési éve szerint (Budapest, 2003)
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A válaszadók több mint 45%-át kisebb-nagyobb mértékben zavarta a zaj, még zárt 

ablakok mellett is. Okként leggyakrabban a közlekedési eredetű zajt, valamint az épületekben 

működő gépi berendezések (lift, szellőző rendszerek stb.) működésével illetve a kereskedelmi, 

ipari vagy építkezési tevékenységgel összefüggő külső zajt jelölték meg. Az emberek több 

mint 35%-ának alvását megzavarta az utóbbi 4 hétben valamilyen külső zaj. 

A zaj miatt alvásukban megzavart felnőttek (18 éven felüliek) körében az orvos által 

megállapított gyomor- vagy nyombélfekély és migrén, valamint a balesetek gyakorisága 

statisztikailag is szignifikáns mértékben magasabb volt, mint az alvásukban nem zavart 

egyéneknél. (6. ábra) Az életkort és a nemet is figyelembe vevő statisztikai elemzés szerint a 

zaj miatti alvászavar a balesetek kockázatát 43%-kal, a migrén kockázatát 98%-kal és a 

gyomor- vagy nyombélfekély kockázatát közel 3-szorosra növelte. 
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6. ábra. A balesetek, a migrén és a gyomorfekély 
gyakorisága alvásukban zaj miatt zavart illetve nem zavart 

felnőttek körében (Budapest, 2003)
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III. A LAKÁSOK EGYES HELYISÉGEIRE VONATKOZÓ HIGIÉNÉS 

JAVASLATOK 

Dr. Rudnai Péter 

 

Lakószoba (nappali) 

 A napsütés jótékony hatásainak kihasználása és a jó közérzet szempontjából a 

legkedvezőbb a D-DNy-i tájolás, hiszen így délelőttől-késő délutánig megfelelő természetes 

megvilágítás biztosítható. A nyári kánikula esetén redőny vagy más árnyékolás megfelelő 

védelmet biztosíthat a túlzott meleg ellen.  

 Ha sarokszoba esetén mód van arra, hogy a K-i homlokzaton is elhelyezzünk egy 

ablakot, annak többirányú kedvező hatása is lehet. Egyrészt a napsugarak már kora reggeltől 

beáramolhatnak a szobába, másrészt a két különböző falon lévő ablakok közötti légmozgás a 

szellőztetést sokkal hatékonyabbá teheti (a szoba teljes légcseréje sokkal rövidebb idő alatt 

oldható meg, és így a falak lehűlése is jobban elkerülhető, mint egyoldali szellőztetés esetén),   

és a nyári nagy meleg ellen is jobb védelmet jelent. 

A nappali szoba a család közös tevékenységeinek színtere, ennek a méretekben is 

tükröződnie kell. Még a házgyári lakásoknál is 17 m2 volt a minimális alapterület, de ennél 

nagyobb szobaméret természetesen sokkal jobban megfelel egy család mindennapi életének, 

beleértve a társasági életet is. Itt is fontos megemlíteni, hogy az utóbbi években szerencsére 

mind több és több ember ismeri fel azt a veszélyt, amit a „passzív dohányzás”, a dohányfüst 

jelent, és mind többen érzik erkölcsi kötelességüknek, hogy tekintettel legyenek egymás 

egészségére és ne dohányozzanak a lakáson belül. 

 A belmagasság az előírások szerint legalább 2,5 m kell, hogy legyen. Figyelembe véve 

a belső terekben felszabaduló sokféle szennyező anyag mennyiségét, ennél magasabb, 3,00-

3,20 m-es belmagasságot tekinthetjük optimálisnak. A kipárolgó szerves szennyezők ugyanis 

a meleg levegővel feláramlanak és elsősorban a helyiség legfelső légrétegében helyezkednek 

el. Így minél messzebb van a mennyezet az ember légzési zónájától, annál kisebb esély van a 

szennyező anyagok belégzésére. A 3,20 m feletti belmagasság viszont már sem 

gazdaságossági szempontból (nehéz kifűteni), sem a háztartási gyakorlat (takarítás, 

függönyök feltétele és levétele stb.) szempontjából nem kívánatos. 

  A hőmérséklet 20-22oC között kell, hogy legyen, a bent tartózkodók öltözékétől, 

aktivitásától, életkorától, egészségi állapotától és megszokásától függően. A komfortérzést 

szolgálja az is, ha a lakóhelyiség meleg padlóburkolattal van ellátva. Közvetlen természetes 

szellőzés céljából az ablakfelület legalább 2/3 részének nyithatónak kell lenni.   
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 A szekrényeket nem ajánlatos teljesen közel állítani a falhoz, mert a mögöttük lévő 

légréteg elégtelen szellőzése miatt könnyen kialakul penészedés. A fokozott páratartalom és a 

következményes penészedés elkerülése érdekében ne szárítsunk ruhát a lakóhelyiségben. Zöld 

növényeket – mind esztétikai, mind levegőminőségi szempontok miatt – érdemes a nappali 

szobában elhelyezni, de kerülni kell túlzott mennyiségüket.  

 

Hálószoba 
 A K-i tájolás a legkedvezőbb, mivel este nem kell a délutáni nap által felmelegített 

szobában lefeküdni és a napsugár korai beáramlása elősegíti a természetes ébredést, 

ugyanakkor redőny vagy más árnyékoló berendezés alkalmazásával ezt a hatást, szükség 

esetén, ki is lehet küszöbölni. Ennek a tájolásnak további előnye, hogy az ágyneműt felkelés 

után közvetlen napsugárzás hatásának kitéve szellőztethetjük, megszüntetve ezáltal az atkák 

vagy egyéb nemkívánatos élőlények életfeltételeit. Mindamellett ajánlatos a szőnyegek, a 

matracok és az ágynemű negyedévenkénti alapos és erőteljes átporszívózása is. 

 A belmagasságról a nappali szobánál tett megjegyzések itt is érvényesek, azzal a 

további kiegészítéssel, hogy a helyiség legfelső légrétegében koncentráltan elhelyezkedő 

szennyező anyagok miatt meggondolandó a nagyobb belmagasságú szobákban létesített 

galériák fekvőhelyül történő használata. 

 A jó éjszakai alváshoz a nappali helyiségnél mintegy 2oC-al alacsonyabb hőmérséklet 

kívánatos.  

 

Gyermekszoba 

 A gyermekszobák tájolásánál a lehető legtöbb napfény elérése a cél. A szoba mérete 

kevésbé lényeges, mint egy felnőtt esetében, inkább az a fontos, hogy – lehetőség szerint – 

legyen a gyermek(ek)nek önálló szobája. Ez egyrészt a felnőttek aktivitásától független 

nyugodt alvás körülményeinek biztosítása miatt szükséges, de kutatási eredmények szerint a 

gyermekszoba hiánya jelentős mértékben megnöveli a krónikus légzőszervi tünetek 

kockázatát is.  

 Régebben ajánlották, hogy a gyermekszoba közel legyen a konyhához, hogy az 

édesanya főzés közben is rálásson gyermekére. Azonban ott, ahol gáztűzhelyen főznek, a 

termelődő nagymennyiségű, a légzőszervet izgató nitrogén-dioxid miatt jobb, ha a 

gyermekszoba jól elkülöníthető a konyhától. 
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 A gyermekszoba hőmérséklete – a csecsemőkor kivételével – megegyezhet a nappali 

szoba hőmérsékletével, azzal a különbséggel, hogy a kisgyermekek legkedveltebb létezési 

szintjén, a padló feletti 0,5m-es légtérben kell ezt a hőmérsékletet biztosítani és különösen a 

huzat hatást kell elkerülni.    

 A balesetek elkerülése érdekében kerülni kell a gyermekszoba ajtajában üveglapok 

használatát. Ügyelni kell arra is, hogy az elektromos csatlakozók ne legyenek a gyermekek 

számára hozzáférhetők. (A kereskedelemben fillérekért kaphatók olyan betétek, amelyekkel 

ez megoldható). 

 

 

 

Konyha 

 A konyha esetében a tájolás nem annyira meghatározó, mint a lakószobák esetében. 

Amennyiben azonban éléskamra hiányában azt egy tároló szekrény helyettesíti, annak 

szellőzését É-i irányban a legjobb biztosítani (akárcsak magának az éléskamrának a tájolását). 

A konyha kialakításánál a leglényegesebb a közvetlen természetes megvilágítást és szellőzést 

biztosító ablak. A szellőzésnek a főzésnél termelődő párát és szaganyagokat, valamint a 

gázhasználat alkalmából termelődő nitrogén-dioxidot és szénmonoxidot kell elvezetnie.  

 Az égéstermék-elvezetés nélküli gáztűzhelyek használata esetén a levegő nitrogén-

dioxid és szénmonoxid szennyezettsége jelentősen, az egészségügyi határértéket is meghaladó 

mértékben megnőhet. Nem kielégítő szellőzés biztosítása esetén ez a szennyezőanyag 

mennyiség kedvezőtlenül hat a konyhában órákat töltő háziasszonyok egészségére (fejfájás, 

légzőszervi tünetek stb.), de eljuthat a lakás többi helyiségébe is, növelve az egészségkárosító 

hatás iránt leginkább érzékeny kisgyermekek légzőszervi megbetegedésének kockázatát. A 

fejlett nyugati országokban az égéstermék-elvezetés nélküli gáztűzhelyek használata egyre 

inkább visszaszorul, és hazánkban is megfigyelhető ez a tendencia, csak sokkal lassabban. Az 

alternatívaként számításba jövő elektromos tűzhely használata kétségtelenül drágább, mint a 

gáztűzhelyé.  

 A gáztűzhely felett létesített, de a külső légtérbe ki nem vezetett elszívó berendezések 

elsősorban a szaganyagok eltávolítását szolgálják és sem a nitrogén-dioxid, sem a 

szénmonoxid szennyezettség szempontjából nem jelentenek megoldást. Amennyiben tehát 

megoldható, a külső légtérbe kivezetett elszívó berendezés biztosíthat megnyugtató 

megoldást. Ennek hiányában viszont legalább ablaknyitással kell lehetővé tenni a termelődő 

szennyező anyagok minél gyorsabb távozását. 
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 Önálló fűtéssel nem rendelkező konyhákban előfordul, hogy a gáztűzhelyet nem csak 

főzésre, hanem fűtésre is használják. Hazai felmérések szerint a családok mintegy 10-15%-a 

csak a hideg napokon, kiegészítő fűtésként, de 5% rendszeresen használja. Az ilyen lakásban 

élő gyermekek körében a krónikus légzőszervi betegségek gyakorisága 2-3-szor nagyobb, 

mint azokban a családokban, ahol nem használják fűtésre a gáztűzhelyet. 
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