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BEVEZETES
Dr. Rudnai Péter

A lakds funkcioi

A lakas 0Osidok ota védelmet nyujt az embernek a természeti erdkkel szemben.
végiil, de nem utols6é sorban a lakas megfelelo koriilményeket kell, hogy biztositson a
tisztalkodashoz, a haztartasi munkakhoz, a tanulashoz, a csaladi és tarsadalmi élethez és a

kikapcsolddashoz is.

Az egészséges lakas kritériumai
Az egeszseg az Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSZ, vagy angol neve alapjan: WHO)
alapito dokumentumaban megfogalmazott meghatarozas szerint ,,a teljes testi, szellemi és

tarsadalmi jol-lét allapota és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag egyszerii hianya”.

A lakasviszonyok a lakés, az otthon, a kdzvetlen kornyezet és a kdzosség egylittese.
Az "egészséges lakasviszonyok" kifejezés azt jelenti, hogy adottak a funkcionalis és kielégitd
fizikai, szocidlis és mentalis feltételek az egészség, biztonsag, higiénia, kényelem ¢és
maganélet szempontjabol. Az egészséges otthon tehat nem csupan egy kifejezetten lakhatasra
tervezett hdz, hanem inkabb a héztartds olyan lakoépliletbeli elhelyezkedése, amelybe
beletartozik az Osszes szabvany és "legjobb gyakorlat"-jellegli ismeret, amelyet évszazadok
alatt gyijtottek a lakéasépités és a kozvetlen kornyezet megtervezése teriiletén. Az utobbi
évtizedekben azonban az épitdanyagok, az €pitési technoldgia és a lakdshasznalat is annyira
megvaltozott, hogy mindezekrdl nem gyiilt 6ssze még elegendd tapasztalat ahhoz, hogy a
lakasok tervezésekor, épitésekor, berendezésekor és hasznalatakor minden szempontbol
garantalni tudjuk az egészség meglérzését. Ezért van kiilonds jelentdsége az utdbbi két
évtizedben végzett lakasegészségligyi felméréseknek is, amelyek az évek soran szerzett

tapasztalatokat az egészség szempontjabol probaltak értékelni.

Az isztambuli Habitat nyilatkozat (1996) meghatdrozza a "megfeleld lakohely"
jellemzdit, amelyek nagyon kozel allnak az egészséges lakasviszonyok meghatarozasahoz: “A
megfeleld lakohely tobbet jelent, mint tetét valaki feje felett. Beletartozik a megfeleld
maganélet; a megfeleld tér; a fizikai megkozelithetdség; a megfeleld biztonsag; az ott-lakas
biztonsaga; a strukturalis stabilitds és tartossag; a megfeleld vilagitas, flités és szell6zés; a
megfeleld alapvetd infrastruktura, Ugymint vizellatas, szaniter és szennyvizkezeld

l1étesitmények; a megfeleld kornyezet-mindség és egészséghez kapcsolodd tényezok; és a



megfeleld és megkozelithetd foldrajzi elhelyezkedés a munkavégzés és az alapvetd
intézmények szempontjabol: és mindez megengedheté aron kell elérhetd legyen. A
megfeleldséget az érintettekkel egylitt kell meghatdrozni, észben tartva a fokozatos fejlédés
lehetdségét. A megfeleldség gyakran orszagrol orszagra valtozik, mivel specifikus kulturalis,

tarsadalmi, kornyezeti és gazdasagi tényezok fliggvénye. (II. Habitat konferencia, Isztambul).

A bentlakok egészségét befolydsolo lakdstényezok

A lakésok tervezésénél, épitésénél és hasznalatanal egyarant figyelembe kell venni
azokat a tényezoket, amelyek a fenti funkciok teljesiilését és a bentlakok egészségi allapotat
(azaz fizikai, szellemi €s szocialis jolétét) befolyasoljak. Ezeket a tényezdket az 1. tabldzat

szemlélteti.

1. Tablazat. A bentlakok egészségét befolyasolni képes lakastényezok

1. Fizikai tényezok:
Homérséklet, Paratartalom, Friss levego igény, lon koncentracio, Napsugarzas, Vilagitas,
Zaj, Rezgés, Elektromagneses mezd

2. Kémiai tényezok:
Formaldehid, Nitrogén-dioxid, Szén-monoxid, Radon, Dohanyfiist, Azbeszt,
Szaganyagok, Szerves oldoszerek stb.

3. Biologiai tényezok:
Baktériumok, Virusok, Gombak, Atkak, Férgek, Ragcsalok, Rovarok stb.

4. Egyéb tényezok:
A funkcio és a struktira kozotti 6sszhang hianyabol ered6 karos hatasok: pl. zstufoltsag,
tartos stressz stb.

A kovetkezOkben az egyes tényezodket részletesebben targyaljuk.




I. A BENTLAKOK EGESZSEGET BEFOLYASOLO LAKASTENYEZOK
I.1. FIZIKAI TENYEZOK

I.1.1. LEGHOMERSEKLET
Dr. Rudnai Péter

Elettani hattér
Az emberi test felszinhez kozeles§ részeinek hdémérséklete a kornyezet

hémérsékletétdl fliggden tobbé-kevésbé valtozik ugyan, de a mélyebben fekvd részek
hémérséklete az emberi szervezet miikodésének alapjat jelentd biokémiai folyamatok
zavartalansadganak biztositasa érdekében viszonylag allando. Ezt az allanddsagot a szervezet
hészabalyozo rendszere a hétermelés és a hdleadds egyensulyanak biztositdsa Utjan éri el.
Ruha nélkiili emberben a semleges homérséklet (azaz, amikor a hdszabalyoz6 rendszer
aktivitasa a legkisebb) 28-30°C.

A hotermelés a mechanikusan aktiv izomzat biokémiai folyamatai utjan jon létre. A
fizikai aktivitast kifejté egyén hot termel, amelynek egy része a normal testhOmérséklet
fenntartasat szolgalja, mig a felesleget a szervezet kdrnyezetének leadja.

A héleaddas kozvetlen vezetés, mozgd levegd utjan torténd vezetés, sugarzas és
parolgas utjan mehet végbe. Azt, hogy mikor melyik forma keriil el6térbe, alapvetden a
kornyezeti feltételek hatarozzak meg. Kiilonosen nagy hdvesztést okozhatnak -sugéarzas utjan-
pl. a helyiség homérsékleténél lényegesen hidegebb hatarold feliiletek. Ilyen esetben a
szervezet nemcsak a bdrfelszinrdl veszit hot, hanem a mélyebben fekvé szervek (pl. izmok) is
lehtilnek. Ez magyarazza a nedves lakasokban lakok korében gyakrabban eldforduld rheumas
megbetegedéseket. Minél nagyobb a sugérzas részesedése a hdleadési folyamatokban, annal
jelentdsebb a kivaltott élettani hatés.

Ugyanez forditva is igaz: mivel a sugarzé hé a szervezet mélyebb rétegeibe is eljut,
ugyanaz a hokomfort érzés érhetd el sugarzo flités esetén, alacsonyabb atlagos helyiség
hoémérséklet mellett, mint mozg6 levegdvel torténd vezetéses, t.n. konvekcios fiités esetén.

A hdszabalyozast iranyitdé hokozpont aktivitdsat a rajta atfolydo vér hémérséklete
befolydsolja, de a bdr héérzékeld végkésziilékeinek is jelentds szerepiik van. Alacsony
kornyezeti hdmérséklet esetén a bor erei Osszesziikiilnek, ezaltal a bér hdmérséklete csokken,
¢s a homérsekletkiilonbség mérseklddése miatt a hdvesztés mértéke is csokken. A kornyezeti
hémérséklet emelkedése esetén viszont a bdrerek kitdgulnak és a hdleadds megnd. A

bérhdmérséklet valtozasainak kompenzalasaban a mélyebben fekvd szervek és szdvetek



vérellatasat biztositd erek szlkiilése illetve taguldsa is részt vesz. Alvds soran az
alapanyagcsere (hdtermelés) jelentdsen lecsokken, €s a hdszabalyozas besziikiil.

Valoszintileg az erek oregkori rugalmatlansaga is szerepet jatszik abban, hogy az idds
emberek hdszabalyozasa jelentés mértékben besziikiilt. Idds korban a hétermelés és a
parolgasi holeadas egyarant csokken, igy az id0s emberek kevésbé tudnak alkalmazkodni a
kornyezeti hdmérséklet valtozasaihoz.

Kisgyermekek ¢és a keringési rendszer betegségeiben szenvedd betegek
hészabalyozasa ugyancsak korlatozott, ezért 6k a mikroklima szempontjabol fokozott
kockazati csoportot jelentenek. A kisgyermekek konnyebben megfaznak, ha hideg éri oket, a
sziv- ¢s érrendszeri betegségben szenvedOk keringési rendszerét pedig az alacsony
hémérséklet kompenzalasaként beinduld fokozott hdtermelés annyira igénybe veszi, hogy
megemelkedik a vérnyomasuk, a szivre is fokozott munka harul, és éallapotuk jelentésen
romolhat.

A hoészabalyozéas objektiv folyamatat a hdérzés - komfortérzés illetve diszkomfort
érzés- szubjektiv folyamata kiséri. HOkomforton azt az Aallapotot értjiikk, amelyben a
hészabalyozasi folyamatokat nem éri jelentds terhelés, és igy a szervezet valamennyi
funkcionalis rendszere a legkedvezdébb allapotban miikodhet, ami egyuttal a legoptiméalisabb
munkavégzoképességet is biztositja. Ugyanakkor tobb szerzé arra hivja fel a figyelmet, hogy
a modern lakasokban biztositott egyenletes meleg ,.ellustitja” a hdszabalyoz6 rendszert és a
szervezet védekezOképességét, és igy konnyebben jon l1étre megfizés, 1éguti fertdzés, mint
azokban a régen épitett varosi lakasokban, ahol pl. az elészobaban vagy tobb mas helyiségben
nincs flités, vagy a kertes csaladi hdzakban, amelyeknek lakéi naponta tobbszor ,,edzik” a

hdszabalyozo rendszeriiket hosszabb-rovidebb ideig a szabad levegon.

Higiénés ajanlasok

Az emberi hdérzetet a levegd hdmérséklete, paratartalma, mozgasa, valamint a
szervezetre hatd hdsugarzas egyarant és egyszerre befolydsolja. A lakoépiiletekben sziikséges
hémérsékleti paraméterek meghatarozasa szerte a vilagon a komfortérzés figyelembevételével
tortént, ami egészségligyi szempontbol is megfeleld, kiilondsen, ha az Egészségiligyi
Viladgszervezetnek a Bevezetd-ben emlitett ,.egészség” megfogalmazasat tekintjiik
mérvadonak.

Az energiatakarékossagi torekvések azonban 01j formaban fogalmaztak meg a kérdést:
meddig lehet illetve ésszerli csokkenteni a lakasok levegdjének hémérsékletét anélkiil, hogy

az a bentlakokban valamilyen kérfolyamatot idézne el¢?



Kisérleti koriilmények kozott kimutattdk, hogy a lakas levegdjének 16°C és 25°C
kozotti valtozadsdhoz az egészséges szervezet még kiilondsebb nehézségek nélkiil tud
alkalmazkodni. Ezen tartomédnyon kiviil azonban az alkalmazkodashoz olyan sok energiara
van sziikség, hogy az az egyéb kornyezeti tényezOkhoz valo alkalmazkodas illetve az azokkal
szembeni ellenalloképesség lehetdségének jelentds csokkenése miatt koros folyamatokat
indithat el a szervezetben.

Tobb olyan orvosi megfigyelést ismeriink, amely szerint a diszkomfort érzéshez
vezetd korilmények megzavarjdk a szervezet hdszabdlyozdé mechanizmusat, illetve
héegyensulyat, ¢és igy korfolyamatokat indithatnak el: példaul garatgyulladast, iziileti és
izomfajdalmakat vagy neuralgiat (idegfdjdalmat) okozhatnak azaltal, hogy Ilehiitik a
szervezetet vagy annak egyes részeit. Ismeretes az is, hogy a fels6léguti megbetegedéseket
gyakran megeldzi a szervezet valamely részének lehiilése.

A lakohelyiségek optimalis hdmérséklete nagymértékben fligg az alkalmazott flités
tipusatol. Lényeges szempont, hogy ne legyenek til nagy homérsékleti kiilonbségek a
helyiségek kiilonbozo részei kozott, igy pl. fliggdleges irdnyban -a padlotol fejmagassagig- ne
haladja meg a 2-3°C-t, vizszintes iranyban az ablaktol a szemkozti falig a 2°C-t, illetve a
szoba belseje és a fal kozott az 1°C-t.

A szervezet sugarzas utjan torténd hdvesztésének megelézése érdekében fontos, hogy
a helyiségek hatarolo feliileteinek (falak, padld, mennyezet) homérsékletét -megfeleld
szigeteléssel- lehetdleg a helyiség optimdlis 1éghdmérsékletének megfeleld szinten kell
tartani, de semmiképpen sem szabad, hogy annal 3 °C-t meghaladd mértékben hidegebb
legyen. Ha a feliileti hémérsklet 6 vagy annal tobb °C-al hidegebb, mint a helyiség
atlaghémérséklete, az mar paralecsapodashoz (és kovetkezményes penészedéshez) is vezethet.

A légmozgés optimdlis mértéke a téli honapokban 0,1-0,15 m/sec, mig nyéron a 0,3
m/sec is elfogadhato. A huzat mértékét egy egyszerli modszerrel magunk is ellendrizhetjiik: a
padlora helyezett ég6 gyertya langjanak elhajlasa mar talzott Iégaramlast jelez.

A levegd homérsékletét, relativ paratartalmat, a 1égaramlés sebességét és a hosugarzast
is figyelembe vevo U.n. korrigdlt effektiv homérséklet mérése térdmagassagban (a padloszint
felett 0,5 m magassagban) torténik. Az erre az értékre vonatkozd kovetelmények
meghatarozasanal feltételezziik, hogy a bentlakok szokéasosan 6ltozottek €s nyugalomban
vannak. Ennek az értéknek a WHO ajanlasa szerint 20-22°C kozott kell lennie a
lakohelyiségekben. Mozgasukban korlatozott személyek éltal lakott szobaban legalabb 22°C-
os korrigalt effektiv hdmérsékletet kell biztositani. (Az emlitett hémérsékleti értékeket a

mindennapi élet viszonyaira leforditva: ha a relativ paratartalom 40-60% kozott van, €s nincs



jelentés légaramlés, illetve hoésugarzas, akkor a szokasos szobahOmérdvel mért értékek
nagyjabol megfelelnek a korrigalt effektiv hdmérsékletnek).

A fiurdészobaban 2-3°C-al magasabb hOmérsékletre van sziikség, mint a
lakohelyiségekben. Alvasra szolgald helyiségekben pedig éjszaka a nappalinal 2-3°C-kal
alacsonyabb hoémérséklet kivanatos a nyugodt alvashoz. Ugyanakkor ennél nagyobb
kiilonbség a nappali és az éjszakai hdmérséklet kozott nem ajanlatos, mert a levegdben 1€vo
paratartalom kicsapddhat a kiilonboz6 feliileteken.

A fentiekbdl is lathatod, hogy a lakas egyes helyiségeinek kiilonb6zd funkcioja és a
bentlakok egymastol eltérd kora, aktivitdsa €s egészségi allapota miatt a fiités mértékének
helyiségenkénti illetve napszakonkénti szabalyozhatosdga nagyon fontos az egészséges

mikroklima biztositasa szempontjabol.
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1.1.2. ALEVEGO PARATARTALMA
Dr. Rudnai Péter

A levegd paratartalman a vizgdz jelenlétét értjikk, amelynek mértékét egyarant
jellemezhetjilk az abszolut és a relativ nedvességgel és a telitési hidnnyal. Az abszolut
nedvesség az 1 m® leveg8ben 1év6 vizgdz g-okban kifejezve. Minden hdmérsékleten van egy
meghatarozott vizgéz mennyiség, amelynél tobbet a levegd nem vehet fel (telitési maximum).
A relativ nedvesség az a mérdszam, amely megmutatja, hogy az aktudlisan mért abszolit
nedvesség a telitési maximum hany szazaléka.

A vizpéara az emberi és az allati szervezet anyagcsere-, 1égzési és hdszabalyozasi
folyamatainak normalis mellékterméke. Jelentds azonban a héztartasi tevékenységek soran
képzddod vizpara mennyisége is (1d 2. tablazat), és vizpara juthat a lakdépiiletekbe szigetelési
hibdk miatt is.

2. Tablazat. Lakasokban folytatott vizpara termel6 tevékenységek *

TEVEKENYSEG NEDVESSEG(KG) MEGJEGYZES
Vizpara kilégzése (4 f6*12 ora) 2,5 Els6sorban a haloszobaban
FOzés gazzal (napi 3-4 ora) 2,1 Osszes konyhai tevékenység 3,7 kg
Mosogatas 0,5
Felmosas 1,1
Mosas 2,0
Ruhaszaritas (4 fos csaladnal) 12,0
Tisztalkodas:  zuhanyozas 0,2
furdés kadban 0,1

*Cocklin nyoman

Elettani hattér

Komfort hdmérsékleti koriilmények (18-24°C) mellett a 1égnedvesség valtozasainak
viszonylag kisebb hat4sa van az izzadsag elparolgasara vagy a diszkomfort érzésre, mint ettol
eltérd viszonyok esetén. 22%-os relativ paratartalom mellett 30°C-ig nem 1ép fel szamottevd
izzadas, mig 60%-os relativ paratartalom esetén mar 20-25°C mellett megkezdédik az izzadas.

A magas relativ paratartalom, kiilonosen, ha magas léghOmérséklethez tarsul,
kedvezdtlentil érintheti a szervezet hdegyenstlyat azaltal, hogy csokken az izzadsag
elparolgadsanak mértéke ¢s igy lassul a holeadds. Kiilonosen érzékenyek a magas
paratartalomra a szivbetegek, akiknél szivritmus zavarok vagy egyéb szivmiikddési

rendellenességek 1éphetnek fel.
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Ugyanakkor az alacsony relativ paratartalom éltaldban - és magasabb 1éghémérséklet
mellett kiilondsen nagy mértékben - fokozza a nedvesség elparolgasat a légutakat boritd
nyalkahartyarol, amely megzavarva ezzel a felsé légutak nyélkahartyajanak védekezd
mechanizmusat, a fels6léguti hurutok gyakorisaganak fokozddasdhoz vezethet.

A relativ paratartalom befolyasolja a levegében 1&vé mikroorganizmusok talélését is.
Ezek az 50% koriili relativ pératartalmat viselik el a legkevésbé. A jelenség pontos
magyarazatdit nem ismerjiikk, de egyes feltételezések szerint ennél a pdaratartalomndl a
legkedvezObbek a levegorészecskék agglomeracios lehetdségei, amelyek a baktériumokat

hordoz6 részecskék gyors kiiilepedéséhez vezetnek.

Higiénés ajanlas

A fentiek alapjan az 50% koriili relativ nedvességtartalmat tekinthetjiik optimalisnak.
Ettd] az értéktdl barmelyik irdnyban tdvolodva, a baktériumok tulélési képessége nd és egyéb
kedvezdtlen kovetkezményekkel is szamolni kell: a 30%-nal alacsonyabb paratartalom
kedvezotlentl hat a léguti nydlkahartyak ellenallo-képességére, mig a magasabb, 65-70%
feletti paratartalom kedvezd feltételeket teremt az allergids reakciokat kivaltd atkdk és
gombdak szaporodéasahoz.

Télen a nem kelléen flitdtt helyiségek harmatpont ald hilt feliiletein kicsapodd
nedvesség is kedvezd é¢letfeltételeket teremt a penészgombaknak. Részben a gombiakhoz
tarsultan, részben azoktol fliggetleniil taldlkozhatunk az ugyancsak a magas relativ
paratartalmat kedveld hazipor-atkékkal, amelyek széklete nagyon erds allergén.

A WHO ajanlasa szerint - 18-20°C mellett - ne legyen kisebb a relativ paratartalom
30% -nal és ne haladja meg a 60%-ot, illetve - magasabb hdmérséklet esetén - az 50%-ot.

A nagy paratermeld tevékenységeket (pl. ruhaszaritas, f6zés stb.) a funkcionalisan erre
szolgald helyiségekben kell végezni, s ezekbdl a helyiségekbdl a vizgdzt megteleld
szellztetéssel el kell vezetni. (Ennek hidnydban fordulnak elé gyakran penészedések a
nappali szobaban ruhat szarité kisgyermekes csalddok lakésaiban vagy az ablaktalan
fiirdészobakban és konyhakban). A helyiségekben megfeleld mértékli allando szellozest is
biztositani kell, és a hatarold feliiletek megfeleld hdszigetelésével illetve a helyiségek
megfeleld belsdtéri hdmérsékletének biztositasaval meg kell akadalyozni a paralecsapodast.

Mindamellett, hogy az egész lakds mikroklimdjadt a maga egységében ¢és
Osszetettségében kell értékelni, az egyes helyiségek eltéré homérsékleti viszonyai és funkcidja

miatt azok megfeleld szell6zését kiilon-kiilon is biztositani kell.
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1.1.3. A LAKASOK FUTESE ES SZELLOZTETESE
Dr. Kajtar Laszlo

Komfort és egészség

Jellemzden ¢életiink nagyobb hanyadat "zart terekben", épiiletekben toltjiik.
Gondoljunk az iskoldkra, munkahelyekre, egészségligyi €s sport 1étesitményekre, szorakozo
helyekre €s nem utolsé sorban a lakasunkra, lakdépiiletekre, ahol éliink. Kiilonbozo
felmérések kimutattdk, hogy a teljes napbdl atlagban 20 o6rat a fenti létesitményekben
tartdzkodunk. Ha bele gondolunk, hogy ezen iddtartam kozel fele a lakdsunkra jut, nem kell

kiilondsebben indokolni az egészséges és komfortos lakokodrnyezet fontossagat.

A lakoépiilet épitészeti kialakitdsa és a kozérzeti komfortot biztositd épiiletgépészeti
rendszerek mindsége emiatt is fontos. Az épiilet tajoldsa, ablakfeliiletei meghatirozzék a
természetes fény bejutasat, a vizualis komfortot. Ugyanakkor a nagyobb ablakfeliilet egytttal
télen nagyobb hdveszteséget, nyaron pedig nagyobb kiilsd héterhelést eredményez. A fiito €s
szelléztetd- klimatechnikai rendszerek tudjak a kiilsd iddjarési hatarokat kompenzalva a
megfeleld belsd hd- és levegd mindségi komfortot biztositani. Egyuttal zajossaguk és a
hatéarol¢ falak zajszigetelése meghatarozza az akusztikai komfortot. A szelldztetés nem csak a
létfontossagu frisslevegd ellatast biztositja, hanem a keletkezd szennyezdanyagok (gazok,
g6z0k, szaganyagok, porok stb.) és nedvesség eltavolitasaban is fontos szerepe van.
Amennyiben gaziizemii berendezés (gazkazan - népszerli nevén "cirkd" illetve gaztlizhely) is
van a lakasban biztositani kell az égéslevegd ellatast és az égéstermék, szennyezdanyagok
elvitelét. A belsé levegd minSség napjainkban szintén fontos megitélés ald esik. Ugy kell
megvalasztanunk a kiilonbozé bels6épitészeti anyagokat, festékeket, burkolatokat é&s
berendezési targyakat, hogy a szennyezbanyag kibocsatdsdnak (pl. formaldehid) ¢é&s
szagterhelésiik lehetéleg minél kisebb legyen. Terjedelmi okokbdl itt elsdsorban a lakasok

fiutésével és szelloztetésével foglalkozunk.

A lakasok kialakitasanal az ember életfeltételei szempontjabol kiilon kell valasztanunk
az alabbiakat
- a komfort biztositasa:
Itt elsésorban a kellemes ho-, levegdmindségi-, vizualis- €s akusztikai komfort bizto-

sitdsahoz sziikséges homérsékletet, nedvességtartalom, levegdsebesség, huzatmen-
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tesség, frisslevego ellatas, megvilagitas €s zajszint betartasa a feladat.
- egészségiigyi feltételek biztositasa:
A lakésokban felszabadulo szennyezéanyagok (pl. CO,, NOy, formaldehid stb.) elta-

volitasa szelldztetéssel, a 1égzés frisslevegd ellatasanak biztositasa a cél.

- mérgezo gazok keletkezésének megakadalyozasa:
Ha gézkazan van a komforttérben, szakszeriitlen iizem soran szén-monoxid keletkez-
het és szeles idOben, hibas, szakszeriitlen kémény esetén az égéstermékkel bejuthat a
lakotérbe. A szén- monoxid nagyon veszélyes méreg, halalt okozhat. Sajnos évente

ismétlédnek ilyen esetek.

A felsorolas sorrendjében az egyes témakorok fontossaga novekszik. Ha egészséges
lakokornyezetet akarunk biztositani, mindhdrom szempontra tekintettel kell lenniink. A
komfort t¢émakorben leggyakrabban a hékomfortrél hallunk, melyet elsésorban a lakdsokban a
levegé homérséklete és nedvességtartalma hatarozza meg, a falak és iivegfeliiletek feliileti
homérséklete és a levegd sebessége, valamint turbulencidja (sebességingadozasa) mellett.
Nyéron a levegd relativ nedvességtartalma 40-50%, 1 m’ levegében 8-10 gramm nedvesség
talalhaté vizgéz formajaban. Télen a levegd relativ nedvesség tartalma nagyon magas, 70-
90%. Azonban az abszolut nedvességtartalom nagyon alacsony, a levegdé 1 m’-ében
minddssze 1-3 gramm nedvességtartalom taldlhatd. A fiités eredményeképpen a szokasos
szobahOmérsékleten a relativ nedvességtartalom minddssze 10-25%. Az alacsony
nedvességtartalom rossz kozérzetet, a felsé légutakban a nyéalkahartya és a szem kotShartya
kiszaradasat eredményezi, csokkenti ellenalld képességiinket. A nyalkahartydk védekezd
mechanizmusanak egyik fontos formaja, hogy megkéotik az idegen, pl. az allergén, karciogén
(rakkeltd) anyagokat, a baktériumokat, a virusokat és az ezeket hordozé port, hogy ezek ne
juthassanak az als6 légutakba, igy a horgdkbe. Magatdl értetddd, hogy a kiszaradt
nyalkahartyanal ez a védekez0 mechanizmus csokken. A mai kor leggyakoribb jarvanyanak
okozoja az influenzavirus is a légutakat tamadja meg. A szdraz levegd miatti ¢éjszakai
szomjusagérzet, bor-, szem-, szdjpadlas viszketés okozta almatlansdg, faradtsdg a nappali
munkavégzd, koncentrdld képességet csokkenti. Emiatt javasolt a lakdépliletben a
flit6testekre, radiatorokra helyezheté parologtatds nedvesiték alkalmazasa. Egy 20 m’
alapteriileti, 3 m belmagassagu lakoszobaban 0,5-1,0 6rankénti légcsereszam esetén 1,5-2,5

liter/nap vizmennyiséget kell beparologtatni a hatékony nedvesités érdekében hideg iddben
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(kiils6 homérséklet —15 °C) atlagosan 1.5 f6 benttartézkodd esetén. Példaul 0.0 °C kiilsé
homérséklet mellett a példaban emlitett lakoszobaban ha a szelloztetés kovetkeztében 0.5-
szOr cserélddik ki a helyiség levegéje ( n=0.5 1/h) 45 % relativ nedvességtartalom eléréséhez
1.1 liter, mig 55% eléréséhez 2.3 liter vizmennyiséget kell beparologtatni naponta. A
méretezésnél figyelembe vettiikk azt, hogy a kiils6 hémérséklet novekedésével novekszik a
levegd abszolut nedvességtartalma. A diagramm alsé része tartalmazza tetszéleges kiilso
hémérsékletnél alacsonyabb értékek eléforduldsdnak szézalékos ardnyat a fiitési id6szakon

beliil. Mint lathato a flitési idény mindossze 20 %-aban hidegebb a levegd 0.0 °C-nal.

Az energiaarak novekedése miatt javitottdk az ¢épliletek hatdrold falainak és
nyilaszardinak hdszigeteld képességét és a nyilaszarok légtomorségét. Ez azonban azt
eredményezte, hogy az ablakok 0,1-nél kisebb 6rankénti 1égcserét tudnak csak biztositani. Ez
egy atlagos 50-70 m’ térfogata helyiségben minddssze 5-6 m’/h frisslevegd bejutast
eredményez. Holott a 1égzéshez sziikséges frisslevegd igény 30 m’/h f6. Emiatt a lakoépiiletek
szelldztetését tervezni kell. Kiilondsen fontos, ha gazkazan, gaztiizhely taldlhato a lakotérben,
hiszen ekkor életveszEly is eldallhat. A lakdsok szelldztetését a mai épitési technologia €s
alkalmazott nyildszarok esetében szakemberrel (épiiletgépész mérnokkel) meg kell

terveztetni.

Az egészséges lakokornyezettel szorosan Osszefiigg a kiilsd hataroloszerkezetek
hétechnikai, épiiletfizikai szempontbol megfeleld kialakitdsa. A nem megfeleld hészigetelés
esetén hohidak lehetnek a kiils6é falban. Amennyiben a kiilsd nyilaszarok feletti
"athidalasokat" vagy a fodémek szintjén a kiilsé falban kialakitott "betonkoszorut" a kiils6 és
belsd oldalakon hdszigetelés nélkiil épitik, 1étrejon a hohid. Jellemzdje, hogy a hdveszteség
ebben a savban nagyobb, a belsd felillet homérséklete 3-6°C-al alacsonyabb a tobbi
falfeliiletnél. Legeldszor a fiirdészobaban és a WC helyiségekben, majd a tobbi helyiségben,
elsésorban a sarkok, ¢élek mentén megjelennek a penészfoltok. Amennyiben a lakdépiilet
szelloztetése nem megfeleld, az tovabb fokozza a penészesedést. Elkeriilése érdekében a
tervezés soran, az éplilet hdtechnikai ellendrzésébe szakembert (épiiletgépész mérnokot) kell

bevonni.

Lakoépiiletek fiitése
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Lakoépiiletek fiitése soran biztosithaté a kellemes hékomfort télen. Pétolni kell a
helyiség hdveszteségét. A lakdépiileteknél altalaban az aldbbi jellegzetes egyedi és kozponti
fiitési megoldasok talalhatok:

- hagyoményos vas vagy ontdttvas kalyha,

- olajkalyha,

- cserépkalyha,

- gdzkonvektor,

- lakasonkénti melegvizes kdzponti fiités ("cirké fiités"),

- melegvizes kdzponti fiités a tarsashaz sajat kazanhazarol,

- melegvizes kozponti fiités tavhoellatod rendszerrdl,

- hészivattyuval lizemeld kozponti melegvizes fiités.

A melegvizes kozponti fiités az iizemeltetés €s a belsé komfort szempontjabodl elényds.
A szabalyozasi mod és rendszerkialakitas donti el, hogy a lakok milyen mértékben tudnak
beavatkozni a fiités menetébe. A tavfiités és a tarsashaz kozds kazanjarol lizemeld rendszer
esetében a kisebb a lehetdség a beavatkozasra. Csak specialis mérdk és koltségmegosztok
alkalmazasa esetén tudunk a filités csokkentésével, kikapcsolasaval a lakasunk fiitési koltségén
sporolni. A "cirké fiités" ilyen szempontbol 1ényegesen kedvez6bb. Ertelemszeriien az egyedi
fiitési modok alkalmazésa esetén tetszOlegesen donthetiink a fiités iizemeltetésérdl, de a
tulzott kikapcsolas és a csokkentett lizem a kellemes hékomfort elmaradésat eredményezi. A
csalad életvitele jelentdsen meghatirozza a fiités gazdasagos tlizemeltetésének a lehetdségét.
Ma mar célszerii és javasolt a nagyobb hdveszteségli €s napsiitotte helyiségeknél
termosztatikus radidtor szelepet alkalmazni a h6komfort biztositdsa és az energia megtakaritas
céljabol. Csaladi hazak esetében jelentds eredményeket érhetiink el ezen a téren, ha a kazan
{izemét programozott szabalyozd, termosztat szabalyozza. Osszességében elmondhaté, hogy a
felsorolas elején 1évo egyedi fiitések kisebb komfortot biztositanak, alkalmazasuk ritkabb. A
hészivattytrol tizemeld flitések a talaj, rétegvizek, felszini vizek és a kiils6 levegd hdtartalmat
tudjak hasznositani. Uzemiik gazdasagos, elterjedésiiket a nagyobb beruhazasi koltség
akadalyozza. A hdszivattyus megoldasok kiilonosen jol alkalmazhatok az alacsonyabb

homérseékletii padlofiitéseknél és falfiitésnél

A melegvizes kozponti flitési rendszerek fontos elemei a hdleadok. Régen szinte

kizardlag a radiatoros fltést alkalmaztak. Ma mar nagyon népszerii a padlofiités és mar
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talalkozhatunk a falfiités alkalmazasaval. Az egyes fiitési modok jelentésen befolyasoljak a

lakohdzakban kialakuld fliiggéleges homérséklet rétegzddést, a hdmérséklet gradiens értékét.

A jo hotarolasa, gazdasagos lizeme, valamint a kedvezdbb hdmérséklet gradiens miatt

kedvelték régebben a cserépkalyha flitést.

A hoékomfort szempontjabdl fontos szerepe van iilo ember esetében a boka (0,1 m),
valamint a fejmagassagban (1,1 m) kialakulé levegd hoémérséklet kiilonbségnek.
Megallapithatd, hogy hdérzeti szempontbol a padldfiités elonyds. A padlofiités
alkalmazasanak azonban vannak fontos higiéniai-egészségiigyi szempontjai. Nagyon fontos,
hogy a padlot konnyen lehessen takaritani, tisztan tartani. Emiatt a padlofiitést hidegburkolat
(jarolap, kdlap) esetén javasolt alkalmazni, nem célszeri padloszonyeg ill. parketta esetében.
A padlofiités a flitési rendszer kialakitasa és a padloszerkezet miatt elsdsorban csaladi
hazakban kis tarsashdzakban jellemzd. Csaladi hazak esetében a padlofiitéses helyiségekben
(pl. nappali, fiird, kozlekedd, étkezd, konyha) hidegburkolatot (jarolap, ko) célszerii
alkalmazni. A valosagban padlofiités soran a hidegburkolat kellemesen meleg (27-28°C) és
konnyen gyorsan tisztan tarthato. Padlofiitéskor intenzivebb a levegd feldramlasa a nagyobb
gravitacios felhajtd eré miatt. Ugyanakkor a fiiggéleges homérséklet rétegzddés kedvezdbb,
azonban éppen emiatt a padlordl a port a levegdaram magaval ragadhatja. A haloszobéakban,
ahol a parketta, illetve szényegpadld alkalmazédsa a célszeriibb, radiatoros fiitést javasolt

alkalmazni.

Lakoépiiletek szelloztetése
A szelloztetés célja

Ko6z0sségi terek (szinhaz, mozi, étterem stb.) szelldztetéséhez tobb féle feladatot ellatd
méretébdl adodoan sziird, fiitd, hiitd esetleg nedvesitd elemeket tartalmaz a ventilatoron kiviil.
A lakasok, lakoépiiletek esetében a rendelkezésre allo hely €s a behatarolt koltséglehetoségek
miatt hasonlé megoldas szdba sem johet. A lakasok szelldztetésekor az alapvetd feladat a
frisslevegd bejuttatasa és az elhasznalddott, szennyezett levegd elszallitdsa a lakotérbol (pl.

konyha, WC, fiird6 helyiségekbdl).
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A hazai és kiilfoldi szakmai gyakorlatban az elhasznalddott levegd eltavolitasa

céljabol az egyes helyiségekbdl elszivando levegd térfogataram tervezési értékek:

konyha: 90-100 m’/h
fiirdé: 60 m>/h
WC: 40 m’/h

A komforttérben tartozkodok kozérzetét befolyasoljak az alkalmazott belsdépitészeti
anyagok, melyekbdl kiilonb6zé szennyezdanyagok, gazok, szaganyagok elsdsorban diffuzio,
,Kiparolgas” utjan keriilnek a levegdbe. Leggyakrabban pl. formaldehid és tovabbi illékony
szerves anyag keriilhet a komforttérbe. A komforttér méretezését a belsd levegd mindségi
kovetelmények (,,indoor air quality”) alapjan kell elvégezni ebben az esetben. Méretezési
példak ¢és elméleti vizsgalatok alapjan megéllapithatd , hogy a belsdépitészeti anyagoktol,
berendezési targyaktol és a bent tartdzkodd emberektdl fiiggden a korabban emlitett
értékeknél 1ényegesen tobb, 60-200 m’/h,fé frisslevegd bevitelére van sziikség. A belsd
levegd mindségre torténd méretezés igényes iroda, szinhdz stb. terek esetében ajanlott a
honositott EU eldiras (MSZ CR 1752: 2002) alapjan. Lakasok, lakdépiiletek esetében a
gazdasagossagi szempontokat is figyelembe véve a realitdsa kicsi ilyen mérték
szelloztetésnek. A BME Epiiletgépészeti Tanszék Levegd Mindség Laboratoriumaban végzett
mérések eredményét tartalmazza az 1. tablazat. Definicid értelmében a belsé levegd
mindséget befolyasold szennyezdanyag kibocsatds egysége 1 olf. Az 1 olf mint viszonyitasi
egység egyenld a termikus egyensulyi allapotban 1évo iil6, egészséges feln6tt ember
szennyezbanyag leadasaval. A tablazatban taldlhat6 adatok egytttal arra vonatkozoan is
eligazitast adnak, hogy egymashoz viszonyitva milyen mértékben szennyezik a belsd levegd
mindség szempontjabol az egyes anyagok a komforttér levegdjét, segitséget adnak a
belsdépitészeti anyagok megvalasztdsanal. A tablazatban szerepld PD (%) érték a belsd

levegd mindséggel varhatoan elégedetlenek szdzalékos aranyat jelenti.

1. tablazat
Belsdépitészeti anyagok szennyezdforras erdssége (4,5)

PD G
Sorszdm Név )
% olf/m
1 Rétegelt lemez 29,77 0,46
2 Laminalt 9,24 0,07
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forgécslap
3 Szényeg padlod 23.70 0.32
Smm
4 PVC padlo 48,34 1,11
5 Szényeg padld 34,34 0,59
3mm
6 forgécslap 34,34 0,59

Levegoforgalom a kiilso nyilaszarékon

A lakésok szelldztetése néhany évtizeddel ezeldtt a nyilaszarok tomitetlenségein, az
ajto ¢és ablak réseken, valamint a szell6z6 kiirtdn keresztiil volt természetes modon biztositva.
Az ¢épiiletek hdveszteségének csokkentése céljabol jol zarodo, tomitd csikkal felszerelt kiilsd
ablakokat ¢és ajtokat fejlesztettek ki. A régi nyilaszarok mellett a lakasok légterének levegdje
oranként 2-4-szer kicserélddott. A ma alkalmazott nyildszarok mellett a légcsereszam
altalaban nem haladja meg a 0,1 légeserét oranként. Ez egy 120-300 m’® légter(i lakasban
minddssze 12-30 m’/h leveg6forgalmat jelent, ami nem elegend a benttartozkodd személyek
frisslevegd ellatasahoz (30 m*/h £6), illetve a lakas szelléztetéséhez.

A kozel 1égtomor nyilaszarok miatt a szelldztetéshez sziikséges mennyiségii levegd
bejutasahoz specidlis frisslevegd bevezetd elemeket kell alkalmazni a kiilsé falba, vagy az
ablakkeretbe szerelve. Feladatuk a frisslevegd bevezetése a kiils iddjarasi hatasok (szél,

csapadék), illetve a kiils6 zajok bejutasanak megakadalyozasa mellett.

Szell6ztetési modok

A lakoépiiletek szelloztetésének két jellegzetes modja a természetes szelloztetés,
illetve a mesterséges szelldztetés. Természetes szelldztetéskor ventilator nélkiil, az ablak két
oldaldn jelentkezd nyomaskiilonbség, illetve a szell6zokiirtdé huzata hozza l1étre a
levegbéforgalmat, biztositja a lakasok szelldztetését. Mesterséges szelldztetés esetén a falba
vagy szelloz6 kiirtdbe beépitett ventilator szallitja a levegdt. Régen a természetes szelloztetést
alkalmaztak. Csalddi hazak esetében az ablakok tOmitetlensége tette lehetové a
leveg6forgalmat. Tarsashazak esetében épitett szelldzokiirtdk biztositottdk az ablakkal nem
rendelkez6 kamrak, fiirdészobak természetes szelldzését. Ma a nyilaszardk jobb tomitettsége,
a beépitett levegd bevezetd elemek nagyobb aramlési ellenallasa miatt a ventilatoros
szelléztetés a gyakoribb. Ertelemszeriien mindként esetben az ablak idészakos nyitasaval

javithatunk a lakas frisslevegd ellatasan.
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A szell6ztetés kovetkeztében a helyiségben kialakuld levegényomas alapjan az alabbi
jellegzetes szelloztetési modokat kiilonboztetjiik meg:

- depresszids vagy elszivasos szelldztetés:
A helyiségben a levegd nyomasa mindig kisebb a kiils6 térben uralkodé 1égnyomas-
nal. A kiils6 nyilaszarok résein, tomitetlenségeinél a levegd befele aramlik. Depresz-
szi0s szellOztetés jon 1étre a j6l miikodo természetes szelldzéskor, vagy elszivo ven-
tilatort alkalmazva mesterséges szelldztetés esetén.

- tulnyomasos vagy beflivasos szelldztetés:
A helyiségben a levegényomas mindig nagyobb mint a kiils6 térben uralkodo leveg6
nyomasa, a kiilsé nyildszardk résein a levegd kifele aramlik. Tlnyomasos szell6z-
tetés csak befuvo ventilator alkalmazasaval hozhato 1étre.

- kiegyenlitett szelldztetés:
A szelldztetett tér nyomasa megegyezik a kiilsé tér nyomasaval. Ekkor a kiilsé nyi-
laszarok résein nincs levegd ataramlas. A kiegyenlitett szelloztetéshez kiilon befavéd
¢s elszivo ventilator sziikséges 1égcesatorna haldzattal ,beftivo €s elszivo fejekkel

(anemosztatok, racsok).

Gyakran felvetédd kérdés, hogy az eldzd szelldztetési modok koziil melyik
alkalmazasa célszerii. A valasztast a helyiség funkcigja, rendeltetése donti el. A konyha, WC,
fiirdészoba esetében mindig az elszivasos vagy depresszios szell6zést kell alkalmazni. fgy
megakadalyozzuk, hogy a helyiség elhasznalt levegdje a szomszédos szobaba, nappaliba vagy
¢tkezObe jusson. Befuvasos szell6zés alkalmazhatdo a lakoszobak, nappalik esetében. A
depresszids és a tilnyomasos szelldztetéskor helyiségenként csak egy, vagy egy kdézponti
ventilator sziikséges légcsatorna haldzattal. A kiegyenlitett szelloztetés csak két ventilatorral
¢s a kapcsolodo légesatorna haldzattal valdsithatdo meg. Kialakitdsa mindenképpen koltséges.
Igazi eldnye abban rejlik, hogy a kozponti szelléztetd egységben egy lemezes
hévisszanyerdvel meg tudjuk valdsitani, hogy a helyiségekbdl elszivott meleg levegd
felmelegiti a beszivott hideg kiils6 levegét télen. Igy fiitdenergiat tudunk megtakaritani az

intenziv szelloztetés mellett.

Elszivasos szelloztetés ablak és fali ventilatorokkal

A legegyszeriibb és legkisebb koltséggel megvaldsithatd ventilatoros szelldztetési
moéd. A ventilatorok kozvetleniil az ablakra vagy a kiilsé falra szerelhetok. Az axialis

ventilatorok nem terhelhetok kiilsé ellenallassal, nem csatlakoztathatok légcsatornahoz. A
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kiilonb6z6 gyartok tipusa altalaban 100 mm atmérével késziilnek, de 1étezik a 120 mm és 150
mm atmérdjii kivitel is. Alkalmazasukkal maximalisan 100 m*/h levegdszallitas valosithato
meg. Ertelemszeriien levegdbevezetd elemek beépitésével lehetévé kell tenni a potlevegd
bejutdsat a lakasba. Ezt a szelldztetési modot egyedi megoldasként alkalmazzak lakoépiiletek

esetében.

Egycsoves lakasszellozteto rendszer

Elsdsorban tarsashdzak esetében alkalmazhaté ez a megoldds, mely depresszios,
elszivasos szelloztetést valdsit meg a helyiségekben. Lényeges eleme egy kozponti fliggdleges
kozos szellozd kiirtd. Ehhez csatlakoznak az egyes lakoszintek helyiségei. Alapvetden két

kiillonbozo valtozata 1étezik.

A rendszer felépithetd és lizemeltethetd 1 db kodzponti elszivd ventilatorral, mely a
tetdsik felett, a kozponti szell6z6 kiirtéhdz csatlakozik. A rendszer tovabbi fontos elemei:
légelszivok a kozponti szell6zO kiirtdhoz csatlakoztatva, valamint a kiilsé falba, illetve
ablakokba épitett frisslevegd bevezetd elemek. Eldnye, hogy egyetlen kézponti ventilatorral
tizemel. Ugyanakkor hétranya is ebbdl adodik, hiszen folyamatosan iizemeltetni kell,
meghibasodasa esetén valamennyi lakas szelldztetése leall, valamint a rendszer gondos
tervezést €s beszabalyozast igényel, hogy minden lakoszinten biztosithato legyen a sziikséges

levegd térfogataram.

A lakasonkénti ventilatorral lizemeld rendszer esetén a ventilatorokban cserélhetd és
konnyen tisztithaté sziirébetét védi a teljes szelléztetd rendszert. A radidlis ventilator
nyomastobblete lehetdvé teszi, hogy minden lakoszinten biztosithatd legyen a sziikséges
szell6z6 levegd térfogataram. A ventildtorok gazdasagosan, szakaszosan iizemeltethetok a
villanykapcsolordl, illetve mozgasérzékelorol vezérelve. Javasolt az iddkésleltetéses
kapcsolds. Ez azt teszi lehetdvé, hogy a helyiséget elhagyva a ventilator a beallitott idének
megfelelden tovabb lizemel a hatékony és egyuttal energiatakarékos szell6ztetés biztositasa
céljabol. Ertelemszeriien a rendszer tartozékai a frisslevegd bevezetd elemek. A ventilator
egységek beépitett visszacsapd szeleppel vannak ellatva. Ez akaddlyozza meg, hogy a
ventilator kikapcsolt allapotaban az iizemeld ventilatorok elszivott levegdje a k6zos szell6zo
kiirtébol bejusson a lakasba. A ventilatorok léteznek falsikra szerelhetd vagy falba siillyesztett

valtozatban. Ertelemszeriien az utobbi valtozat esztétikusabb megjelenést eredményez. A
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korszerli ventilatortipusok csendes ilizemet eredményeznek, az olcsd egyszerli kialakitasa

késziilékek zajosabbak.

Szelloztetés kozponti elszivo egységgel

Elsdsorban csalddi hazakban alkalmazhatok elénydsen. A kodzponti elszivd egység
telepithetd a padlastérbe vagy alarendelt helyiségbe. Az elszivd egységnek altalaban harom
szivocsonkja van, melyhez kiilon csatlakoztathatok légcsatornakkal az egyes helyiségekben
telepitett elszivo fejek. Jellemzéen 100-120 m” alapteriiletii csaladi hazaknal alkalmazhato,
tipustol fiiggben a maximalis levegd szallitas 300-400 m*/h. A zsiros elszivott levegd miatt a
konyhai elszivast nem javasolt a kozponti elszivo egységgel ilizemeltetni, 6nélloan kell

megvaldsitani.

A frisslevegd bevezetésérdl ebben az esetben is gondoskodni kell. A ventilatorok
depresszios, elszivasos szell6zést eredményeznek a lakdsban. A centrifugal ventilator hatasos
szelloztetést biztosit, a hajtomotorokat folyamatos lizemre tervezik, de szakaszosan is
iizemeltethetok. Az igényesebb késziilékeknél a ventildtor harom szelldztetési fokozatba

(harom kiilonboz6 1égszallitas) kapcsolhato.

Szelloztetés hocserélos szellozokézpontokkal

Kifejezetten csaladi hazakhoz fejlesztették ki ezeket a berendezéseket. Hatékony és
igényes szelloztetés valdsithatd meg nagyobb beruhazasi koltség mellett. A szell6z6
kozpontban kiilon befuvéd és elszivo ventildtor taldlhatd, s emiatt kiegyenlitett szellzés
valosithatd meg a lakdsban. A levegd befuvasa a nappaliba, halészobaba és dolgozd szobaba
torténik, mig az elszivas a fiirddszobabol, konyhabol és WC helyiségekbél. Ertelemszertien a
fird6szobaban, WC ¢és konyha helyiségekben kisebb lesz a levegényomas mint a tobbi
helyiségben. Ez megakadalyozza a kellemetlen szagok bejutasat a lakoszobdkba. A
frisslevegd vétele és az elszivott levegd kiftvasa kiilon-kiilon kiépitett Iégcsatornakon
torténik. A frisslevegd vétel és az elszivott levegd kifuvasi helyét ugy kell megvalasztani,
hogy ne johessen létre "rovidzar", az elhasznalt levegd ne keriilhessen vissza a lakdszobakba.
A lemezes h@visszanyerd nagyhatasfoki héhasznositast tesz lehetévé. A 22°C hdmérsékletii
elszivott levegbvel a 0°C kiils6 hémérsékletli frisslevegd 15°C-ra felmelegithets. A
berendezésben 1évé elektromos kisegitd flités biztositja hideg idoben a kellemes szell6z6

levegd homérsékletet. A helyiségekbdl elszivott elhasznalt levegd G3 fokozatti durva sziirén
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keresztiil jut a berendezésbe, megvédve az elpiszkolodastol. A frisslevegd sziirése két
fokozatban G3 mindségii elésziirével és F7 mindségii finom sziirével torténik. gy biztositott
a berendezés védelme, a tiszta szell6z6 levegd, a higiénikus szellztetés. Ebben az esetben
sem javasolt a konyhai elszivo ernyd csatlakoztatasa. A hdvisszanyerds szelloztetd kozpont
alkalmazasa feleslegessé teszi a frisslevegd bevezetd elemek beépitését az ablakokba, illetve
kiils6 falakba. Késziiléktipustol fiiggden a szellézé levegd térfogataram 200-2000 m*/h kozott
valaszthatd. Tervezésiik, a szerelés és karbantartds egyértelmiien szakember kozremiikodését

igényli. A korszeriibb berendezések altalaban a kovetkezd funkciokkal rendelkeznek:

- automatikus dramlasszabalyozas az 4llandé szelldzélevegd térfogatdram biztositasa-
hoz, a szlir elpiszkolodasatdl fiiggetlentil,

- hészigetelt késziilékhaz a gazdasagos lizem biztositdsahoz,

- elektromos sziir6ellenallés, a sziirdcsonk kijelolésével,

- beépitett atkotés (by-pass) nyari tizemben,

- beépitett fagyvédelemi fiités.

A felsorolasbol is latszik, hogy igényes berendezésrdl van sz6, amit az is igazol, hogy

a hécseréldvel 92%-os hdvisszanyerési hatasfok is elérhetd.

Konyhai elszivo ernyok

A konyhdkban a zsiros g6zok és konyhaszagok eltavolitdsa miatt javasolt konyhai
elszivd ernyOk alkalmazésa. Beépithetdk recirkulacios tizemmodban, illetve elszivott levegd
kivezetéssel a szabadba. A recirkulécids tizemben a zsirfogd racs és a berendezésben 1€vo
specialis szlird valasztja le a szennyezOanyagot a levegdbdl. A kidobd légcsatorndhoz
csatlakoztatott beépités mindenképpen hatékonyabb lizemet eredményez. Gaztlizhely esetén
feltétleniil az utobbi beépités javasolt. Ertelemszerlien a lakas szelldztetésének a
megtervezésénél gondoskodni kell a potlevegd bejutasat lehetéveé tevd egységek beépitésérdl
a kiilsé falba, illetve ablakkeretbe. Az atlagos elszivo ernydk levegészallitasa 250 m*/h. A
hatékony szelléztetés érdekében és a konyhaszagok terjedésének megakadélyozéasa céljabol
400-500 m’/h 1égelszivast kell biztositani. Kiilondsen gaztiizhely esetében indokolt a nagyobb
teljesitményli  berendezések alkalmazasa (500-600 m’/h). Ertelemszerien kidobo
légcsatornahoz csatlakoztatva a légszallitds novekedésével ndvekszik a frisslevegd bevezetési
igény. Az elszivo ernyOket szakaszosan, csak a f6zési idészakban javasolt lizemeltetetni és ez

egyuttal alkalmazasukat energiatakarékosabba teszi.
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Gaziizemil fiitoberendezés a lakotérben

Kiilonos gondot kell forditani a szell6ztetés megtervezésére abban az esetben, ha a
kéményhez csatlakozd huzatmegszakitos, deflektoros gaziizemti flit6berendezés van a
lakasban. A gazkonvektorok égéstere nincs kapcsolatban a lakas levegdjével, a berendezés
hermetikusan elvélasztja az égésteret a lakastol. Az égéstermék nem keriilhet a lakdsunkba,
esetleg csak a lakasunk nyitott ablakén keresztiil. Szintén nem jelent veszélyt az tgynevezett
zart égésterli ventilatoros ("turbd") gdzkazanok alkalmazasa. Ebben az esetben sincs a kazan
égéslevegdje kapcsolatban a helyiséggel. Kéményen, szell6zokiirtén keresztiil jut az
¢géshez sziikséges levegd a berendezéshez €s vezetjiik el az ¢gésterméket a szabadba. A két
cs6 igynevezett "csé a csében" kialakitast. Igy a tdvozod égéstermék felmelegiti az égéshez

bevezetett leveg6t. Ezek a berendezések jo hatasfokuak, biztonsdgosak de egytttal dragabbak.

Kiilon kell beszélniink a kéménybe kotott nyilt égésterti, huzatmegszakitos
(deflektoros) késziilékekrdl. Ebben az esetben az égéshez sziikséges levegd a helyiségbdl
aramlik a berendezéshez ¢és az égéstermék a kéményen keresztlil jut a szabadba. A
veszélyforrast az jelenti, hogy rosszul méretezett és kialakitott kémény esetében példaul
sz€llokés hatasara égéstermék visszadramlds johet 1étre, tokéletlen égés keletkezhet a
berendezésben. A tokéletlen égéskor termelddo szén-monoxid (erds méreg) a lakotérbe juthat.
Ugyanezt eredményezheti a lakas szelldztetésének rossz kialakitdsa. A kornyha-flirdészoba-
WC helyiségek elszivo ventilatora szakszerlitlen kialakitds esetén olyan mértékii depressziot
hozhat létre a lakasban, hogy a kéményben szintén visszadramlds torténik, életveszély
keletkezhet. A lakas szelldztetésének megtervezésénél figyelembe kell venni a gazkazan
égéslevegd sziikségletét. Folyamatos lizem esetén példaul egy 22 kW teljesitményii gdzkazan
("cirkd") égéslevegé igénye 42-46 m’/h. Szakaszos iizem esetén is sziikség van minimalisan
15-20 m*/h frisslevegére. Ertelemszertien a frisslevegd bevezetd nyilasok megtervezésénél ezt
is figyelembe kell venni! A kozel 1€gtomor ablakok nem teszik lehetévé az égéshez sziikséges
levegd bejutasat. A lakasszelldztetés megtervezése €s kiépitése feltétleniil szakembert igényel.
Az intd szon kivill célszerii figyelembe venni a sajnos évente ismétlédo tragikus haléleseteket

a keletkez6 szén-monoxid miatt.
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1.1.4. A BELSOTERI LEVEGO IONVISZONYAI
Dr. Rudnai Péter

Az ionok bizonyos anyagok (pl. gazok) elektromosan toltott részecskéi. A levegd
gazainak ionizaciojat a nap ultraibolya sugarai, a kozmikus sugarzds, a talajlevegdvel
kiaraml6 radium-emandci6 stb. okozzék. Az ionizaci6 egyenld mennyiségli pozitiv és negativ
ionokat hoz létre, amelyek egyenletesen oszlanak el, és - nagysaguk szerint - kis, kdzepes és
nagy ionok csoportjaba sorolhatok.

A bioaktiv hatast a pozitiv vagy a negativ ionok uralomra jutasa (unipolaritas) €s az
jonok méreteloszlasanak megvéltozasa valtja ki. Igy a légkori nehéz pozitiv ionok
kedvezétleniil befolydsoljak a hangulatot, pszichés fesziiltséget idéznek eld, eldsegitik a
kifaradast, rossz kozérzetet (szédiilést, hanyingert) okozhatnak, emelik a vérnyomast,
csokkentik a léguti nyalkahartya csilloszor aktivitasat €s hozzajarulnak a levegd “szérazsag’-
érzetéhez. Ezzel szemben a negativ ionizacido kedvezden befolyasolja a hangulatot, a
kozérzetet, oldja a pszichés fesziiltséget, csokkenti a vérnyomadst és a faradékonysagot, €s
fokozza a 1éguti csilloszorok aktivitasat.

A negativ leveg6-ionok jelentdsen csokkentik a levegében lebegd korokozo mikrobak
szamat is. Hazankban Bir6 és munkatarsai vizsgaltdk a negativ ionok eziranyu hatasat a 70-es
években. Erdsen szennyezett levegdjli korteremben negativ levegd ionok segitségével rovid
1d6 alatt 60%-o0s csiraszam csokkenést értek el. Miitében ionkondicionélassal a megengedett
szint alatt tudtak tartani a csiraszamot. Az ellenérz6 kisérleteket iivegkamraban, szabalyozott
koriilmények kozott ismételték meg. A negativ ionok hatdsanak vizsgalatat a baktériumokon
kiviil a virus-modellnek tekinthetd bakteriofdgokra is kiterjesztették ¢€s mindkét esetben
jelentds csokkenést észleltek.

Olyan zart helyiségekben, ahol emberek tartozkodnak, a konnyili ionok mennyisége
csokken, mivel azok részben a targyak feliiletén megkotddnek, részben pedig karos hatasu
nehéz ionokka alakulnak at. Ez utobbi folyamat szennyezett levegdjii helyiségben gyorsabban
megy végbe, mint tiszta levegdjii szobaban. Japan mérések szerint egy kozepes méretli
lakdszobaban két cigaretta fiistje harom perc alatt eltiinteti a levegébdl a negativ kis ionokat.
Hasonl6 hatasa a legtobb lebegd szennyezddés, por, aeroszol és korom is. A fiitd és szell6zo
berendezések novelik az ion veszteséget, mivel a szilard részecskék mozgasuk kozben
rendszerint pozitiv elektromos toltést kapnak. Ez az egyik oka annak, hogy a zart

helyiségekben altaldban pozitiv ion talsuly mérheté. A kedvezétlen helyzeten a
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klimaberendezések sem segitenek. Mérésekkel kimutattak, hogy a fém légvezetékekben és a
kiilonféle sztir6kon keresztiil aramlé levego szinte teljesen ionmentessé valik. Mar egy harom
méter hosszi légcsatorna elegendd, hogy a bioldgiailag hatékony negativ ionokat
semlegesitse.

Szabvany vagy egyéb eldiras egyelére nem jelent meg az ionviszonyokra vonatkozo
kovetelményekrdl. Irodalmi adatok szerint a ml-enként legalabb 1000 - 2000 negativ iont
tartalmazo levegdji helyiségek mikroklimdja kedvezd hatdst gyakorol az egészségi allapotra.

A megfeleld mennyiségli konnyli levegd ionok biztositdsa érdekében megfeleld
természetes szell6zést kell biztositani, csokkenteni kell a helyiségek zsufoltsagat ¢és
levegdszennyezettségét. Légkondicionald berendezés hasznalata esetén figyelembe kell venni
annak ionkoncentracio-csokkentd hatasat is, és igy esetenként mesterséges ionizacio is
szlikségessé valhat.

Azoknak az ionizatoroknak vagy egyéb .n. levegdtisztité berendezéseknek azonban,
amelyek Ozont termelnek, az a veszélylik, hogy a megengedett mennyiségnél nagyobb
O0zonkoncentracié a léguti nyalkahartyat izgatja, kohogést idéz el és asztmas egyéneknél

asztma rohamot valthat ki, ezért ezek alkalmazéasat nem javasoljuk.
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1.1.5. TERMESZETES ES MESTERSEGES MEGVILAGITAS
Dr. Rudnai Péter

A megfeleld természetes napfény €s a mesterséges megvilagitas az egészséges lakas
alapvetd kritériumai kozé tartozik. A lakohelyiségekbe juté kozvetlen napsugarzasnak,
amellett, hogy baktériumold tulajdonsagt, kedvezd pszicho-fiziologiai hatasa is van mind a
komfortérzés, mind a szervezet bioldgiai aktivitdsa szempontjabol. A napfény a kiilsé
kornyezettel vald kozvetlen kapcsolat érzetét kelti a bentlakdkban, ami fontos az ember

altalanos kozérzete, mentalis joléte szempontjabol.

A természetes megvilagitas mértéke a foldrajzi helyzettdl, az id6jarastol, az évszaktol
¢s a napszaktol fliggden igen eltérd lehet. Hajnalban és alkonyatkor példaul csak néhany szaz
lux a fényerd, mig egy napsiitéses napon déltajban akar 100.000 luxot is elérhet. A benapozast
a kornyezetben 1évd tobbi éplilet magassdga ¢és egymadstol vald tdvolsaga, valamint a
novényzet is befolyasolja. Ezért az Orszagos Epitésiigyi Szabalyzat (12/1980. EVM sz.
rendelet) 1980-ban ugy fogalmazott, hogy a tombtelki lakdoépiileteket ugy kell elhelyezni,
hogy napfényigényes homlokzataikat — az atlagos meteorologiai viszonyoknak megfelelden —
februar 15-én legalabb 60 percig hasznos napfény besugarzas (a homlokzatot vizszintesen

mért 15°-n4l, illetve a vizszintes siktol fiiggblegesen mért 6°-nal nagyobb szogben) érje.

A lakohelyiségek természetes megvilagitasinak mértéke fiigg a tajolastol, az ablak
méretétdl, a szoba méreteitdl, a kozvetleniil megvilagitott fal- és padlofeliiletek nagysagatol.
A kozvetlen természetes megvilagitasra szolgald szabad feliilet és a helyiség alapteriiletének
aranya legalabb 1:8, gyermekszoba esetén legalabb 1:6 kell, hogy legyen.

Altalanossagban a természetes megvilagitis az egészség és a mindennapi otthoni
tevékenység szempontjabol sokkal kedvezdbb, mint a mesterséges, azonban az idds
embereknek - gyengiilt latoképességiik kompenzalasara - sokszor erésebb megvilagitasra van
sziikséglik, mint a fiatalabbaknak, igy gyakran kiegészitdé mesterséges megvilagitast is
igényelnek (pl. balesetveszély megeldzése érdekében!).

A napsugarzads valamennyi komponense (az ultraibolya /UV/, a lathaté és az
infravordés sugéarzas) egyarant hat a lakdsban tartozkodd ember biologiai aktivitdsara,
egeszsegére €s kozérzetére.

Az UV sugarzas fokozza az idegrendszer, a belsé elvalasztasu mirigyek és az
enzimrendszerek aktivitdsdt. Az ultraibolya sugarak tartés hidnya a normalis testi

novekedéshez ¢és fejlodéshez sziikséges, foszfor- és kalcium anyagcserét iranyitd D-vitamin
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képzddés csokkenéséhez vezet. Ennek eredményeképpen csontfejlédési zavarok, angolkor,
csontritkulds, fogszuvasodas johet 1étre. Az UV sugarzas baktériumold hatasa kovetkeztében
csOkkenti szdmos cseppfertézéssel terjedd betegség gyakorisdgat. Az ultraibolya sugarzas
(kiilondsen a 254-258 nm hulldmhosszusagu sugarzas) baktériumold hatdsa olyan kifejezett,
hogy a nem direkt napfényt, hanem csak szort nappali fényt kapé WC-ben illetve
flirdoszobdban is jelentdsen csokkenteni képes a levegOben 1év0 baktériumok szamat,
amennyiben az ablakon keresztiil oda bejut. A szokvanyos ablakiivegek azonban az
ultraibolya sugarak (kiilondsen a 320 nm-nél rovidebb sugarak) legnagyobb részét elnyelik, €s
ezaltal csokkentik a bioldgiai hatést.

A lathato feny erdsségének igen kis valtozasait is képes a szem érzékelni, illetve a
kornyezet megvilagitasi koriilményeitdl fiiggd mértékben érzékenységét is valtoztatni. A
latasi komfort a valamely tevékenység éltal megkivant megvilagitasi igénytdl, illetve a
rendelkezésre allo megvilagitas fokatol fiigg. A vizualis érzékelés és a részletek felismerése is
nehezebben megy gyengén megvilagitott helyiségben. De nemcsak a fény erdssége, hanem a
mindsége is (pl. fényvisszaverddés, kontraszt-hatas, a fény irdnya, kiterjedtsége, spektrum
Osszetétele) befolyasolja a latast. Azonos fényességii piros, zold és kékes lila szin koziil
példaul a zold valtja ki a legkisebb, és a kékes lila a legnagyobb foku kifaradast.

Ha a tiszta latasi érzékelés nehezitett, a szem hamar elfarad, és a szem tulerdltetéséhez,
szemfajdalomhoz és fejfajashoz vezethet.

Az infravoros sugdrzas bioldgiai hatdsa a hulldmhossztol és a behatas idejétdl fligg.
Tulsagosan nagy mennyiségben hdgutat okozhat. A 0,7-1,4um hulldmhosszisagl infravords
sugarak athatolnak az emberi szdveteken, mig az 1,5um-nél nagyobb hulldmhosszisagi
sugarak legnagyobb részét a bor elnyeli, és ezaltal n6 a bor homérséklete. A 8-10um
hulldamhosszsagl alacsony intenzitasi sugarak bioldgiai hatdsa nem kelléen vilagos, de azt
kimutattdk, hogy az infravords sugarak gatolhatjdk a sejtek anyagcseréjét és a bor

A mesterséges fény altal biztositott elégtelen megvilagitas kedvezotlen hatdssal van a
munkavégzoképességre és a termelékenységre. A fluoreszcens napfény-lampak szinhatdsa
azonban nagyon hasonlit a természetes nappali fény szinhatdsdhoz és igy sokkal kedvezdbb
¢lettani hatdsa van, mint az izz6lampanak.

Nagy figyelmet kell forditani arra, hogy a fényforras és a vizudlis feladat egyméashoz
viszonyitott helyzete megfeleld legyen, hogy kaprazas ne zavarja a latast, mert az rendkiviil

faraszto hatasu.
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Higiénés ajanlasok

Az épiiletek elhelyezését, egymastdl valo tdvolsagat és tajolasat gy kell tervezni, hogy a
lakohelyiségek megfeleld természetes megvilagitast kapjanak.

A tevékenységnek mind mennyiségileg, mind mindségileg megfeleld daltalanos és helyi
megvilagitas sziikséges (1d. tablazat).

Az ultraibolya sugarakat jobban atengedd specialis livegablakokra van sziikség, legalabb a
WC-kben

A falakon, a padlon, a mennyezeten alkalmazott szinek ésszerli hasznélataval fokozhat6 a
vizualis komfort. A fehér, a halvanysarga, a halvanykék és a halvany zold feliiletek a
rdesO fény 70-80%-at visszaverik, ezaltal az ilyen szinlire festett falakkal rendelkezd
szoba vildgosabbnak tlinik. A sarga, a z6ld és a halvany kék csokkenti a vizualis
kifaradast és javitja a latast.

A valtoztathatd fényerdt biztositd villanykapcsolok segitségével lehetdvé valik, hogy a
mesterséges megvildgitds rugalmasan igazodjon a tevékenység altal megkivant

kovetelményekhez.

Az angol Vilagitastechnikai Téarsasag (Illumination
Engineering Society) altal 1984-ben meghatarozott
megyvilagitasi standardok

Helyiség Hely ill. tevékenység | Lux
Nappali szoba Altalanos 50
Olvasas 150

Varras 300

Dolgoz6 szoba [roasztal és tartds olvasas | 300
Haloszoba Altalanos 50
Olvaso lampa 150

Konyha Munka asztal 300
Fiird6szoba 100
Folyoso, kozlekedd 150
Lépcso 100
Miihely 300
Garazs 50
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1.1.6. BELTERI LAKOSSAGI ELEKTROMAGNESES EXPOZIiCIO
Dr. Thur6czy Gyorgy, Dr. Szabo Judit, Bakos Jozsef

BEVEZETES

Az elmult évtizedekben a lakossdg nem-ionizal6d elektromégneses expozicidja jelentds
mértékben novekedett. Az elektromagneses terhelés jelentds része a lakokornyezetiinkben,
munkahelyiinkon ér benniinket. Az expozicié nem természetes eredetli, leginkabb a hasznalati
eszkozeink altal keltett elektromagneses terek okozzak. Becslések szerint egy varosi lakos
elektromagneses expozicidja az utdbbi 40 évben kbzel 300-szorosara emelkedett. Ez a becsiilt
szam Onmagaban mutatja lakokdrnyezetiink elektroméagneses terhelésének gyors valtozasat.
Ugyanakkor varhatd, hogy a kozeljovo 10j technologidi, kiilondsen a telekommunikacidban
alkalmazott radidfrekvencids elektromagneses expozicid tekintetében, tovabbra is jelentdsen
hozzajarulnak az emberi expozicio gyors valtozasahoz.

A nem-ionizalo sugarzasokon azokat az elektromdgneses (EM) sugérzasokat, illetve
elektromos és magneses tereket értjiilk, amelyek hulldmhossza a 100 nm (nanométer = a méter
millidrdodnyi része) ¢és a végtelen, frekvencidja a 0 Hz (statikus elektromos €s magneses tér)
és 3x10" Hz kozott van. A mesterséges elektromagneses terek és sugarzasok napjainkra
szamottevd “kornyezetszennyezOkké” léptek eld a fejlett orszagokban. Az elektromégneses
kdrnyezet gyors valtozasa, a kozegészségiligyi problémak felszinre keriilése és a tudomanyos
kutatds versenyben allnak. Egyelére csak az a nyilvanvald, hogy a technikai fejlodés,

kiilonosen a mobil telefonia teriiletén, mar messze eldtte jar a masik kettonek.

Extrém alacsony frekvenciaju elektromagneses terek a kérnyezetiinkben

A magneses térerdsség (A/m, amper/méter) jellemzésére a magneses indukciot jelold
Tesla (T) mértékegységet, illetve annak ezred (mT), milliomod (uT), vagy milliardod (nT)
részét hasznaljuk. (Az SI mértékrendszer szerint 1 T = 1,25 A/m). A Fold természetes
magneses tere (geomagneses tér) alapvetden statikus allando mdgneses tér (hazankban kb.
46-48 uT), de csekély mértéki valtozd magneses tér Osszetevoje is van, az un. atmoszferikus
geomagnesség (nT) (atmospherics vagy sferics), melyet a foldi villamtevékenység tart fenn
(globalisan kb. 100 villam/sec) és napkitorés hatasara fokozodhat nagy ritkdn akar 1000 nT
folé (uT) is.
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Az igen alacsony frekvenciaju (ELF) mesterséges elektromdgneses terek dontden a
elektromos késziilékek hasznalata sordn, valamint azok ki-be kapcsoldsakor keletkeznek.
Mesterséges elektromagneses tér forrasok kozé tartoznak tobbek kozott a nagyfesziiltségii
tavvezetékek ¢és ipari berendezések, a villamos-vontatasti vasut fels6 vezetékei, a
transzformatorallomasok, az elektromos haztartasi késziilékek, a szamitogépek stb. Az ELF
magneses terek esetében a lakason kiviili forrdsok magneses tere akadaly nélkiil athatol az
épiiletek falan, igy az expoziciot a beltérben az épiilet jellege nem befolydsolja szamottevden.
A nagyfesziiltségli tavvezetékek, transzformatorok, egyéb elosztd vezetékek folyamatosan
jelenlevé un. hattér magneses teret keltenek a lakasban, amelynek mértéke a lakds és a
berendezés tavolsagatol fiigg. A lakdsokban ezen kiviil 4llandd (pl. halozati arammal miik6dd
ébresztdora, radid) iddleges hasznalatban levd elektromos késziilékek (pl. villanyborotva,
hajszaritd) vannak jelen, amelyek szintén magneses teret keltenek maguk koriil. Példaul
szamos olyan berendezés van haztartdsainkban, amelyek allandé un. ,standby”, vagyis
készenléti allapotban vannak, igy a halozati taplalasuk folyamatos. Az ilyen berendezések

kornyezetében ,kikapcsolt” allapotban is 50 Hz-es méagneses tér keletkezik.

Nagyfesziiltségii tavvezetékek

Az utébbi években a legnagyobb figyelem a nagyfesziiltségli tavvezetékek koriil
kialakuld elektromos és magneses terek mérésére €s az ebbdl szdrmazd emberi expozicid
meghatarozasa felé fordult. A tavvezetékek 50-60 Hz frekvencidju elektromos és magneses
tere ELF térnek felel meg. A tavvezeték kozvetlen kozelében (50-100 m-en beliil) kialakuld
elektromos €s magneses tér tavolsagfiiggése igen Osszetett. Durva kozelitéssel az elektromos
tér a szélsd vezet6tdl a tavolsaggal négyzetesen, illetve kobdsen (1/x° -1/x° szerint), a
magneses tér hozzavetSlegesen négyzetesen (1/x” szerint) csokken. Az elektromos tér
nagysaga a tavvezeték alatt a tdvvezeték fesziiltségétdl, ill. az atfolyo aramtol fiigg (1. abra, 1.
¢s II. tablazat). A tavvezetékek alatt az elektromos térerdsség a 12 kV/m-t is elérheti, a
fesziiltség €s a vezetd-foldfelszin tavolsag fiiggvényében. A légkabeles tavvezetékek alatt az
atlagos magneses indukci6 400 kV-os, sokvezetds tavvezetéknél a 9 uT-at, 120 kV-osnél az 1

uT-at is elérheti (2. &bra, I1. tablazat).
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1.4bra

1 abra: Kiilonbozo fesziiltségli tavvezetékek kornyezetében kialakuld villamos térerdsség
(kV/m) fejmagassagban, a tavvezeték tengelyétdl kiilonbozd tdvolsdgokban.

: | —&— 400 kV
A ——220 kv
71\ - 135kV
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2.4bra
2. abra: Kiilonboz6 fesziiltségli tavvezetékek kornyezetében kialakulé magneses indukcio
(uT) feymagassagban, a tavvezeték tengelyétdl kiilonbozo tavolsdgokban.

I. tablazat: A tavvezetékek kornyezetében kialakuld elektromos térerdsségek 1.7 m
magassagban

Elektromos térerdsség
(kV/m)
Tavvezeték névleges Maximalis érték Ko6zépvonaltol Ko6zépvonaltol
fesziiltsége (kV) 25 m-re 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
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I1. tablazat: A tavvezetékek kornyezetében kialakulé magneses indukciok 1.7 m

magassagban
Magneses indukcio
(uT)
Tavvezeték névleges Maximalis érték Kozépvonaltol Kozépvonaltol
fesziiltsége (kV) 25 m-re 40 m-re

120 1 0,2 -

220 5 1,8 -

400 9 2,5 -

A tavvezetékek esetében rendelet irja eld az un. biztonsagi Ovezet terjedelmét. A
biztonsagi Ovezet egy miiszaki védelmi teriilet, amelyen belill korlatozhato a lakoépiiletek
épitése. Nagyfesziiltségli 1égvezeték esetében ez a tavolsag a szElsé vezetéktél 500 kV
névleges fesziiltség felett 40 m, 300-500 kV kozott 28 m, 200-300 kV kozott 18 m, 100-200
kV kozott 13 m, 1-35 kV kozott 5 m (kivételes esetekben 2,5 m). A fenti biztonsagi dvezet
betartasa altalaban biztositja azt is, hogy a tavvezeték kozelébe keriil6 épiiletben a magneses

tér expozicidja a megengedett hatarértékek alatt legyen.

Epiiletbe telepitett transzformatorok

Az utdbbi idoben a nagyobb irodaépiiletek sajat transzformatorral rendelkeznek,
amelyeket az alagsorba, vagy a garazsok szintjére telepitenek. A transzformatorok kornyékén
keletkezd magneses indukcidk joval nagyobbak lehetnek a tavvezetékek kornyezetében
eléforduld tereknél. Kiilon problémat jelent, ha az épiiletbe telepitett transzformator, ill. az
elosztosinek folé is helyeznek lakasokat, iroddkat (3.4bra). A transzformator feletti
lakasokban a magneses tér magasabb az atlagosnal, altaldban 1-10uT kozott van, de
intenzitdsa a tavolsaggal gyorsan csokken. A padloszinten maximum S50uT magneses
indukci6 mérhetd (4. abra és 5. abra). Egy normal, elektromossaggal ellatott lakdsban a
magneses tér 0,05-0,2uT kozott valtozik. Az EU-s és mas nemzetkdzi ajanlds a lakossag

szamara allando tartozkodasra szolgald helyiségekben 100uT-t engedélyez.
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3.abra

3. abra Tizemeletes panelhdzak foldszintjén elhelyezett transzformator allomas. A
transzformator allomas feletti tertiletet altalaban lakas céljara hasznaljak

0,56 4T
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LL-—-

2md [TTTTTI r“rl"j]_

1 m - e Ty qf Hl

el
== =2 =0 == e e = i Bl

4.4bra

4.abra Magneses expozicio lakasban 10/0,4 kV transzformatorallomas felett. A tavolsag a
transzformator 0,4 kV-os kapcsolodasa és a fodém kozott kb. 0,2 m.
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5.abra

5. 4bra Maigneses indukci6 valtozdsa napkozben lakoépiiletben  elhelyezett
transzformatorallomas esetében. Transzformatorok feletti helyiségekben gyakran mérhetd 10-
50 uT magneses indukci6d. (OSSKI mérés)

Haztartasi berendezések

Az 50/60 Hz-es tér fO forrasai lakoépiiletekben a héztartasi késziilékek (hajszarito,
elektromos kalyhak, hiitdszekrények, TV, halozati ébresztdora/radid az éjjeliszekrényen,
porszivo, vasald, varrogép, stb.), melyek jelentés mdagneses teret képesek létrehozni. A
haztartasi berendezések kozelében kialakuld6 magneses tér egyes esetekben joval
meghaladhatja a tavvezeték koril kialakuldé magneses indukciot. Altalaban azonban
viszonylag révid idétartamu expozicidkat okoznak, és a terek intenzitasa a késziilékektdl
tavolodva gyorsan csokken, ezért az egyén elektromos késziilekekbdl szdrmazd Osszes
expozicidja varhatoan elég alacsony, és alapvetden a lako ellendrzése alatt all. A haztartasi

berendezések esetében pontszerti forrast feltételezve, a magneses tér csokkenését a tavolsag

fiiggvényében dontden az 1/x3 Ssszefiiggés irja le.

A mai haztartasokban atlagosan az elektromos berendezésekbdl és a haldzatbol
szarmaz6 50/60 Hz-es elektromos térerdsség 10-70 V/m kozott valtozik, a magneses indukciod
maximuma 0,2-0,3uT. A késziilékek koriili elektromos terek maximuma 500 V/m
nagysagrendii lehet. Sok haztartdsi berendezés kelt magneses teret, néhanyuk 50-150 pT

nagysagut, a tér a forrastol vald tavolsag novekedésével gyorsan csokken. (I11. tablazat)
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I1I tablazat Kiilonbozo haztartasi berendezések kornyezetében kialakuld 50 Hz-es magneses

indukciok
Magneses indukcio
(uT)
Berendezés 3 cm-re 30 cm-re 1 m-re
Furégép 400-800 2-3,5 0,08-0,2
Elektromos 1000-2000 3,5-30 0,07-1
konzervnyitod
Hajszarito 6-2000 <0,01-7 <0,01-3
Mikrohullamu 75-200 4-8 0,25-0,6
siitd
Mosbdgép 0,8-50 0,15-3 0,01-0,15
Ruhaszarito 0,3-8 0,08-0,3 0,02-0,06
Mosogatdgép 3,5-20 0,6-3 0,07-0,3
Elektromos tlizhely 1-50 0,15-0,5 0,01-0,04
Elektromos borotva 15-1500 0,08-9 <0,01-0,3
Elektromos kéalyha 10-180 0,15-5 0,01-0,25
Televizid 2,5-50 0,04-2 <0,01-0,15
Vasalo 8-30 0,12-0,3 0,01-0,025
Konyhai robotgép 60-700 0,6-10 0,02-0,25
Hutégép 0,5-1,7 0,01-0,25 <0,01
Kenyérpiritd 7-18 0,06-0,7 <0,01

Szamitogépes képernyok elektromos és mdgneses tere

A monitorok elektromos, ill. magneses terének frekvencidja a halozati 50 Hz mellett 15
¢s 60 kHz (radidfrekvencia) kozott van, amely fiigg a tipusatdl (szines, monochrom,
multiszinkron, stb.). A nemzetkdzi adatok és sajat méréseink is azt mutatjak, hogy az 50 Hz-
es elektromos ¢és magneses terek 1-10 V/m ill. 0,1-0,7 pT kozott, a 15-35 kHz-es
frekvencidkon 10 V/m ill. 0,21 puT alatt vannak a felhaszndlo helyén, amelyek nem haladjak
meg a nemzeti szabvanyokban és nemzetkdzi ajanlasokban megengedett értékeket. A gyakori
szem ¢s bor érzékenységgel kapcsolatos panaszok a statikus feltdltddésbol eredd
porszemeknek a szembe, arcra torténd becsapddasabol erednek. A képernydk hatoldalan
mérhetd nagyobb elektromagneses tér csdkkentheté a monitorok atgondolt elhelyezésével.
Célszerti a monitorokat U alakban ugy elhelyezni, hogy a hatoldalan huzamosabb ideig ne
tartozkodjon senki. A halozati frekvenciaji magneses terek kolcsonhatdsba Iéphetnek
érzékeny elektronikus eszkdzokkel, és olyan elektronsugaras késziilékekkel, mint pl. a TV és

a szamitogép monitor. Ez 1-2 mikrotesla feletti magneses tér értékek esetén a szamitogépes
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monitorok, TV késziilékek remegését idézheti eld. Ilyen esetekben biztosan tudhat6, hogy az

50 Hz-es magneses indukcié meghaladja az 1-2 mikroteslat.

A lakossag személyi expozicidja alacsonyfrekvencids mdgneses terek hatdsdra

Az Egyesiilt Allamokban az EPRI (Electric Power Institute) orszagos felmérést
végzett abbol a célbol, hogy meghatarozzak a forrdsokat és jellemezzék a magneses tereket €s
a lakossagi expoziciot. Epidemiologiai kutatdsi eredmények ugyanis azt sugalltdk, hogy
lehetséges 0Osszefliggés van bizonyos gyermekkori és felndttkori rakok kockazata és a
magneses tér expozicio kozott. A felmérés a magneses tér kovetkezd forrasait azonositotta:
elektromos késziilékek, foldelési rendszer, villamos elosztd felsé vezetékek, foldalatti elosztod
vezetékek, aramszallitd 1égvezetésii nagyfesziiltségli tavvezetékek, fold alatti kapcsolddasok
elektromos elosztd al-panelekben, elektromos kabelek mennyezet vagy padlé hdsugéarzasos
ftésénél. A helyszini mérési eredmények helyiségtdl fiiggden eltérést mutattak. Az Gsszes
lakohely atlagos helyszini mérési erdményeinek atlagértéke 0,09 pT volt. Altalaban a
konyhaban mért értékek atlag folottiek voltak, mig a haloszobai értékek az atlag koriil
mozogtak. Az Gsszes szoba atlagos helyszini 60 Hz-es median atlagértéke 0,06 uT volt. Az
atlagos helyszinen mért magneses tér meghaladta a 0.06 uT-t a lakdsok (n=992) 50%-aban. A
vizsgalatsorozat soran méréseket végeztek haztartasi késziilékektdl kiilonbozo tavolsagokban
(26 cm, 56 cm, 115 cm). A leggyakrabban mért késziilékek: hiitdszekrény, hésugarzo, szines
TV, fekete-fehér TV, légkondiciondld, mikrohulldmu siitd, digitalis o6ra/ora-radio, analdg
ora/6ra-radid, mennyezet ventillator, fluoreszcens ldmpa voltak. Megéllapithat6 volt, hogy a
halozati vezetékek hozzak létre a legnagyobb atlagos lakohelyi magneses teret, ha teljes
lakoteret €s 24 orat vesziink figyelembe. Tovabbi megaéllapitas volt, hogy a lakohelyek
foldelési rendszerének é4ramai szintén forrasai a beltéri mégneses térnek. A foldelési
rendszerben altalaban alacsony az dramerdsség. A kiegyenlitetlen természetiik, és a lakotérhez
valé kozelségiik miatt a foldelési rendszer dramai altal keltett magneses tér értékei némely
esetben meg is haladjak a halozati d&ram keltette terekét.

A helyszini mérések atlagértékeiben szignifikans kiilonbségek voltak a teriilet tipusa
(véros, kertvaros, vidék), a lakohely tipusa (csaladi haz, ikerhdz, bérhazi lakas, toronyhaz) és
a lakohely épitési éve szerint. A halozati frekvencidju magneses tér adott értékét nagyobb
sz4zalékban haladtak meg a varosi lakohelyeken mért értékek, mint a kertvarosi vagy vidéki
lakohelyeké. A haldzati méagneses tér altalaban alacsonyabb egyediilalld csaladi hazakban, és

szignifikans kapcsolatot mutatott a lakohely kordval.
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Az Orszagos Sugarbiologiai és Sugaregegészségiigyi Kutatointézetben tizemeletes
panel lakoépiiletekben elhelyezett transzformatorallomdsok 4ltal keltett magneses terek
felmérését végezték el a transzformatorok feletti lakoszobakban. A lakés bizonyos pontjain
egy adott pillanatban végzett helyszini mérések jo alapot nytjtanak annak eldontéséhez, hogy
varhat6-e magasabb expozicid abban a lakasban. A tényleges személyi expozicid mértékét

azonban legcélszertibben személyi doziméterrel lehet meghatarozni (6.4bra).

Magnetic Field -vs- Time
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6. abra Személyi dozismérés 50 Hz-es magneses tér esetében szokasos lakasban lako
személynél. A vizsgalt személy este 21h koriil vasalt. Atlagos meghaladé expozicidnak volt
kitéve vonattal torténd utazasnal (0,753 uT ); a munkahelyén (0,826 uT), ahol elektromos
késziilékkel dolgozott, €s a szolariumban, ahol a fejénél volt a doziméter elhelyezve (20 perc
atlaga 3,611 uT). (Megjegyzés: A hazai rendelet szerint az 50 Hz-es magneses tér hatarérték
lakossagra vonatkozo ajanlasa 100 uT. Az atlag lakossagi ELF magneses expozici6 < 0,2 uT).
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7. abra Személyi expozicio 10/04 kV-os transzformatorallomas feletti lakasban lako
személynél. Az agy melletti ¢jszakai expozicio az atlagnal nagysagrenddel magasabb (3,4
pT), ami arra utal, hogy a laké agya kozel volt a transzformator sinekhez, amely a padlozat
alatti helyiség mennyezetétél 10 cm-re van felhelyezve. A mért személy egész nap otthon
tartozkodott (otthoni atlaga 2,45 uT). A nappali, id6ben erésen valtozd személyi dozis a lakod
helyvaltoztatasait mutatja az er0sen inhomogén magneses térben. (OSSKI mérés)

Epidemiologiai vizsgalatok halozati frekvenciaju ELF mdgneses expozicio esetében

A tavvezetékek kornyezetében €16 lakossag egészségi allapotara vonatkozo
megfigyelések korébdl az elsé nagy vitat kivaltd eredményt 1979-ben publikaltak. Ebben a
szerzok nem kevesebbet allitottak, minthogy a leukémiaban (illetve az dsszes rakbetegségben)
elhunyt gyermekek kozott szignifikansan tobb azoknak a szama, akik a tavvezetékek
kornyezetében éltek. A jelenség okanak a magneses expoziciot jelolték meg. Erdekes volt,
hogy a felndtt lakossagndl egyik vizsgalatban sem talaltak szignifikdns kiilonbséget a
tavvezetékhez kozel €16k és a kontroll csoport kozott. Tobb tanulmany egyiittes kiértékelése
szerint a tavvezetékek kozelében 1évd otthonokban valo tartdzkodds a gyermekkori leukémia
megkozelitden 1,5-szeres tobblet kockazataval jar egyiitt. Fontos megjegyezni, hogy az
irodalom nem egységes, amikor az expozicid kiilonféle jellemzdit hasznald vizsgalatokat
Osszehasonlitjak vagy kombindljak (pl. a tdvvezetéktdl valo tdvolsag és/vagy a tavvezetékbol
szamitott magneses tér), a kockazat ndovekedése ugyanakkor statisztikailag szignifikansnak

mutatkozott.

39



A gyermekkori leukémiatol eltéré egyéb egészségre gyakorolt hatdsokat vizsgalod
tanulmanyok nem szolgaltatnak megfeleld bizonyitékot az ELF magneses terek expozicioja és
a felndttkori rakok, a terhességre gyakorolt hatdsok vagy az idegrendszeri betegségek kozotti
Osszefliggésre. A munkahelyi alacsonyfrekvencids magneses expozicidora vonatkozd
vizsgalatok altalaban a munkakori beosztasokra vonatkoznak, elvétve munkahelyi mérésekkel
kombinalva, abbol a célbol, hogy megallapitsak, van-e Osszefiiggés az elektromagneses terek
expozicidja és a rak kozott. Az elektromos iparban dolgozok dsszesitett tobblet rak kockazata,
Osszehasonlitva mas foglalkozasokkal, kicsi ¢és statisztikai modszerekkel nehezen

kimutathato.

Radiodfrekvencias elektromagneses terek a kornyezetiinkben

figyelembe kell venniink, hogy a természetes RF , hattérsugarzas” elhanyagolhatd. A
kornyezet RF elektroméagneses terhelése gyakorlatilag kizarélag mesterségesen keltett
terekbdl szarmazik. A mesterséges RF sugarzasok a kornyezetben elsdsorban a radio- és TV
add berendezésekbdl és radidtelefon bazisdllomasokbdl szarmaznak. A kornyezetiinkben
jelenlévé RF  sugarzdsok dontd mértékben nem a szokasos értelemben  vett
., kornyezetszennyezo” ipari melléktermékek, hanem az ezt alkalmazé technoldgia alapvetd
mukodéséhez sziikségesek. Ebben az értelemben nem tekinthetjiik egyszerlien olyan
kornyezeti agensnek, amelyet kelld figyelem, szdndék és pénz raforditdsdval minimadlisra
csOkkenthetiink. A tobb forrasbol keletkezd RF sugarzasok pillanatnyi értékei dsszeadodnak
az elektromagneses térelmélet torvényszertiségei szerint. igy minden 6j forras megjelenésével,

amely a kornyezetbe sugaroz, noveljiik kdrnyezetiink elektromagneses terhelését.

Egy USA-beli tanulmény szerint a 80-as évek elején, az FM radio, VHF és UHF savban
miikodd TV adokbol eredden a teljesitménysiiriiség kozépértéke a varosi kornyezetben kb. 0,05
mW/m® volt. Svédorszagi mérés szerint azonban 1999-ben, egy nagyvaros centruméban az RF
expozici6 atlagosan 0,5 mW/m? volt, vagyis tizszerese a 20 évvel azelétti USA-beli adatoknak.
Ezek a szamok mindenképpen felhivjdk a figyelmet arra, hogy kornyezetiink RF expozicidja
folyamatosan novekszik. Lényeges kérdés az is, hogy az emelkedd RF expozicid Osszetétele
miként alakul, vagyis melyek azok a forrasok, amelyek donté mértékben meghatarozzak az

expozicid nagysagat. A legfrissebb vizsgalatok azt mutatjadk, hogy a varosi lakossag RF

crer
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meg. Ezért a lakdkornyezet, illetve a beltéri expozicid szempontjabol a mobil telefonok
bazisallomasai a legérdekesebbek. A lakokornyezetben az embert éré RF és mikrohullamu
(MH) expozicié meghatarozasanal ismerni kell az adoberendezés frekvencidjat, teljesitményét,
a sugdrzd antenna tulajdonsagait és a beépitettséget. A bazisadllomasok az RF sugarzést
antennak segitségével bocsatjak ki a kornyezetiikbe. A mobil telefonok bazisallomasainak
antennai irdnyitottak. Fiiggélegesen 6-10 fokban, vizszintesen altalaban 60-120 fokban
nyaldbolt. Amikor a sugdrnyaldb a foldet éri, az eloszlas nem homogén (8 é4bra). A szabad
térben a sugarzas intenzitasa (teljesitménystriisége) a tavolsaggal négyzetesen csokken. Ez a

csOkkenés varosokban nagyobb mértéki, kb. a tavolsag 3,5-ik hatvanyaval megegyez0o.
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8.abra

8. abra Toronyra helyezett bazisallomds sugarzdsa. A sugarnyaldb fiiggdlegesen ¢és
vizszintesen is iranyitott. Filiggblegesen 3-8°-ban, vizszintesen 60-120-360°-ban. A nyalab,
dontottségtol fiiggden 50-200 m-re éri el a talajt.

IV. tablazat Az 1999-2000-ben végzett svédorszagi kornyezeti mérés eredményei alapjan, a
kiilonb6z6é radidfrekvencias forrasbol eredd expozicid megoszlasa az 0sszes expozicid
szazalékaban.

Hely/rendszer | belvaros | varos | vidék | lakas | egyiitt
Radioado 13 1 11 20 15
TV-ado 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 lakoépiiletek fala az RF elektromagneses teret csillapitja. A csillapitds mértéke a
frekvenciatol és az épiilet anyagatdl fiigg. Magasabb frekvencian a csillapitds nagyobb. A
mobil hirk6zlés frekvencidin a fal csillapitasa kb. 5-10-szeres. Ugyanakkor méréseink azt

mutatjak, hogy a bazisalloméasokbdl eredd RF sugarzas esetében, az embert érd expoziciot
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tekintve, nincs jelentds kiilonbség a beltéri és a szabadtéri lakossagi expozicid kozott. Ennek
oka, hogy a szolgaltatok 1ugy tervezik halozataikat, hogy a varosi kornyezetben a
lakdépiileteken beliil is tarthatd legyen a szolgaltatds mindsége (9.4bra). Masrészrdl az Uj
mobil technoldgidk megjelenésével, amelyekben nagyobb frekvencidkat hasznalnak,
kisteljesitményii beltéri bazisallomasokat is kell majd alkalmazni, amelyek a jovoben dontd

mértékben hatarozzak meg a beltéri RF expoziciot.
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9. 4bra Teljesitménysiirtiség (S, mW/m?) a GSM frekvencia downlink savokban.
Magyarorszagon 292 helyszinen tortént spektrumanalizissel helyszini mérés a GSM 900/1800
MHz-es bazisadllomésok kornyezetében. Az eredmények azt mutattdk, hogy nincs jelentds
kiilonbség a beltéri és lakotéren kiviili RF expozicio kozott, ugyanakkor az expozicid
nagysaga tobb nagysagrenddel a megengedhetd hatarérték alatt van (OSSKI mérés).

A beltéri mikrohulldmt expozicid szempontjabol fontos, hogy a mikrohullamu siitok
jelentds mértékben elterjedtek az utdobbi években, amellyel a lakdsokon beliilre keriiltek igen
nagy teljesitményli mikrohulldmu berendezések. A piacra keriild berendezések sugarzasara
vonatkozdéan nemzetk6zi és hazai szabvanyok egységesek, és a siitd feliiletétdl 5 cm-re
maximalisan 5 mW/cm’ teljesitménystiriiséget engedélyeznek. Irodalmi adatok és sajat

tapasztalataink is azt mutatjak, hogy a siit6k 0j allapotban kielégitik az emlitett eldirasokat.
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Szabvanyok és hatarértékek
Altalénos alapelvek a sugdarvédelmi szabdlyok meghatdrozdsdhoz

Altaldnosan elfogadott alapelvnek tartjuk, hogy az ajanlasok, szakmai rendeletek
elOkészitése soran az elektromédgneses terek hasznalatira vonatkozo szabalyozéasnak
biztositania kell a sokféle egyéni, csoport és gazdasagi érdek dsszhangjat, elsObbséget adva a
kérnyezet- és egészsegvédelem szempontjanak, de nem gatolva a korszerli technologiak
nemzetgazdasagi elterjedését. Biztositani kell tovabba, hogy ezen alkalmazasok
egészségkarositd hatdsainak kockdzata és mértéke ne haladja meg a tarsadalom szdmadra
elfogadhato, €s az alapvetd sugarvédelmi szabalyozasban rogzitett szinteket.

Szadmos nemzeti és nemzetkdzi ajanlds és szabvany foglalkozik az EMF terek
egészségiigyi hatarértékeivel. A legszélesebb korben elfogadott ajanldsokat a Nemzetkozi
Nem-ionizalé Sugarvédelmi Bizottsag (International Commission on Non-lonising Radiation
Protection, roviditve: ICNIRP) adja ki, amely 1998-ban 4ltalanos ajanlast tett kozzé az
elektromégneses sugarzasok hatarértékeirdl.

Az Eurdpai Unio esetében az Eurdpai Tandcs, a Romai Szerzddés 3. cikkelyébe foglalt
egészségvédelmi elv alapjan 1999. julius 12-én ajanlast tett kdzz¢, amely a lakossagot érd
nem-ionizalo elektromagneses sugarzast hivatott korlatozni. Az ICNIRP ¢s az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) megallapitasait figyelembe véve, a Tandcs alapkorlatként
meghatdrozta az emberi szervezet altal elnyelt sugarzasmennyiség felsé hatdrat, tovabba
megengedhetd hatarértékként a kiilsd, levegdben mérhetd sugarzas felsé korlatait. Az ajanlas
fontos pontja, hogy hangsulyozza, a “lakossagot érinté elektromagneses tér korlatozasanak
egyensulyban kell lennie az elektromagneses hullamokkal miikodd eszkézok olyan
egészségiigyi €s biztonsagi eldnyeivel, amelyekkel hozzajarulnak az életmindség javitasahoz

a telekommunikacio, az energiaipar és a kdzbiztonsag teriiletén”.

Nemzetkozi ajanlasok és a hazai rendelet

Az elektromagneses terekre vonatkozd nemzetkozi szabvanyok ¢és ajanlasok koziil
harmat szoktak leggyakrabban emliteni. Az egyik ajanlast az ICNIRP adta ki, a masodik az
Eurdpai Kozosség (EU) ajanlasaként jelent meg 1999-ben, a harmadik az EU munkahelyi
expozicid szabdlyozdsira tett direktivdja 2004-bol. Az elektromagneses tér lakossagi
megengedhetd hatarértékeit tartalmazé hazai rendelet 2004-ben jelent meg (63/2004[VIL.26]
EszCsM rendelet), amely az EU 1999/519/EC ajanlas hatarértékeit veszi at (V. tablazat). A
lakossagra megengedhetd értékek koriil folyik a vita, hiszen példaul az ICNIRP magneses
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indukciora vonatkozo6 értékei olyan magasak, hogy azok a kornyezetlinkben , kivéve a nagy
ipari berendezéseket, turbinakat, transzformatorokat, tavvezetékek aldllomasok egyes helyeit,

szinte sehol nem fordul(hat)nak el6.

V. tablazat: A lakossagra vonatkoz6 hazai rendelet vonatkoztatasi hatarértékei
elektromagneses terek esetében (0 Hz - 300 GHz, effektiv értékek).

Frekvencia Elektromos Magneses Mégneses Ekvivalens
tartomany térer0sseg térerdsseg indukcio sikhullam
(V/m) (A/m) (nT) teljesitmény-
strlseg Seq
(W/m?)
0- 1 Hz - 3,2x 10" 4x10° -
1-8 Hz 10 000 3,2 x 10%/P 4x 10"/ -
8 -25Hz 10 000 4000/f 5000/ -
0,025 — 0,8 kHz 250/f 4/f S/t -
0,8 - 3 kHz 250/f 5 6,25
3-150 kHz 87 5 6,25
0,15-1MHz 87 0,73/f 0,92/f
1-10 MHz 87/f” 0,73/f 0,92/f
10-400 MHz 28 0,073 0,092 2
400 - 2000 MHz 1,375 " 0,0037 f” 0,0046 £~ /200
2 -300 GHz 61 0,16 0,20 10

fa frekvencia az els6 oszlopban megadott meértekegységben kifejezve

Az egészségiigyi szabadlyozas koncepcioi, az elovigyadzatossag elve

Az egészség veédelme alapjan kialakitott hatarértékek a tudomanyos kutatés
(tudomanyos folyoiratban publikalt) eredményein alapulnak, a tudomdnyos kézélet
konszenzusa mellett. Ha egy bizonyos doézis nagysdgnal barmilyen egészségre gyakorolt
hatast talalnak, ez képezi azt az alapot, amelyre az un. biztonsdagi faktorokat alkalmazzak. A
biztonsagi faktor a lakossag esetében altalaban Otvenszeres, ami azt jelenti, hogy a
megengedett felsd hatarérték a hatdsosnak bizonyult dézis legalabb 6tvened része. Lényeges,
hogy a hivatkozott hatdsokat a varhaté egészségiigyi kovetkezmények szempontjabol is meg
kell vizsgalni. A megismételt kisérletes vizsgalatok dont fontossagtiak. A WHO ¢és az
ICNIRP az egészség védelme alapjan alakitja ki a hatarértékeit. Az Eurdpai Kozosség 1999-
ben kiadott ajanlasa is alapvetden ezen elv mentén, az ICNIRP hatarértékein alapul.

Az elektromagneses terek sugarvédelmi koncepcidjanak kialakitdsanal az utobbi
idében egy masfajta szemlélettel, az elovigydzatossag elvén alapuld (precautionary based)

megkozelitéssel is talalkozhatunk. Az elovigydzatossagi elv egy olyan kockazatkezelési
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iranyelv, amelyet nagyfoku tudoméanyos bizonytalansag esetén alkalmaznak, valaszolva az
esetlegesen sulyos kockézat ellen teendd intézkedések sziikségességére, a tudomanyos
kutatasok eredményének kivarasa nélkiil. A WHO-t szamos koriilmény arra biztatta, hogy a
veszélyek felbecsiilésekor vegye szamitdsba az , elévigydzatossagi elv” szigora
alkalmazasanak sziikségességét ¢és a veszélyek megkozelitésére egy ,,megel6zébb,
hatékonyabb szemléletmod atvételét”. Az elovigyazatossag elve alapjan, a hatarértékeknek a
technologiailag megvalosithatd legalacsonyabb értékekbdl kellene kiindulnia, ahonnan a
gazdasagi megfontolasok és az dsszegylilt tudomanyos ismeretek alapjan lehetne elmozdulni.
Az eldvigyazatossag eclve barmely bioldgiai hatasrol feltételezi, hogy karos egészségi
kovetkezménnyel jarhat. Sok esetben egyéb kiegészitd intézkedéseket is javasol a magasabb
foku egészségvédelem biztositasa érdekében. Ilyenek példaul az eldvigyazatos megkozelités,
onként vallalt alacsonyabb hatarértékek betartdsa (betartatdsa), biztonsagi (elkeriilési)
tavolsdgok bevezetése. Szerte a vilagban - kormanyzati szinten és azon kiviil - fokozott
elmozdulds észlelhetd az egészségi kockazat kezelés tekintetében a tudomanyos
bizonytalansag miatt az ,,elévigyazatos megkdzelités” elfogadasanak iranyaba.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1996-ban elinditotta az Elektromagneses
Terek (EMF) Nemzetkozi Projektjét, hogy ennek keretében foglalkozzon az EMF expozicidval
kapcsolatos egészségi kérdésekkel. Az EMF Projekt éttekintette a kutatasi eredményeket, és
kockézatbecslést hajtott végre a statikus (allandd) és extrém alacsony frekvencidju (ELF)
elektromos ¢és magneses terek expozicidja kapcsan. A WHO Nemzetkozi Rakkutatd
Ugynoksége (IARC) szakértéi munkacsoportja attekintette a sztatikus és ELF elektromos és
magneses terek rakkeltd hatasara vonatkozo tanulmanyokat. A szabvanyos IARC besorolast
alkalmazva, az ELF magneses teret - a gyermekkori leukémiara vonatkozd epidemiologiai
adatok alapjan - lehetséges human rakkeltéként (2B kategoria) értékelték. Ez annyit jelent,
hogy korlatozott bizonyitékok allnak rendelkezésre az emberi daganatkeltd hatasra, mig a
laboratériumi allatokban kivalthatd daganatkelté hatasra vonatkozolag az elégségesnél
kevesebb a bizonyiték. Minden mas felndtt és gyermekkori rakra, illetve az egyéb expozicid
tipusokra vonatkoz6 adatokat - a nem megfeleld, vagy az ellentmondé tudomdényos
informaciok miatt. - nem tartottak daganatkeltd hatds szempontjabol kategoridba
sorolhatonak. Az IARC 2005-ben tervezi a radiofrekvencias terekre vonatkozé hasonld

értékelést.
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Osszefoglalds

Az elektromagneses terek €16 szervezetekre gyakorolt hatdsainak kutatdsa jelentds
fejlodés alatt all. Az Eurdpa Tandcs is, a kelld ismeretek hidnyaban, a kérdés elévigyazatos
kezelését (,,precautionary approach’) vetette fel. Tovabbi vita alatt all6 kérdés az ionizald
sugarzasoknal elfogadott, un. ALARA (As Low As Reasonably Achievable) vagyis, "Az
ésszeriien elérhetd legalacsonyabb sugdrzasi szint” elv alkalmazésa. A nemzetkdzi és EU
szabalyozas ¢és szabvanyositds nem teljes. A szabvanyositasok folyamatban vannak, de sok
terlileten nincs egyetértés az EU orszagok szakemberei kozott sem. A szabalyozasi,
szabvanyositasi munkat neheziti, hogy szamos esetben a technikai, ipari eldrehaladas
megelézte az egészségligyi, kornyezetvédelmi megfontolasokat. Gyakorlati alkalmazasuk
azért is nehéz, mert a szabvanyokhoz tartozé méréstechnikai eljarasokat csak most dolgozzak
ki. Tovabbi nehézség, hogy a megengedhetd hatarértékek megallapitasanal, a mar meglévd
lakossagi expozicids szinteket is figyelembe kell(ene) venni. Az egészségiigyi hatarértékek
nemzetkdzi egységesitésének egyik akadalya, hogy a tudomanyos kutatas, a nem-ionizald
sugarzasok egyes teriiletein (pl. 50 Hz-es mdagneses terek, egyes tipusu radiofrekvencias
sugarzadsok) nem taldlt egyértelmii dozis-hatds Osszefliggéseket. SOt, egyes kisérleti
eredmények azt sejtetik, mintha a kisebb expozicié nagyobb bioldgiai hatast produkalna, vagy
azt egyéb korilmények is befolyasolndk. Végiil a szabvanyok, ajanlasok kialakitasat,
alkalmazasat neheziti, hogy az elektromagneses sugéarzasok, a civilizalt tarsadalomban nem
kiiszobolhetok ki. A lakossdg expozicidja varhatdan novekedni fog, akar az eddigi trendeket,
akar a jovore vonatkozo fejlesztési terveket tekintjiik.

Segithetnek a lakossagi aggodalmak megvalaszolasanadl mas, az elovigydzatossagi
megkozelitésekhez (precautionary approaches) nem kapcsolodd intézkedések, amelyek
jellemzden uj elektromos létesitmények inditvanyozasakor meriilnek fel. Ezek magukba
foglalhatjak a kozosségi hozzajarulast vagy a részvételt az olyan dontéshozataloknal, mint pl.
elektromos vezetékek, villamos aldllomdsok vagy radidfrekvencids sugarzok Ilétesitése.
Tovabba az egyének barmilyen megoldast valaszthatnak, amit a helyzetilkben és a

koriilményeik kozott célravezetonek éreznek.
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I.2. ALAKASOK LEVEGOJENEK KEMIAI SZENNYEZETTSEGE

A beltéri levegd alapvetden a kiiltéri levegdbdl szarmazik. Annak mindsége tehat
dontd mértékben meghatdrozza a beltéri levegd mindségének korlatjait. Szennyezett
kornyezeti levegd esetén koltséges mesterséges eljarasokkal lehet csak tiszta belsotéri levegdt

biztositani.

Megkiilonboztetett figyelmet érdemelnek azonban azok az anyagok, amelyek a belso
terekben eléforduld szennyezd forrasokbol szabadulnak fel. Ezek koncentracidja ennek
megfeleléen a belsd (indoor) terekben magasabb lesz, mint a kiilsé (outdoor) kdrnyezetben.
(1d. 1. tablazat)

1. Tablazat. Belsé terekbél szarmazo fontosabb 1égszennyezok

Szennyezéanyag Bels6 szennyezo forras
formaldehid szigetelések, butorok, dohanyfiist
nitrogén-dioxid gazkésziilékek hasznalata, dohanyzas
szén-monoxid kalyhafités, dohdnyzas
Radon épitéanyagok, talaj, viz, nyilt langu gaz
illékony szerves vegyiiletek ragasztok, oldodszerek, f6z¢és, kozmetikumok, dohanyfiist
Ammonia metabolizmus, tisztitoszerek

nikotin, akrolein stb. (t6bb mint | dohdnyfiist

4000 vegytilet)

Higany fungicidek, festékek, hdmérd torés
Aeroszolok haztartasi termékek

Allergének hazipor, rovarok

baktériumok ember, allat, n6vény

Az, hogy a belsé Ilégterek kémiai szennyezettségére, ¢és annak lehetséges
egészségkarositd hatasara az utobbi években egyre nagyobb figyelmet kell forditanunk, tobb
okkal magyarazhatd. ElGszoris, az utobbi évtizedekben egyre tobb miianyagot és vegyi
anyaggal kezelt burkold-, szigeteld- és ragasztd anyagot haszndlnak és épitenek be az
épiiletekbe, amelyek nagyon sok uj, kordbban nem ismert anyagot bocsatanak ki a lakoterek

légterébe. Ezek a belsd légtérben felszabaduld szennyezd anyagok igen gyorsan olyan
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koncentraciot érhetnek el, amely mar karos lehet az egészségre. Ezt az utobbi évtizedek
épitészeti gyakorlataban megnyilvanuld tendencidk sulyosbitottdk, nevezetesen a
belmagassag, és altaldban a belso légtér csokkentése, a megfeleld természetes atszellozést
(Iégatbocsatast) lehetdve tévo tégla helyett a levegd szamara teljességgel athatolhatatlan beton
épitbanyag kiterjedt hasznalata, az orankénti 150m’ friss levegét igényls kalyhafiités
felvaltasa lényegesen kisebb (20-30m’) levegdigényii fiitési modokkal, valamint azok az
épitészeti torekvések, amelyek az épiiletek jobb hdgazdalkodasat célzo tervezéssel, illetve a
mar meglévo épiiletekben alkalmazott fokozott szigeteléssel a légesere csokkentését helyezték
eldtérbe.
A szennyez6 anyagok épiileten beliili koncentracioja sok tényez6tol fligg:
e aszennyezO anyag koncentraciojatol a kiilsé kornyezeti levegdben,
e a kiilsO és a belso levegd kicserélodésének mértékétdl (nagy homérséklet kiillonbség vagy
nagy légaramlés esetén gyorsabb, kis hdmérséklet kiilonbség és szélcsend esetén lassabb),
e aszennyezO anyag termelddésének mértékétol,

e aszennyezO anyag feliileti megkotddési vagy leiilepedési hajlandosagatol

A légkicserélodés mértekét jellemezhetjiik az egy orara eso teljes légeserék szamaval,
azaz azzal a szdmmal, amely megadja, hogy a belsd térnyi térfogatii levegdmennyiség
oranként hanyszor cserélddik ki. Ez torténhet természetes (ablakon at torténd) vagy
mechanikus (ventilatoros) szelloztetéssel vagy az épliletek falan vagy egyéb szerkezeti
elemeinek repedésein keresztiili szivargassal. Erésen szigetelt hazakban a légcsere mértéke
lecsokkenhet 0,2-re is.

Ha a szennyezOanyag foként a belso terekben képzddik, akkor a kiilsdtéri koncentracio
gyakorlatilag nullanak tekintheté és a belsd koncentracié forditottan aranyos lesz a
légkicserélddés mértékével. Hasonld matematikai leiras hasznalhatd a kiils6 terek
vonatkozasdban is. Az alapvetd kiilonbség a belsd és a kiilsé levegd esetében a keveredési
térfogat nagysagrendjében van. Az épiiletek keveredési volumene sokkal kisebb, mint a kiilsé
légrétegeké. Ily modon, egy olyan szennyezd anyag, amely a kiilsé terekben nem okoz
veszélyes hatasokat, legfeljebb a kibocsatas kdzvetlen kozelében, azonos termelddés esetén a
bels6 terekben mar veszélyes koncentraciokat érhet el.
forradalmi valtozast hoztak az 0.n. passziv monitorok. A régebben alkalmazott u.n. aktiv

mintavétel alkalmaval egy elnyeletd folyadékon kellett atbuborékoltatni a szoba levegdjét
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hosszabb-rovidebb ideig (2-6 o6ran at), és az elnyeletd folyadékban megkotott szennyezdanyag
laboratoriumban megmért mennyiségének €s a motoros pumpa segitségével atszivott levegd
mennyiségének ismeretében lehetett meghatdrozni az abban az iddszakban aktudlisan mért
koncentraciot. Ezzel szemben a passziv monitorok olyan csé- vagy medalszerii mintavevo
eszk6zok, amelyek nem rendelkeznek pumpéval, hanem a levegé diffizidja alkalmaval a
specifikusan eldkezelt feliiletiikon megkotik (adszorbedljak) a szennyez6 anyagokat, amelyek
mennyiségét azutdn laboratériumban mérik meg. A passziv mintavétel hosszabb id6t igényel,
mint az aktiv mintavétel. Altalidban 5-7 napig hagyjuk a mérési helyen nyitott allapotban.
Koriilbeliil ennyi idé kell, hogy mérhetd mennyiségli szennyez6 anyag koétddjon meg az
eszk6zon. A kinyitas €s a zaras kozotti u.n. expozicids 1d0 ismeretében lehet kiszamitani az 5-
7 napos iddszakra vonatkoz6 dtlagos koncentraciot. Ezzel a modszerrel tehat nem tudjuk
mérni az egyes idOszakokban jelenlévé csucskoncentracidkat, viszont a mindennapi

tevékenységre jellemzd atlagos koncentracio realisabban meghatarozhato.

A belsoteéri levegoszennyezettség csokkentésének lehetoségei

Mind az Orszagos Teriiletfejlesztési és Epitési Kovetelményeket —tartalmazo
Kormanyrendelet (OTEK, 53 §), mind az annak egyik alapjaul szolgalo EU direktiva
(89/106.szamu  EGK Iranyelv) az ¢épiiletekkel szemben tamasztott egyik fontos
kovetelményként emliti az egészségvédelmet. E szerint az épitményt és részeit ugy kell
megvalositani, ehhez az ¢épitési anyagot, épliletszerkezetet, beépitett berendezést ¢és
vezetékhaldzatot ugy kell megvalasztani és beépiteni, hogy a kornyezet higiénidjat és a
rendeltetésszerti hasznalok egészségét ne veszelyeztesse.

A fenti szép elvek teljesiiléséhez természetesen sziikség lenne az épitd-, burkold- és
szigeteld anyagok egészségiigyi mindsitésére, illetve annak biztositdsadra, hogy a beépitett
anyagokbol vagy a belsd terekben hasznalt késziilékekbdl felszabaduld szennyezd anyagok
mennyisége ne érje el vagy haladja meg az egészségiigyi szempontbol megengedhetd
hatarértéket. Erre egyelore sem hazankban, sem az EU mas orszagaiban nincs jogszabalyi
eldirds. Szamos eurdpai orszagban foglalkoznak ugyan az épité- és burkoldanyagokbol
felszabadul6d vegyiiletek mérésével, de az alkalmazott vizsgalati modszerek (legféképpen a
teszt-kamra nagysaga és az ezzel 6sszefiiggd koriilmények) eltérd volta miatt egyelére nehéz
ezeket az eredményeket Osszehasonlitani. Ezért az Eurdpai Unid terveiben mindenekelott
ezeknek a modszereknek a harmonizaldsa szerepel, és az egységes vizsgélati kdovetelmények
bevezetése utan valik majd lehetévé az egyes termékek (valdsziniileg még akkor sem

kotelezd) egészségiigyi szempontbdl torténd mindsitésére utald egységes jelolés bevezetése.
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Mindehhez sziikséges a belsotéri hatarértékek (vagy iranyértékek) meghatarozasa is.
Altalanossagban elmondhatjuk, hogy a legtobb szennyez6 anyag esetében a kiils§ légtérre
vonatkoz6 egészségiigyi hatarértékek a belsd terekre is alkalmazhatdak. A belsd terekben (is)
felszabadul6é szennyezd anyagok esetében azonban szilikséges az egészségligyl szempontbol
megengedhetd belsotéri hatarértékek meghatarozasa is.

Tajékoztatasul, a 2. tabldzatban mutatjuk be a Fodor Jézsef Orszagos
Kozegeészségligyi Kozpont Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézete (OKK-OKI), illetve a
radon esetében az OKK Orszagos Sugarbiologiai és Sugaregészségiigyi Intézete munkatarsai
altal kidolgozott belsotéri hatarérték javaslatot, amely ugyan 2004. végéig még nem kertilt
hivatalos jogszabaly form4jaban kiadasra, de mind a tervezdk, mind a lakashasznalok szamara
hasznos informacidt jelenthet. Az egészségiigyi hatarértékek ismeretében ugyanis vissza lehet
szamitani a megengedhetd kibocsatas mértékére. Egy jol szell6zo tarolod szekrényben példaul
inkabb haszndlhatunk egy alacsonyabb mindségli, formaldehidet bdéven kibocsatd

faforgacslemez polcot, mint egy haldszobai szekrényben.

2. Tablazat. Javasolt belsotéri hatarértékek

LEGSZENNYEZO HATARERTEK ATLAG IDO
ANYAG

Benzol 10 pg/m’ 1 hét
formaldehid 60 pg/m’ 24 ora

100 pg/m’ 1 6ra
nitrogén-dioxid 100 pg/m’ 24 ora

200 pg/m’ 1 6ra
Ozon 60 pg/m’ 24 ora

120 pg/m’ 1 6ra
Pentaklor-fenol 1 pg/m’ 1 ora
PM, 5 30 pg/m’ 24 6ra

70 pg/m’ 1 ora
Radon 400 Bg/m’ 1 év
szén-monoxid 10000 pg/m’ 24 ora

20000 pg/m’ 1 6ra
Azbeszt 1000 db rost/m’ elektronmikroszképpal mérve
mesterséges rost 10000 db rost/m’
Nikotin 1 pg/m’ dohanyzasmentes helyiség
10 pg/m’ dohéanyzasra kijeldlt hellyel kozos 1égtérben
1év6 nem dohanyzd6 rész
Biiz Tartosan nem engedhetd meg olyan biiz, amely a helyiségek nem rendeltetésszerii hasznalatabol vagy
elhanyagoltsagabol szarmazik és a kdrnyezetben tartozkodok szamara kellemetlen, vagy
egészségkockazatot jelent

53



2.4. Gépjarmii tarolok levegomindségi hatarértékei:

Szennyez0 anyag Koncentricio Atlag id6
CO 40 mg/ m’ 30 perc
Nitrogén-dioxid 400 pg/m’ 30 perc

A tovéabbiakban néhany fontos belsétéri szennyezd anyag forrdsait és egészségiigyi hatasait

targyaljuk.
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1.2.1. Formaldehid

A formaldehid a szénhidrogén vegyliletek oxidacidja, égése soran keletkezik, pl. a
gépkocsik és a repiilogépek lizemanyaganak, illetve a tiizel6olaj elégetése, az
olajszarmazékok leparlasa, hulladékégetés stb.alkalmaval. Formaldehid az €16 szervezetekben
is termelddik a normdl anyagcserefolyamatok sordn, de gyorsan tovabb is bomlik.
(Bomlésterméke, a hangyasav a vizeletben kimutathatd). A kérnyezetben sem halmozodik fel,

hanem - elsdsorban a fény hatdsara — széndioxidda és vizzé bomlik.

A formaldehid szobahdémérsékleten konnyen polimerizalodd, szintelen, gyulékony
gaz. Vizben, alkoholban és mas polaros olddszerekben jol oldodik. Mesterséges eldallitasat
polimerizacids képessége, valamint tartdsito, szovetkeményitd és fertdtlenitd hatasa indokolja.
Kereskedelmi célokra 1901-ben kezdték gyartani az USA-ban, els6sorban balzsamozas és
fert6tlenités céljabol. A vilagon évente 10 milli6 tonnds nagysagrendben termelt formaldehid
egy részét kozvetleniil, masik részét tovabbi feldolgozas utjan hasznaljak fel. Urea-
formaldehid gyanta van a pozdorja lemezekben, a feliiletbevon6 anyagokban, és szigeteloként
hasznaljak kemény habban. Fenol-formaldehid gyantak szigeteléshez, ragasztashoz, mig
melamin-formaldehid gyantak felszini bevonatokhoz, illetve a fafeldolgozo iparban keriilnek

felhasznalasra.

A lakdsokban a formaldehid szdmos miianyagbol illetve berendezési targybol
szabadulhat fel, pl. az urea-, melamin- vagy fenol-formaldehid alapu ragasztéanyaggal
(gyantaval) készitett pozdorja- és faforgacslapokbol és az abbdl készitett butorokbol, a
muianyag padléburkolé anyagokbol, az urea-formaldehid szigeteléanyagokbol, a
padloszonyegekbdl és tapétakbol, a lakkokbol és festékekbdl stb. Az ezen anyagokbol
kiparolgd formaldehid mennyisége az anyagok Oregedésével csokken. Sajat vizsgalati
eredményeink szerint a penészedés megeldzésére konzervaldszerként formaldehiddel
impregnalt tapétdkbol egy év utan mar nem szabadult fel kdros mennyiségli formaldehid.
Hasonlé célbol impregnalt —olcsobb- parketta mintdkbdl hosszli idon keresztiil ki lehetett
mutatni formaldehid kibocsatast, mig a dragabb, j6 mindségli parkettdk esetében nem
tapasztaltunk formaldehid elokezelést.

Mind kiilf6ldi irodalmi adatok, mind sajat vizsgalataink tapasztalatai szerint a lakdsok
¢letkora és formaldehid szennyezettsége kozott negativ iranya Osszefiiggés all fenn, azaz a
legmagasabb formaldehid koncentraciok a legujabban épiilt lakasokban mérhetdk, és kb. 8-10

¢év elteltével csokken csak jelentds mértékben a formaldehid szennyezettség.
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Tovabbi lehetséges formaldehid forrast jelent a dohanyzas is. Egy cigaretta
elégetésekor kb. 1,5mg formaldehid szabadul fel, ebbdl 30ug van a direkt (leszivott) fiistben,
a tobbi pedig a mellékfiistiramban. Ez azt jelenti, hogy egy 30m’ térfogati szobaban két
cigaretta elszivasa 100pg/m’ formaldehid koncentraciot eredményezhet — legalabbis addig,
amig azt a szell6zés és a lebomlasi folyamat le nem csokkenti.

A formaldehid kibocsatas mértéke az alkalmazott technologiatol és a felhasznalas
koriilményeitdl fiigg. A levegd homérsekletének illetve relativ paratartalmanak novelése és az
intenziv UV-sugdrzds a kibocsatast a tObbszordsére emelheti. Ilyen feltételek mellett
természetesen fel lehet gyorsitani a kiparolg6 formaldehid tartalomtol valé megszabadulast is.

A formaldehidet a WHO Nemzetkdzi Rékkutatdo Ugynoksége (IARC) 2004-ben az
bizonyiték gyllt mar 0Ossze annak megallapitasara, hogy a formaldehid mind

allatkisérletekben, mind emberben daganatkeltd hatdsu. Ugyanis magas formaldehid

cres

cyey

munkasok korében figyeltek meg.

A lakasokban altaldban el6forduld, a munkahelyinél legalabb egy nagysagrenddel
kisebb koncentracio tartomanyban azonban valésziniileg nem kell a formaldehid daganatkeltd
hatdsaval szamolni, sokkal inkadbb az egyéb, a légzészerv nyalkahartydjat érinté helyi
hatasokkal. A formaldehid nagy része megkotddik a felsé 1égutak nyalkahartyajan, izgatja a
légutak nyalkahartyajat (irritalo hatas), gatolja a légutak nyalkahartydjan 1évé csilloszorok
mozgasat, és ezaltal rontja a szervezet helyi védekezdképességét. A formaldehid allergén,
szenzitizalo hatasu, ugyanis a sejtfehérjékhez kapcsolodva, azok antigén sajatsagat modositja.
Az irritalé hatas altaldban 100 pug/m’-t meghaladé koncentracio esetén figyelhetd meg, mig a
szenzitizal6 hatas mar ennél alacsonyabb koncentraciok esetén is kimutathato.

Kronikus formaldehid expozicionak kitett emberek korében gyakrabban fordul eld
kronikus natha és kohogés, kronikus léguti szlikiilet €és nehézlégzés. Allergias vagy
gyulladésos 1égzdszervi betegségben szenveddk kiilonosen érzékenyen reagalhatnak a

formaldehid expozicidra.

Fentiek alapjdn az OKK-OKI a formaldehid 24 6ras belsotéri hatarértékére vonatkozo

javaslatat 60 pg/m’-ben hatarozta meg. Ez a koncentracié egyben a formaldehid szagkiiszob
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értékének is megfelel, azaz az ennél magasabb koncentraciot az emberek legalabb 50 %-a
¢észleli. Tehat ha egy frissen vasarolt butor elhelyezését kovetden erdsen szurd szagot érziink a
szobdban, a formaldehid koncentricidgja nagy valdszinliséggel magasabb, mint az
egészségiigyileg megengedhetd érték. Az emiatt esetleg kifejlodo allergia megelézése
érdekében ilyenkor gondoskodni kell a szoba fokozott szelldztetésérdl, ameddig a szagot mar
akkor sem ¢érezziik, amikor frissen Iépiink be a szobdba. (A szagloideg végkésziilékek
kifaradasa miatt ugyanis egy id0 utdn hajlamosak vagyunk hozzaszokni a szagokhoz, ami

persze nem jelenti azt, hogy a szag eltlint, hanem csak mi nem érezziik.)
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1.2.2. Nitrogén-dioxid (NO)

A lakasok levegdjében taldlhatd nitrogén-dioxid mennyiség legnagyobb részét a
gaziizemil késziilékek hasznalata okozza, ugyanis a gazlang hdomérsékletén a levegd
nitrogénje eldbb nitrogén-monoxidda, majd pedig nitrogén-dioxidda oxidalodik. Ebbdl a
szempontbol a legjelentdsebb szennyezddést az égéstermék-elvezetés nélkiili gaztiizhelyek
okozzak, de a korszeriitlen gazkonvektorok égéstermékei is jelentdés mértékben szennyezhetik
a szobdk levegdjét, amennyiben a késziilékek felszerelésekor keletkezett hézagokon vagy az
ablakmenti réseken keresztiil vissza tudnak aramlani a lakasba. Tobbszdz lakasban végzett
vizsgalataink soran nem tapasztaltunk lényeges kiilonbséget a kéménybe kotott és az ablak
alatti kivezetéssel mitkddtetett gazkonvektorok szennyezd hatdsa kozott, ami arra mutat, hogy
az égéstermékek mindkét esetben megtalaljak az utat a szoba levegdjébe vald visszatéréshez.

Természetesen a legtobb égéstermék akkor aramolhat vissza a lakasba, ha a miik6do
konvektor felett kinyitjuk az ablakot. Ezért szelldztetéskor mindig ki kell kapcsolni az ablak
alatti gazkonvektort, vagy vélasszunk masik ablakot a szell6ztetéshez. Olyan tobbemeletes
hazban azonban, ahol minden szobaban parapet gazkonvektor van, ez sem biztos, hogy jo
megoldas, ugyanis vannak olyan hazai tapasztalatok, amelyek szerint az ilyen sokemeletes
épiiletet olyan nitrogén-dioxid kopeny veszi koriil, amely miatt szelldztetéskor mindenképpen
nitrogén-dioxiddal erdsen szennyezett levegd aramlik be a lakasba. Ennek elkeriilésére olyan
gazkonvektorokat fejlesztettek ki, amelyek ventillator segitségével az épiilet sikjatol messzebb
fajjak ki az égéstermékeket. A gazkonvektorok gyartasanak korszerlisitése soran olyan
késziilékeket is kifejlesztettek, amelyek alacsonyabb hdmérsékleten miikodnek, igy kevesebb
nitrogén-dioxidot termelnek.

A dohanyfiist is tartalmaz nitrogan-dioxidot. Ha mindezek az emlitett belsotéri
szennyezd forradsok hidnyoznak a lakésbol, akkor az ott mérhetd nitrogén-dioxid koncentracio
alapvetéen a kiilsd kornyezeti levegdbdl szdrmazik. Annak forrasa pedig legtobbnyire a
gépjarmiivek kipufogogaza ¢és egyes ipari Iétesitmények (pl. héerémiivek, égetdmiivek)
kibocsatasa. Az 1. abra 6 varosban végzett vizsgalataink eredményei alapjan mutatja be az
egyes szennyezO forrasok szerepét a lakdsokban mért nitrogén-dioxid koncentracid
kialakitasaban. Ahol semmilyen géazkésziiléket nem hasznaltak, tehat — a dohanyzastol
eltekintve - lényegében csak a kornyezeti levegdbdl szarmazd szennyezettséggel kellett
szamolni, ott 31pg/m’—es atlagos koncentraciot mértiink, mig a csak gaztiizhelyes, vagy a
csak gazfiitéses lakasokban 74-78ug/m’—es atlagos koncentraciot taldltunk, viszont a

gaztiizhelyes és gazfiitéses lakasokban a két forrasbol szarmazo szennyezettség 0sszeadodott.
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NO2 (ug/m3)

1. dbra. Gaztlizhelyes és gazfiitéses, illetve ezek nélkiili lakasok
gyermekszobaiban mért NO2 koncentraciok (6 varos vizsgalat, 1998)

160 - 154,5
140 -
120 -
100 -

80 78,3 743

60 -

40 1 31,7

20 -

0
gaztiizhely nincs, gaztiizhely van, gaztizhely nincs, gaztiizhely van,
gazfiités nincs (n=14) gazfiités nincs (n=69) gazfiités van (n=2) gazfiités van (n=70)

Az NO, szennyezettség irant az ember ¢érzékszervei mutatjdk a legnagyobb
érzékenységet. A szagkiiszob 230ug/m’-re tehetd, mig a sotéthez torténd adaptaciot mar a
140pg/m’-es koncentracio is karositja. Epidemiologiai vizsgalatokban tartos NO, expozicio
esetén 94-282pg/m’-es koncentracié mellett a kronikus alsoléguti  megbetegedések
gyakorisdganak fokozodasat figyelték meg. A gyermekek és az asztmas betegek kiilondsen
érzékenyek az NO; hatdsaival szemben.
vonatkozo javaslata 100pg/m’-es hatarértéket jelol meg. A gazhasznalat eredményeként
atmenetileg eléfordulhatnak ennél magasabb koncentraciok is: az 1 6ras hatarérték 200pg/m’.

A hatarértékek betartasat eldsegiti, ha a gazkésziilékek égéstermékeinek kozvetlen
elvezetését biztositjuk. A lakéasok tervezésénél illetve a meglévo lakdsok hasznalata sordn arra
is gondolni kell, hogy a gaztlizhely hasznalata miatt jelentds nitrogén-dioxid tartalma konyhai
levegd lehetdleg ne jusson be a lakdszobakba, kiilondsen pedig a gyermekszobaba. Angliai
vizsgalati eredmények szerint ugyanis azok a 2 éven aluli gyermekek, akik olyan lakasban

laktak, ahol a konyhaban gaztiizhely volt, sokkal gyakrabban betegedtek meg 1égzdszervi
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betegségekben, mint azok, akiknek a lakdsaban villanytiizhely volt. A gyermekszobai
gazkonvektorok hasznélata és a heveny gégehurut kozotti dsszefliggést (nevezetesen 51%-o0s

kockazat novekedést) sajat zugloi vizsgalatunk soran magunk is megfigyeltiik.
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1.2.3. Szén-monoxid (CO)

A belsOtéri szén-monoxid koncentrdcio tobb forrasbol szarmazik: a foként
gépkocsikozlekedésbdl szarmazd kornyezeti levegdszennyezettség bearamlasabol, a gatolt
égéstermék-elvezetésli kalyhak vagy a rosszul bedllitott gazkésziilékek hasznalatabol és a
dohanyzasbal.

A szén-monoxid egészségkarositd hatdsa elsésorban abban 4ll, hogy 300-szor
erésebben kotddik a haemoglobinhoz, mint az oxigén. Ezaltal megakadalyozza, hogy a
haemoglobin megkdsse €és tovabbszallitsa az oxigént, és igy szervezetszerte oxigénhianyt idéz
el6. Ennek kovetkeztében elsdsorban az oxigénhidny irdnt legérzékenyebb szervek
(szivizomzat, kozponti idegrendszer) miikodésében Iéphetnek fel zavarok. Kiilondsen
érzékenyek erre az artalomra a kdrosodott szivizomzati betegek, a vérszegény ¢€s a kronikus
1égzdszervi betegségekkel, valamint az agyi keringés zavaraival kiiszkddd betegek és az idos
emberek. Az oxigénhidny karosan befolyasolhatja a magzatok fejlodését is, amely alacsony
sziiletési sulyt eredményezhet.

A szervezetet érd szén-monoxid expozicié jo indikatoranak tekintheté a vér karboxi-
haemoglobin (COHb) szintje. Annak ellenére, hogy a CO érzékenységben jelentds egyedi
kiilonbségek figyelhetok meg, a COHb koncentracid €s a toxikus tiinetek kozott egyértelmii
Osszefliggeés all fenn. 2,5-3,0 % alatti COHb szint mellett még az érzékeny egyénekben sem
valdszini egészségkarositd hatas fellépése. Ezen alapszik az OKK-OKI hatarérték javaslata,
amely szerint a szén-monoxid belsdtéri 24 oras atlagkoncentracidja 10 mg/m3, mig a rovid
idejii, 1 6ras hatarérték 20 mg/m’.

Kiilon kell emlitést tenni a garazsok szerepérél. Mindenki szdmara nyilvanvaloan
ismert, hogy zart gardzsban nem szabad jaratni a motort, mert a szénmonoxid koncentracid
rovid id6 alatt olyan értéket érhet el, ami haldlos mérgezést okozhat. Amennyiben a garazs a
lakéépiilet alatt helyezkedik el, nyitott gardzsajtdo mellett sem tandcsos a motort jaratni, mert a
szénmonoxid a lakas helyiségeibe is bejuthat.

Parkolohdzakndl, mélygarazsoknal olyan szellézést kell biztositani, hogy a
szénmonoxid koncentracié a legforgalmasabb 30 percben se haladja meg a 4Omg/m3-es
értéket.

Erdekességként és tanulsagként érdemes azt is megemliteni, hogy az USA-ban
megfigyelték, hogy nagy viharok utdn megszaporodik a szénmonoxid mérgezésben meghaltak
szama. Az okok keresése sordn kideriilt, hogy az emlitett nagy viharok megrongaltak az

elektromos vezetékeket és gyakran napokig nem volt villanyaram. A lakossag ilyen esetekre
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felkésziilve, olajjal iizemeld hazi generatorokat szerzett be és tarolt a garazsban. Amikor
pedig sziikség volt ra, ugyancsak a gardzsban, miikodtette is azokat. Az ekdzben termelddott
szénmonoxid pedig a lakds alatt vagy mellett 1évé gardzsbol bejutott a lakds tobbi
helyiségeibe és a bentlakok — gyakran haldlos — mérgezését okozta.

A szénmonoxid mérgezés illetve az ezaltal okozott haldlozéds gyakorisagara vonatkozo

hazai statisztikai adatokat az otthoni balesetekkel foglalkoz6 fejezetben ismertetjiik.

1.2.4. Dohanyfiist

A dohanyfiist tobb mint 4000 — részben szilard részecskékben, részben géz fazisban
eléforduld - vegylilet komplex keveréke. Alkotorészei kozott szamos ismert vagy feltételezett
daganatkeltd (pl. katrany, arzén, benz(a)pirén, benzol, N-nitrozo-dimetilamin stb.) illetve

toxikus vegyiilet talalhato.

Dohényfiistnek hosszi idén keresztiil kitett személyekben az aktiv dohanyzashoz
hasonlo egészségkarositd hatasok figyelhetok meg: tiidérdk (pl. dohanyzé személyek nem-
dohényz6 hazastarsanal vagy munkatarséanal), a kardiovaszkuléris rendszer karosodasa, a
kotéhartya ¢és a léguti nyalkahartya irritacioja, kisgyermekek korében magasabb
tiildégyulladés, bronchitisz, kozépfiil-gyulladds és asztma roham gyakorisag, alacsonyabb
sziiletési suly, stb.

Osszetettsége miatt a dohdnyfiist koncentracidja teljességében nem hatirozhaté meg,
hanem csak egyes jellemz6 komponenseit (pl. szallo por részecskék, nikotin) szoktadk mérni.

Hazai ajanlott (nikotin) hatarérték 1 pg/m’.

I.2.5. Azbeszt

Az azbesztet elsdsorban kivaldo ho- és elektromos szigeteld és tlizalld tulajdonsaga
miatt alkalmaztak évtizedeken keresztiil az épiiletekben. Azonban rostjai a szervezetbe jutva
néhany évtized mulva mellhartya illetve hashartya daganatot (mesotheliomat) és tlidérakot
okozhatnak. A mar beépitett azbeszt hosszii idén keresztiil veszélytelen lehet, ha
haboritatlanul a helyén hagyjak. Az eloregedd azbeszt szerkezetekbdl azonban egyre tobb rost

juthat a levegdbe ¢és igy a szervezetbe. A legnagyobb veszélyt azonban az azbeszt eltavolitasa
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jelentheti, ha nem kelld szakértelemmel rendelkezd egyén, megfeleld védofelszerelés nélkiil
végzi.

Daganatkelté hatdsa miatt az OKK-OKI szakemberei — a nemzetkdzi ajanlasokat is
figyelembe véve - az azbeszt bels6téri hatarértékeként 1000 rost/m’-t javasoltak, amennyiben

a meghatarozast pasztazo elektronmikroszkoppal végzik. (Fénymikroszkopos vizsgalat esetén

a hatarérték ennek fele, azaz 500 rost/m?).

1.2.6. Radon
épitdanyagok természetes radioaktiv anyag tartalmdn kiviil néhany adalékanyag (hderémiivi
pernye, kohosalak) radioaktivitdsdval is szamolnunk kell. Mindez - elégtelen szelldzés esetén
- a talajbdl és egyéb forrasokbol (viz, gdz) szarmazo radonnal egyiitt tiidorak kialakulasdhoz
vezethet. A talajbol szdrmazo belsotéri radon koncentracidé 1ényegesen csokkenthetd
megfeleld szelldzés biztositasaval és az alapincézett hdzakban is kisebb a veszélyes radon
koncentracio kialakuldsanak esélye, mint a pince nélkiili épiiletekben.

A radon bels6téri hatarértékeként az OSSKI munkatarsai 400 Bq/m’-es hatarértéket

javasoltak.

1.2.7. Egyéb szennyez6 anyagok (VOC, peszticidek, ftalatok stb.)

A burkoldanyagok koziil a padlészényegek szamos illékony szerves vegyiiletet (VOC-
t) bocsathatnak ki: mindenekel6tt a jellegzetes szaghatast okozo 4-fenil-ciklohexant, tovabba
formaldehidet, sztirolt, acetont, metil-ciklopentant, toluolt, xylolt, kiilonb6zé benzol-
szarmazékokat, n-oktdnt, n-undekant, n-dodekant stb. Ezeknek a vegyiileteknek fontos
szerepet tulajdonitanak az 0.n. tobbszoros kémiai érzékenység (Multiple Chemical Sensitivity,
MCS) kialakuldsaban.

A padlészonyegek anyagibol szarmazod rostokon és vegyiileteken kiviil meg kell
emliteni annak ragasztdanyagaibol, festékeibdl, az antisztatikus és tlizallosagi kezeléshez
hasznalt kemikalidkbol, a gombadldszerekbdl €s peszticidekbdl szarmazd emissziot is. A
padloszonyegek azonban nem csak a beldliik kidramlo vegytiletek miatt jelenthetnek veszélyt
a bentlakok egészségére, hanem ezek egyuttal gylijtéhelyei is a kiilonb6zd kémiai €és bioldgiai

szennyezoknek. Az atkak példaul kivalo tenyészhelyet taldlhatnak maguknak a rostok kozott,
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de a porszemcsékhez kotott baktériumok és a gombak is hosszu ideig megbtjhatnak a nem
megfelelden takaritott padloszényegek mélyebb részeiben.

A milanyag padloburkolé anyagokbdl a levegdbe keriild vegyiiletek koziil
mindenekel6tt a lagyitoszerként alkalmazott ffaldtokat kell megemliteni. Az emberi expozicid
szempontjabol mind a porszemcsékhez kotott formaban, mind a gbz fazisban jelenlévd
ftalatok igen fontosak, mert kronikus 1égzdszervi betegségek (pl. asztma) kialakulasdhoz
vezethetnek.

A polisztirol alapt anyagok sztirolt, a poliuretdn habok di-izo-ciandatot emittalhatnak

rrrrr

idegrendszeri zavarokat okozhat, mig az utobbi az asztma egyik kivalto tényezoje lehet.
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1.3. A LAKASOK LEVEGOJENEK MIKROBIALIS SZENNYEZETTSEGE
Dr. Rudnai Péter

1.3.1. VIRUSOK ES BAKTERIUMOK

Tiisszentés, kohogés és beszéd kozben nyalka - féleg nyalcseppecskék tomege -
hagyja el a szervezetet, magdban hordozva az orrbol, a garatbdl illetve a tiidobdl (a
horgékbdl) szdrmazdé mikroorganizmusokat is. Tiisszentéskor példaul tobb szazezer 100
mikronndl kisebb és tobb ezer nagyobb cseppecske keriil a levegdbe. A nagyobb cseppecskék
1-2 méteres korzeten beliil néhany masodperc alatt leiilepednek a padlora vagy a targyak
feltiletére. A kisebb cseppecskék azonnal elparolognak, maguk utdn hagyva a hordozott 1-10
mikron nagysagu szilard részecskéket, amelyek szallo porként tovabb lebegnek a levegdben
¢s ezaltal konnyen belélegezhetdk. A leiilepedett por nagyobb légmozgids vagy emberi
tevékenység (pl. agyazas) alkalmaval ismét felkeveredhet.

A porrészecskék letilepedési gyorsasaga a részecskék nagysagatol fiigg: a 0,1 mikron
nagysagu részecskék atlagosan 2,9 mm/ora, az 1 mikronnyi részecskék 128 mm/6ra, mig a 4
mikronnyi részecskék 1737 mm/ora sebességgel iilepednek le. A tuberkuldzis és a diftéria
kérokozoja, valamint a gennykeltd baktériumok szobahdmérsékleten napokig, hetekig, sot
esetenként honapokig is képesek tulélni a ruhazaton vagy agynemiin, kiilondsen, ha nem éri
napfény. A WC hasznalata utdn a vizoblités alkalmaval képz6dd aeroszol 4 6ran keresztiil a
levegében maradhat és szétszorhatja a magaban foglalt bélbaktériumokat és virusokat,
amelyek nagy mennyiségben iilepedhetnek le az ott talalhaté berendezések feliiletén illetve

belélegzésre keriilhetnek.
Higiénés ajanldasok

A lakohelyiségek levegdjében 1évo baktériumok egészségligyli szempontbodl
megengedhetd legnagyobb szdmara vonatkozdlag nem rendelkeziink még érvényes

hatarértékekkel, azonban tdjékoztatasul kozoljik az OKK-OKI altal kidolgozott hatarérték
(vagy iranyértek) javaslatot (Id. Tablazat)

Tablazat. Megengedett baktérium szam a belsé terekben

Vizsgalt alkatrész Hatarérték

Osszcsira szam (CEU/m’) 500

CFU= telepképz6 egységek szama

Természetesen tudatdban kell lenniink annak, hogy a technikailag konnyebben

megoldhatd Ossz-csiraszam meghatarozas csak altaldban véve tdjékoztat a szennyezettség
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mértékérol, az 6ssz-csiraszamon beliil azonban a kérokozo baktériumok szamarol és korokozo

képességérdl, azaz az egészségligyi szempontbdl legfontosabb informaciordl csak

hosszadalmasabb és koltségesebb vizsgalat adhatna felvilagositast.

A kovetkezOkben néhany olyan szempontot targyalunk részletesebben, amelyek a
lakasok levegdjében eldfordulé mikroorganizmusok szamanak csokkentését, illetve olyan
elfogadhat6 szinten tartdsat biztositjak, amely mellett nem kell szdmolni a megbetegedések
gyakorisdganak fokozddasaval:

o Megfeleld természetes szellozés biztositdsa esetén a levegd mikroorganizmus
koncentracioja “felhigul”, azaz az egy adott levegd térfogatra es6 mikroorganizmusok
szama csokken.

e Minden lakohelyiségben lehetdvé kell tenni az UV sugarakat tartalmazo kézvetlen napfény
bejutasat, amely a legtobb baktériumot képes elpusztitani (baktericid hatés). Kiilonosen
fontos, hogy a WC-ben is -lehetéség szerint- kihasznaljuk a természetes napfény
baktériumolé hatasat. (Erdemes megemliteni, hogy nemcsak a kozvetlen napsugéarzasnak,
hanem a szort nappali fénynek is van baktericid hatésa.)

e A lakésokat ugy kell megépiteni, hogy a fakaritds kellden alapos és hatékony lehessen.
Kiilondsen a padlo, a falak és a mennyezet feliiletét kell olyan sima feliiletiire kiképezni,
hogy konnyen tisztithato legyen. A lakas valamennyi ziuga hozzaférhetd legyen a takaritas
szamara, ¢s lehetdleg mellézni kell a porfogd vezetékeket.

e 50 9% koriili relativ paratartalom biztositasa jelentdsen csokkenti a levegd
mikroorganizmus tartalmat.

e Megfelel6 lakashasznalat (megfelelé szellOztetés, rendszeres takaritds, a WC ¢és
fiirdészoba fertdtlenitése, ttlzsufoltsdg megsziintetése stb) is sziikséges az alacsony
csiraszam biztositasahoz.

e Porszivozas alkalmaval nyissuk ki az ablakot, hogy a porszivo zsakjabol kiszokd finom

porszemcsék szabadon tavozhassanak és ne a lakohelyiségben keringjenek tovabb.
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.3.2. GOMBAK, KULONOSEN: PENESZ

A penészgombdk elsdsorban magas, 70 % feletti relativ paratartalom mellett gyorsan
novekedd egyszerli tapanyag igényll gombak, amelyek nagyszamu paranyi, a levegd
mozgasaval konnyen tovajut6 sporat termelnek.

A sporak mérete 1 és 100 um kozott valtozik és ennek megfelelden a 1€gzérendszer
kiilonbozé mélységéig juthatnak le. A sporak altal kivaltott allergias tiinetek a sporak
megtelepedési helyével allnak Gsszefliggésben: az orrjaratokban megtelepedett, 10 pm-nél
nagyobb sporak allergids nathat, a hdrgdkbe és a horgdcskékbe jutott 4-10 um méretli sporak
asztmat, mig a légholyagokba jutott, 4 um-nél kisebb spordk alveolitist (a légholyagok
falanak gyulladasat) okozhatjak. Tovabbi allergids tiinetek lehetnek még: kiiités, ekcéma,
gyomor-bélrendszeri allergia (hasmenés), allergids kotohartya gyulladas.

A szervezet normdl koriilmények kozott kobméterenként 100-500 sporaval képes
megbirkozni. Ennél nagyobb sporaterhelés esetén azonban eldbb-utobb bekovetkezik a
tulérzékenység allapota, amikoris mar a kordbban semmilyen reakciot nem eredményezd
alacsonyabb sporaszam is allergias reakciot valt ki.

A penész kialakuldsdnak alapvetd oka a belsétéri levegd tlzott paratartalma és az
ezzel jard paralecsapddas. Ennek kialakuldsat a kdvetkezd koriilmények teszik lehetdvé:

e Fokozott paratermelés (kis sziik lakasban nagy laksiiriiség — ami fokozott kilégzési
terhelést, fokozott fiirddszoba hasznalatot és fokozott f6zési tevékenységet jelent, tovabba
igen gyakran a helytelen lakashasznalat a fokozott paratermelés oka: ruhaszaritds a
szobaban, fedd nélkiili f6z¢s, forralas stb.)

e A termelddo para elégtelen elvezetése, azaz a szell6zés hianya ill. elégtelensége, tobbek
kozott a fokozottan 1€gzard nyilaszardk, vagy az eltdom(6d)ott szell6z6 nyilasok, a
paraelvonasra képtelen miianyag burkolatok és butorzat, a paradiffuziot csokkentd
falszerkezet miatt.

o Csokkentett, gyakran szakaszos fiités, ami miatt a hatarolo feliiletek lehiilnek és a para ott
lecsapodik. Vagy pedig a csokkent 1éghomérséklet alacsonyabb parabefogadd képessége
miatt csapodik ki a felesleggé valt vizmennyiség. (Ismeretes, hogy a levegd parabefogado
képessége a homérséklettdl fiigg: a levegd magasabb hdémérsékleten nagyobb
vizmennyiséget, alacsonyabb hdmérsékleten kisebb vizmennyiséget tud magéaba foglalni.

A kiilonbség az alacsonyabb homérsékleten kicsapddik.)
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o Epitési — kivitelezési hibak (pl. hé-hidak) vagy rossz szigetelés miatt a hatarolo falak
kiilonbozd nagysagu teriileten lehtilnek és rajtuk a para lecsapddik.
Higiénés ajanlas:

Miutan a penészképzddéshez vezetd koriilmények lakasrdl lakasra igen nagy
valtozatossagot mutatnak, minden esetben meg kell taldlni azt a konkrét okot, aminek az
elharitasaval meg lehet sziintetni a penészképzodés feltételeit.

A panel épiiletekben a felsorolt okok gyakran halmozottan jelentkeztek. Ilyen esetben
az egész épiilet vagy annak egy részének (pl. egyik homlokzatanak) feltjitasaval (pl a kiilsé
szigetelés javitasaval) sikeriilt megoldani a szerkezeti hibabodl eredd problémat. Azonban az
embereknek is meg kell vagy kellett tanulni a helyes lakashasznalatot, alkalmazkodni kell
illetve kellett a panel épiiletek altal szabott korlatokhoz. Ahol pedig a kivaltdé okot nem
sikeriilt kikiiszobdlni, hanem 1ddrdl iddére ismételten megjelenik a penész, ott az ismételten
elvégzett fertdtlenités a megoldas.

Szamos esetben ugy igyekeznek a penészképzddést megeldzni, hogy a penészgombak
novekedését, szaporodasat gatlé anyaggal impregnaljdk a tapétat, a parkettat vagy ilyen
anyagot kevernek a falfestékhez. Ezek a penészképzddés megakadalyozasa szempontjabol
kétségteleniil hasznos megolddsok azonban madsiranyt veszélyeket rejthetnek magukban:
kiparolgasuk esetleg egészségkarositdé lehet. Ennek legnyilvanvalobb példaja a
formaldehiddel impregnalt tapétdk és parkettdk hosszii sora, amelyek formaldehid

kibocsatasarol sajat méréseink soran alkalmunk volt meggy6zddni. (OKI mérések)
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1.3.3. ROVAROK, KULONOSEN HAZIPOR ATKA

A hazi poratka egy szabad szemmel nem lathato, Dbiologiai  kartevd
Azokban a lakasokban képes elszaporodni, ahol a matracot, az dgynemuiit, a szOonyeget,
szonyegpadlot, berendezési targyakat nem tisztogatjak, s fertotlenitik kelld gyakorisaggal és
hatasosan. A miianyag agynemik, fehérnemiik altaldnos hasznalata hattérbe szoritotta a ko-
rabban hagyomanyos miiveletet, a kifozést, a vasalast, ami egyben fertStlenitést is
eredményezett. Gyakran elmarad a matracok, agybetétek, derékaljak szokdsos nyari
,kinapoztatasa” is. Az elektromos porszivok elterjedésével sok ember megfeledkezik a lakas,
a gyermekszoba hatdsos pormentesitésérol, a nedves takaritasrol. A fokozatosan ndévekvo
energia-takarékossag miatt ritkdbban szelldztetjiik a lakast, pedig nyildszaroink is egyre
tokéletesebben zarnak. Cipdnk talpaval nagyon sok olyan szennyezddést bevihetiink a
lakasba, ami az utca, a jarda, a kert szerves anyag hulladékaibdl szarmazik. Ezek és sok mas
tényezd egylittesen eredményezik, hogy belsd kornyezetiinkben hivatlan ,,vendégek” poratkak
telepednek meg. A hézi poratkdk életviteliik soran, s testmaradvéanyaik révén olyan bomlas-
termékeket juttatnak a gyermek kozvetlen kornyezetébe, ami testidegen, mérgezd is lehet, s
belélegezve ellenreakcidt valthat ki. A gyermek (vagy a felndtt) szervezetének reagaldsa,
védekezése az allergias tiinet. Ez okozhat csupan kellemetlen panaszt, de okozhat sulyos
betegséget is.

A lakasainkba betolakodd ,hivatlan vendég” megtelepedését azonban nagyobb
figyelemmel el lehetne keriilni. Nem elhanyagolhatok az ezzel kapcsolatos teenddk, hiszen a
gyermekek 4-8%-anal jeleztek ilyen problémat a sziilok. Néhany telepiilésen azoknal a csala-
dokndl, akik hazi-por allergiat jeleztek, a gyermekagy matracardl, és a gyermekszoba
szOonyegérdl nagy teljesitményl porszivoval mintat vettiink. A héazi-por atka jelenlétére utald
Der p 1 fehérjerészecske valamennyi mintdbol, a hatarértéket jelentdsen meghalado
mennyiségben kimutathat6 volt.

A hazipor atka elsésorban a meleg, nedves helyeket szereti, 60 % feletti relativ paratartalom
mellett mar nagyon jol érzi magat. Bar magas paratartalom mellett szinte biztosan eléfordul,
az alacsony paratartalom onmagaban nem jelent garanciat arra, hogy lakdsunk mentes a
hazipor atkatdl, ugyanis a szOnyegek hosszabb rojtjai kozott, vagy az agynemiik, matracok
mélyebb rétegeiben konnyen megtaldlja a kedvezd életfeltételeket jelentd mikroklimat.
Elporladt szaruképleteken vagy gombarészecskéken €é16skddik és az allergiat tulajdonképpen
az uriléke okozza. Az atka altal kivaltott allergia egész éven at tart, mert az expozicid

folyamatos.
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Az atka a szOnyegrdl, matracr6l, parnar6l gyljtétt pormintdban morfologiai

modszerrel, mikroszkop alatt megszdmolhatd, vagy a por allergén tartalma immunologiai

(ELISA) modszerrel is meghatarozhat6. Ez utobbi mddszert alkalmazva, a 2 pg/g por

hatarérték feletti allergén koncentracid esetén jelentdsen megnd az allergia kifejlodésének

valoszintiisége.

Higiénés ajanlas

Rendszeres takaritas, nedves ruhédval torténd portorlés

A szOnyegek rendszeres (hetenkénti) porszivozasa (nyitott ablakok mellett!) és
negyedévenkénti alapos portalanitasa (kiporoldsa vagy nedves szOnyegtisztitd
modszerrel)

Az agynemik rendszeres szelloztetése, napoztatasa (a nap UV sugarainak fertdtlenitd
hatésa itt is érvényesithetd!)

Olyan matracok ¢s parnak hasznalata, amelyek nem alkalmasak az atkdk
megtelepedésére.

Ennek hidnyaban a matracok ¢és parnak negyedévenkénti porszivozasa

nagyteljesitményi porszivoval

Ne feledkezzilink meg a konyvek havonkénti portalanitasarol, s a sok lakdsban felhalmozott

mivirdgok, apré emléktargyak, textil kabala-babdk tisztitadsarol, s idonkénti selejtezésérol

S€m.

Vegyiik igénybe a legegyszeriibb és leghatdsosabb segitotarsat, a napfény fertdtlenitd

hatasat az agynemiik, agybetétek nyari kinapoztatdsdhoz.

Ne szaritsunk a szobaban, gyermekszobaban mosott ruhat. A tal parés, nyirkos levegd

eldsegiti a poratkdk szaporodasat.

A léguti betegségek megeldzéséhez kotddo altalanos szabaly, de az ¢€losdiek életterét is

modositdé  koriilmény, hogy a gyermekszoba homérséklete (20-22 Celsius fok) és

paratartalma (55-60%) optimalis legyen. Ehhez mind a talfités mérséklését (szaba-

lyozoval, szelldztetéssel), mind a szdraz levegd nedvesitését (egyszerli parologtatoval,

szoba-szokokuttal) feltétleniil szabalyozni, s az eredményt pedig ellendrizni kell.

(Félreértés ne essék, a lakason beliili mosott ruha szaritdsa — amint azt mar emlitettiik —

igen helytelen: a szarad6 ruha mosészer és ©Oblitd szer maradékai Oonmagukban is

allergizalo hatdsuak lehetnek, ezen tal alapvetd oka a szobdk hideg falrészein, sarki

részein kialakul6d nedvesedésnek. A nedves falrészeken pedig konyorteleniil megjelennek

a penészgombak, sporaik pedig szintén a l1éguti és az allergias betegségek szallascsindloi.)
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o Sziikség esetén az eredményes atka-mentesitéshez specidlis ho- és fertdtlenitd hatasu
porszivozast is igénybe kell venni. Ilyen berendezések kolesondzhetdk is. Aki tobbet tud
aldozni gyermeke egészségéért, a bejarathoz megfelel6 mindségli, 1dOkézonként
szakszerlien tisztitott &és fertStlenitett, szemnyfogo labtoriét vagy akadr 1égtisztitd
berendezést is beszerezhet.

e A haloszobat, gyermekszobat ne rakjuk tele virdgcserepekkel. JO tudni, hogy néhany
kedvelt disznovény (pl. a kaktusz-félék, diffenbachia, leopard palma, stb.) érzékeny

személyeknél szintén allergids reakcidkat valthat ki.
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II. A LAKASTENYEZOK EGESZSEGRE GYAKOROLT EGYUTTES HATASA
I1.1. Baleseti veszélyek a lakasban

Dr. Rudnai Péter

A véletlen balesetek jelentds hanyada a lakasban torténik. A fejlett ipari orszagokban a
baleseti haldlozdsok mintegy egyharmada otthoni baleset eredményeképpen kovetkezik be.
Leggyakrabban a kisgyermekek szenvednek otthon balesetet, gyakrabban, mint az idds
emberek. Am amig a gyermekek korében a viszonylag konnyebb kimenetelii balesetek a
gyakoribbak, addig az id6s embereket ért balesetek kovetkezményei gyakran végzetesek
lehetnek. A KSH adatai szerint 2000-ben hazankban a nem jarmiibaleset kovetkeztében
meghalt 4.354 személy koziil 3.059 6 (70,3%) otthoni baleset kdvetkeztében vesztette életét.
Kétharmaduk 70 évnél idésebb volt. Leggyakoribb okként az esések, csuszasok, botlasok
(kozel 80%) szerepelnek. A ndk gyakrabban szenvednek balesetet a lakasban, mint a férfiak.
Ennek magyarazata lehet, hogy a nék tobb id6t tdltenek otthon, mint a férfiak és figyelmiiket
gyakran egyszerre tobb tevékenység kozott is meg kell osztaniuk (pl. gyermekek feliigyelete,
f6z¢és, haztartasi gépek haszndlata stb.), amelyek kozott kiillonbozd baleseti veszélyeket
magukban hordozodk is eléfordulnak.

Az otthoni balesetek tobbségét minden kiilondsebb szakértelem nélkiil meg lehet
elézni: részben lakasunk megfeleld kialakitdsaval, részben viselkedésiinkkel. Ebben a
konyvben elsdsorban az elébbire helyezziik a hangstlyt, anélkiil, hogy az emberi tényezd
szerepét csokkenteni akarnank. A lakds berendezését nem csak esztétikai, hanem
balesetvédelmi szempontbol is koriiltekintéen kell megtervezni. A butorzat elhelyezésekor el
kell kertilni a zsufoltsagot, €s figyelembe kell venni az ajtok, az ablakok, a fiitéberendezések,

a vilagitotestek, az elektromos csatlakozoaljzatok helyzetét.

Az ajtok nyitasukkor ne ltkozzenek semmibe. A konyha, a flirddszoba és a WC
ajtajanak kifelé kell nyilnia. Az ajtoknal kiilon veszélyt jelent a kiiszob. Ha nem Iehet
eltekinteni téle, akkor a kiiszob és a padldzat szintkiilonbségét célszeri athidalni enyhe

emelkedésti feljardval, 1abtorldvel vagy szényeggel.

Az ablakok nyitésa és tisztitasa biztonsdgosabb, ha az ablak a szobaba befelé nyilik, de
nyitott allapotban sériiléshez vezethet, ha figyelmetleniil nekilitkoziink (példaul egy leesett
targy felemelése utan hirtelen felegyenesedve beleiitjiilk a fejlinket). Rogzitsiikk gondosan a
kinyitott ablakszarnyakat, hogy ne csapddhassanak be a huzat hatasara. Kifelé¢ nyilod

ablakszarny ki- és beakasztasat soha ne engedjiik se gyerekeknek, se idés embereknek.
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Emeleti lakdsokban a kisebb gyermekek szobdjdnak ablakat célszeri lakattal vagy
védOraccsal felszerelni. Az elsotétitd vaszonrold, reluxa zsindrjat — kiillondsen

gyerekszobaban — ne hagyjuk logni.

Az erkeély védoracsat ugy kell kialakitani, hogy a kisgyermek ne tudjon felmaszni ra.
Ha az erkély védoracsa tal alacsony (a feln6tt derekanal alacsonyabb), magasittassuk meg,
hogy megeldzziik a rajta valo véletlen atbillenést és leesést. Ha az erkély véddracsanak egyes
elemei kozotti tavolsag 10 cm-nél nagyobb, akkor szilard anyagu raddal csékkentsiik 10 cm-

re a hézagokat.

Fltokesziilekek bekotését és iizembe helyezését csak gyakorlott szakemberrel
végeztessiik el. Ismerjiik pontosan, és szigoruian tartsuk be a futoberendezések kezelési €s
karbantartédsi utasitasat. A fiitberendezések kozelében ne tartsunk gyulékony anyagokat Az
elektromos fiités kivételével, mindig gondoskodjunk a fiitdberendezések frisslevegd
ellatasarol és a helyiségek (konyha, fiird6szoba, haloszoba) kielégitd szell6ztetésérdl. Ablak
hijan, illetve ha az ablakot nem lehet kinyitni (pl. télen), megfeleld méretii nyilasrol kell
gondoskodni a szomszédos helyiségek felé, s ligyelni arra, hogy ezeket semmivel ne tomjiik

vagy takarjuk el.

A tokéletes égéshez ugyanis megfeleld frisslevegd ellatdsra van szikség. Ez a
levegdmennyiség hagyomanyosan a szell6zonyilasokon, a téglafalon €és a nyildszarok koriili
réseken aramlott be a lakdsba. Ha a helyiségbe dramld levegd mennyisége elégtelen (pl. a
nyildszarok szoros zardsa ¢és a hézagok gondos tOmitése, valamint a fal légateresztd-
képességének csokkenése, vagy egyéb ok miatt), az égés nagyon hamar elhasznalja a
jelenlévd oxigén nagy részét, az égés tokéletlenné valik, és ennek eredményeképpen a

szénmonoxid mennyisége rohamosan megnovekszik.

Az égéstermékek elvezetésére a kémények szolgdlnak, amelyek allapotat éves
rendszerességgel ellendriztetni kell. Egy korabbi tanulmany szerint Budapesten kozel 50 ezer
szerkezeti hibas, €s ezernél tobb kozvetleniil életveszélyes kémény taldlhato. A leginkabb
téglabol és betonelemekbdl évtizedekkel ezeldtt épitett kémények szén- vagy fatiizelésre
késziiltek ¢s alkalmatlanok az olaj- illetve a gazfiités égéstermékeinek elvezetésére. A
szaknyelven egycsatornds gytjtékéménynek nevezett fiistelvezetd csak akkor Ilehet
biztonsagos, ha ventillatoros rendszerrel megakadalyozzdk az égéstermék visszadramlasat. A
Kéményseprok Orszagos Ipartestiilete évek ota szorgalmazza, hogy a kotelezd évenkénti

kéményellendrzéseket terjesszék ki a flistelvezetés teljes utjara. Ezzel nem csak a kéményeket
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vizsgalnadk at a szakemberek, hanem a teljes rendszert atnéznék, beleértve a kéménybe kotott

gazkonvektorokat és a tiizel6berendezések csatlakozésait is.

Magyarorszdgon a haldlos kimeneteli szénmonoxid mérgezések szdma 1996-2003

kozott évente 87 — 120 kozott ingadozott. Ugyanakkor a nem halalos kimenetelti mérgezések

szama 1999. ota jelentOsen nott, ami feltétleniil sziikségessé teszi a megeldzés javitasat.
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Szénmonoxid mérgezésben meghaltak szama Magyarorszagon, 1996-2003
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A heveny szénmonoxid mérgezést szenvedett személyek szama 1999-t61 emelkedd

tendenciaji, az 1999-ben regisztralt 127 esetrél 2002-re 202-re ndtt, mintegy 60%-kal lett

gyakoribb.
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Heveny szénmonoxid mérgezés miatt kérhazi ellatasra
keriilé betegek szama Magyarorszagon, 1997-2002
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Forras: GYOGYINFOK, kérhazi megbetegedési adatbézis

Folyékony tiizel6anyaggal iizemeld kalyhat nem szabad a halészobaban hasznalni. A
fiitéberendezést nem-gyulékony talapzatra allitsuk. Ez akkora legyen, hogy a tiizel0anyag
tartdly is raférjen. Perem kialakitdsaval megakadalyozhatjuk, hogy az esetleg kiomld
fitdanyag szétfolyjék. A hotarolos villanykdlyha bekotése eldtt ellendrizni kell a
szerelvényeket és a halozat terhelésének mértékét. Nem szabad villdsdugdval tizemeltetni,

hanem 06nall6 aramkorre kell bekotni a halozatba.

A fényforrasokat gy helyezziik el, hogy a lehetd legjobban vilagitsak meg a kivant
teriiletet, és ne akaddlyozzak a mozgast. Tekintettel feliiletik magas hdmérsékletére,
biztonsagos tavolsagban kell elhelyezni a gyulékony anyagoktdl. Kiillondsen a miianyag, a
textil €s a papir anyagl ldmpaerny6knél iigyeljink arra, hogy ne hasznaljunk a
megengedettnél nagyobb teljesitményli ¢gdt, mivel az felmelegitheti az erny6t, és tiizet

okozhat.

Az elektromos csatlakozoaljzatok helyének vizes helyiségekben  torténd
kivalasztasanal egyik f6 szempont a vizvételi helyt6l szamitott megfeleld tavolsag legyen.
Ezzel probaljuk csokkenteni annak veszEélyét, hogy a viz kozvetleniil rafolyjon vagy
rafrocskoljon a konnektorra, kozvetlen kontaktust létesitve az elektromos halozat és a

vizcsapndl foglalatoskodd egyén kozott. Keriiljiikk az elagazd csatlakozddugdk hasznalatat,
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hogy ne terheljiik til a csatlakozohiivelyt, mert ez felmelegedést idézhet eld, ami az anyag
elszenesedését okozhatja. Ett6]l fliggetleniil, a csatlakozodugoknak és —aljzatoknak hoallo
kiviteliecknek kell lenniiik. Ahol kisgyermekek vannak, ott gondoskodni kell
védofelszerelésekrdl (forgathatd zardlapok, védodugok vagy aljzatrejték), hogy ne
nyulhassanak a konnektor nyildsaba. Anglidban elterjedt (pontosabban: szabvanyos) olyan
csatlakozoaljzatok haszndlata, amelyek olvado-biztositékkal vannak felszerelve ¢és

aramellatasukat kiilon kapcsoldval lehet szabalyozni.

Balesetvesz¢ély szempontjabol a lakas legveszélyesebb helyisége a konyha. Ennek az a
magyarazata, hogy a haztartasi munkék nagy részének a konyha a szintere, masrészt itt tobb a
veszélyes berendezés, eszkdz, mint a lakas egyéb helyiségeiben. A leggyakoribb baleseti
veszélyforrasok a gaztiizhely, a haztartasi kisgépek (pl. olajsiitd, daralo, szeleteld ill. apritd
g¢p, mikrohulldm siitd, kenyérpiritd, grillsiitd stb.), a nyomadstartdé edények (kukta, kavéf6zo
stb.), az éles, hegyes szurd- és vagdeszkozok (kés, villa, ollo stb.), a poharak, a f6zéshez ill.
stitéshez hasznalt alapanyagok (ecet, étolaj stb.) és a kiilonboz0 tisztitoszerek.

Ezek a veszélyforrdsok leggyakrabban az eszkozok helytelen hasznalata,
figyelmetlenség, konnyelmiiség, gyakorlatlansag kovetkeztében vezetnek balesethez.
Azonban az ilyen magatartdsok hatterében is gyakran valamilyen egyéb lakastényezd htizodik
meg. Ha példaul a konyhdban vagy valamelyik szomszédos helyiségben miikddo televizid
elvonja a figyelmiinket, akkor nagyobb a valosziniisége annak, hogy megvagjuk a keziinket,
vagy kiléttyentjiik a forré folyadékot. Ujabb felmérések soran azt is megallapitottdk, hogy a
kornyezeti zaj miatt alvaszavarban szenveddk korében sokkal gyakrabban fordulnak eld
haztartasi balesetek, mint az éjszakat nyugodt alvéassal t61t6 emberek korében.

A gaztiizhely altal termelt levegdszennyezé anyagok — ez esetben elsdsorban a szén-
monoxid — nem kellden szelloztetett konyhaban fejfajast, szédiilést, faradtsagérzetet okozhat,
ami ugyancsak megkonnyitheti a figyelmetlenséggel dsszefiiggd balesetek eléfordulasat.

A konyhai miiveletek biztonsagos kivitelezéséhez megfeleld nagysagi munkaasztal
vagy legalabb munkafeliilet sziikséges. Bizonyos élelmiszerek (hus, kenyér, zoldségek)
szeleteléséhez, apritasdhoz kelld nagysagu és szilardsagu, nem csuszo, sima feliiletre fektetett
vagodeszkat célszerli hasznalni. A vagodeszkat teljes feliiletével kell az asztalra helyezni ugy,
hogy munka kdzben ne mozduljon el. Ugyanez vonatkozik a vago-, apritd- és keverd gépek

biztonsagos haszndlatara is.

77



A konyha mellett a fiirdoszoba is balesetveszélyes helyiségnek szamit. Egyrészt az itt
lizemeld fiitdberendezések, haztartasi elektromos gépek miatt, amelyek esetében — helytelen
hasznalat esetén — az aramiités veszélye is nagyobb, mint a lakdszobaban, mivel Gigynevezett
idészakosan nedves helyiségrél van szd. Masrészt — a vizes, sikos feliiletek miatt — az
elcsuszas veszélye is sokkal nagyobb, mint a lakds egyéb helyiségeiben. Ez viszont
megfelelden elhelyezett kapaszkodok, fogddzok felszerelésével nagyrészt megeldzhetd, csak
gondolni kell ra.

Az elesés és a leesés mindenképpen a legsulyosabb haztartdsi balesetnek szamit. Az
otthoni halalos balesetek kétharmadanal (férfiak esetében) illetve négyotdodénél (ndk esetében)
ezek az okok szerepelnek. A legtobb haldlos kimenetelt otthoni el- vagy leeséses baleset 65
évesnél 1désebb korban fordul eld, ami els6sorban az idds emberek csontjainak
torékenységével (csontritkulasaval) illetve a csonttoréshez tarsuld szovédményekkel all
Osszefliggésben.

Az elesések jelentOs részének szinhelye a 1épcsd, €s vagy a Iépcsé nem megfeleld
allapota, vagy a helytelen kozlekedés miatt kovetkezik be. A 1épcsdket (legalabbis a néhany
1épcsonél tobb 1épesdfokbal allokat) fel kell szerelni tdmasztd karfaval. Azokat a 1épcsoket,
amelyeket nem hatdrol fal, mindkét oldalan karfaval, korlattal kell biztonsdgossa tenni. A
1épcsdkorlat racsai kozotti hézag (akarcsak az erkély korlat esetében) 10 cm-nél kisebb kell
legyen. A lépcsdfokoknak konnyen jarhaténak ¢€s azonos méretiinek kell lenniiik. A
legkedvezobb, ha a 1épcséfokok magassaga nem tobb 15 cm-nél, mélysége pedig 25-30 cm
kozott van. Csuszasgatld szalagok felragasztdsaval —biztonsdgosabba tehetjiik a
1épcsdhasznalatot. Gondoskodni kell a 1épcsdk jo megvilagitasarol, mert az segit megeldzni
az elesést vagy valamilyen berendezési targynak {itk6zést. Lehetdleg keriiljiik a csigalépcsdk
¢épitését, mert a kivant Iépcsémélység ott nemigen, vagy csak a 1épcsd igen kis részén
biztosithatd, és kiilonosen lefelé jovet az idésebb emberek esetleg rosszul mérhetik fel a
tamaszkodasra szolgalo teriiletet és leeshetnek.

Az elesés, az elbotlas, az elcsuszas gyakori oka a nem megfeleld padloburkolat.
Minden helyiségben, de kiilondsen a konyhaban és a fiirdészobaban kell figyelni arra, hogy a
padloburkolat cstszasmentes legyen. A sériilt padloburkolatot (példaul az elmozdult
parkettalapokat, a levalt pvc- vagy lindleum szalagokat, a kilazult burkoldlapokat, a lyukakat,
egyenetlenségeket) meg kell javitani, a padléra vagy a kovezetre kiomlott folyadékot, vagy
egy¢b elcsuszast okozd anyagot azonnal fel kell tordlni. A rosszul tapado, illetve egyenetlen,
hulldmos szényeg is gyakori oka az elesésnek. Ennek elkeriilésére a nem leragasztott

padloszonyegeket rogzitsilkk ragasztdoszalagokkal, a gépi vagy csomozott szényegeket
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biztositsuk csuszasgatld alatéttel, egyenesitsiik ki, simitsuk le a kipuposodéasokat és a felhajlo
sarkakat, hogy beléjiik ne botoljunk. Az ajtok kozelében figyeljiink arra, hogy a szényegek ne
gyturddjenek fel, sziikség esetén emeljilk meg egy kicsit az ajtot (példaul fémgytiriket
helyezhetiink az ajtd sarokvasara), vagy lecsiszolhatunk, legyalulhatunk egy kicsit az ajtd

aljabol, ha nincs mas megoldas.

A haldlos otthoni balesetek egy masik csoportjat a tiizesetek jelentik. Szamos esetben a
halal mar akkor bekovetkezik, miel6tt a bentlakdk észlelnék a tiizet, mivel az égésnél
termelddo szagtalan széndioxid és szénmonoxid elobb ér el hozzajuk. Mig az eldbbi fokozza a
légvételek gyakorisagat és mélységét, az utdbbi — egyre nagyobb mennyiségben jutva a
szervezetbe — a vér hemoglobinjdhoz kétddve megakadélyozza, hogy a vér el tudja szallitani
az oxigént a szovetekhez, és igy végeredményben oxigénhidnyos fulladds vet véget az
¢letnek. Mindehhez természetesen szdmos mas, az égés soran felszabaduld mérgezo gaz
hatdsa is hozzdjarulhat. Az intenziv hohatas is okozhat olyan sulyos égési sériiléseket,
amelyek eldbb vagy utobb haldlhoz vezetnek.

Az épiiletek kialakitdsa és hasznalata soran minden lehetséges intézkedést meg kell
tenni, hogy a tlizesetek kockéazatit ¢és esetleges bekovetkezésiik kovetkezményeinek
sulyossagat a lehet6 legkisebbre csokkentstik.

Az épiiletek eldtti utcarészt, a kapubejdratot és az épiiletek koriili jardarészt ugy kell
kialakitani, hogy lehetévé tegyék a tlizoltok részére az épiilet megkozelitését (s ezt persze
parkolo autokkal vagy egyéb mddon sem szabad megakadalyozni). Megfeleld tavolsagon
beliil tlizoltd csapnak is elérhetonek kell lenni. A lakasbol megfeleld6 menekiilési ttvonalat
kell biztositani kifelé. Az épiileteket tigy kell megépiteni, hogy a benniik keletkezett tiizet
bent tartsdk (ne terjedjen at a szomszédos épiiletekre), illetve kiviilrl ne jusson be a tliz. Az
épitd- és burkoldanyagok és a nyilaszarok megvalasztasanal egyrészt az éghetdség mértékére,
masrészt az égés soran a mérgezd gazok varhato felszabaduldsara is érdemes gondolni. A
fiist-érzékeld detektorok hasznosak lehetnek a tlizesetek korai észlelése szempontjabol. Az
Egyesiilt Allamokban végzett felmérés eredményei szerint a detektorok hasznalata kb. 50%-

kal csOkkenti a tliz altal okozott halalesetek szamat.

Az iparilag fejlett orszagokban az égési sériilések jelentds helyet foglalnak el a
gyermekkori baleseti haldlozasban, s ezeknek 60-90%-a otthoni baleset. Ebbdl a szempontbol
az idds emberek ugyancsak kiilonosen veszélyeztetettek, mivel naluk — a rossz kompenzacios

képesség miatt — mar egy viszonylag kis borfeliilet €gési sériilése is haldlos kimenetelii Iehet.
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Az égési sériilések megeldzése érdekében a lakasok kialakitasa, berendezése €s hasznalata
soran tligyelni kell arra, hogy a tlizhely langja legaldbb 1 méter magasan legyen, a siitdnek
lehetbleg kettds ajtaja és belsO vilagitasa legyen. Gaztiizhelyet nem szabad kozvetleniil az
ablak vagy az ajté mellé helyezni. Nem szabad faliszekrényt a tlizhely f6lé helyezni, mert a
hozzaférés soran konnyen megégethetjiik magunkat, vagy a ruhdnk kaphat langra. A
haztartasi melegviz ne legyen 54°C-nal melegebb.

A kozelmultban (2003-2004-ben) a Fodor Jozsef Orszagos Kozegészségligyi Kozpont
a védonok segitségével felmérést végzett a gyermekkori balesetek okainak és a megel6zés
lehetéségeinek felderitésére. A vizsgalat soran feltart balesetek 20%-a végzodott é€gési
sériiléssel (égés ¢és forrazds egyiitt). EbbOl a szempontbol kiillondsen veszélyeztetettnek
bizonyultak az 1-3 éves kisgyermekek ¢és a zsufolt koriilmények kozott €16 csaladok
gyermekei, akiknél kiilondsen a kalyhanak esés, illetve a forrd kalyha megfogésa jar gyakran
sulyos kovetkezményekkel. A tanulmany szerzdje felhivja a figyelmet a kalyhak koriili tereld

racs fontossagara, amely totyogd korban megvédheti a kicsiket az égési sériiléstol.

Az otthoni balesetek okainak targyaldsa soran nem feledkezhetlink meg a vegyszerek
okozta balesetekr6l sem. Ebb6l a szempontbdl is elsésorban a kisgyermekek
veszélyeztetettek. Az emlitett hazai felmérés sordn a gyermekkori balesetek 7%-4nal talaltak
vegyszer altal okozott mérgezést, amelynek a felét kiilonféle haztartasi vegyszerek,
egyharmadat pedig nem kellden elzart gydgyszerek tették ki. Ezek az adatok is felhivjak a
figyelmet arra, hogy a lakasban meg kell teremteni annak is a feltételét, hogy egyrészt a
haztartdsban szokasosan hasznalt vegyszereket (tisztitoszereket, ragasztokat, feliiletkezeld
anyagokat stb.) és tlizveszélyes anyagokat (benzint, denaturdlt szeszt, stb.), mdsrészt a
gyogyszereket biztonsadgos helyen, a gyermekek szamara nem hozzaférhetd modon lehessen

tarolni. Es hogy a meglévd feltételeket ki is hasznaljuk, az mar mindannyiunk feleléssége!
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I1. 2. Az egészségtelen épiilet tiinet-egyiittes (Sick Building Syndrome, SBS)

Dr. Rudnai Péter

Mintegy 20-25 évvel ezel6tt valt ismertté, hogy egyes épiiletekben a bent tartozkodok
koziil tobben szenvednek olyan, viszonylag enyhe betegségben, amely az adott épiilettel
(irodahaz, tobbszintes lakdépiilet, korhaz, dvoda, iskola, stb.) hozhatdo Osszefiiggésbe. A
tiinetek valtozatosak (1d. tablazat), egyesek a szemben, az orrban és a torokban érzett ingerld
hatasra utalnak, mig masok inkabb az idegrendszer funkciondlis allapotara utalo altalanos
tiinetek, mint pl. faradékonysdg, lehangoltsag, fejfajas. A tiinetek egyenként nagyon sokféle
betegség kisérdi lehetnek, és elsé megkozelitésben jelentéktelennek tlinhetnek. Ha azonban
egyszerre tobb jelentkezik egy-egy személynél, akkor mar felmeriil a gyanu, hogy a rossz
kozérzet hatterében komolyabb probléma van. Erdsiti az egészségtelen épiilet tiinet-egylittes
fennallasdnak gyanujat, ha a tiinetek az adott épiiletben eltoltott idével ardnyosan

rosszabbodnak, illetve tavollét esetén csokkennek vagy megsziinnek.

Tablazat. Az egészségtelen épiilet tiinet-egyiittes
fo tiinetcsoportjai

1. Kotohartya izgalom, orr és torok szarazsag
e csipd, szaro, irritald érzés
o rekedtség, hangelvaltozas
2. Bor izgalmi tiinetek
e bOrpir

e csipd, szro, viszketd érzés
e bdrszarazsag

3. Neurotikus tiinetek
o szellemi kimertiltség

e memoriakapacitas csokkenés

e letargia, Almossag

e csokkent koncentraloképesség

o fejfajas

o szédiilés

e hanyinger

e faradtsag

4. Nem-specifikus tulérzékenységi reakciok

e orr- ¢és szemvaladékozas

e asztmaszeri tliinetek (egyébként nem asztmas személyen)
e spasztikus (nehezitett) 1égzés

5. Szaglasi és izérzésbeli panaszok

e megvaltozott érzékenység

kellemetlen szag- €s izérzés
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Az egészségtelen épiilet tiinet-egylittes felismerése egy-egy embernél még nem jelenti
azt, hogy az épiilet egészségtelen, hanem utalhat az illeté egyén tulzott érzékenységére is az
épiiletben talalhatd valamely koriilmény irant. (Ide kivankozik annak emlitése, hogy egy
korabbi, 2827 emberre kiterjedd budapesti (zugloi) lakasfelmérés soran azt tapasztaltuk, hogy
mig az irritativ (nydlkahdrtya izgalmi) tiinetek gyakorisdga tekintetében nem volt lényeges
kiilonbség a férfiak ¢és a ndék kozott, addig tobb neurotikus jellegii tiinet, pl. fejfajas, szédiilés,
faradtsagérzet, a ndk korében jelentdsen gyakrabban fordult eld. A fejfajas a kozépkra ndk
korében, mig a tobbi tiinet inkabb a 60 éven feliilick kozott fordult elé a leggyakrabban.) Ha
azonban a tlinetek tobb embernél fordulnak eld, akkor mar valdszintsithetd az épiiletre
vonatkoz6 diagndzis. Az egészségtelen épiilet tiinet-egyiittes, mint korkép felismerése felveti
annak sziikségességét, hogy a hattérben 1évo lehetséges okokat keressiik, lehetdség szerint
megtalaljuk és azok kijavitasaval az egészségtelen épiiletet és annak lakdit meggyogyitsuk.

Az ¢épiilet egészségtelenné valhat a tervezés, az ¢épités, illetbleg az ilizemeltetés,
fenntartads ¢és hasznéalat kovetkeztében. Egyedi esetekben ritkdn hatarozhatdé meg az
egészségtelen épiilet tlinet-egylittes sajatos oka, azonban az ezen a téren Osszegyllt
tapasztalatokat Osszegezve, az Egészségligyi Vilagszervezet egy 0sszefoglald tanulméanyéaban
a problémakat négy kategériaba sorolja:

e helyi tényezok;

e az ¢pitdanyagok, berendezési targyak és az épiilet funkcidival kapcsolatos gondok (pl. az
épitdanyagok ¢€s a butorok vegyi anyag kibocsatasa, vilagitas, fiités);

e az ¢piilet szerkezetétdl fliggetlen problémak (pl. a hazi-por, a penész vagy a pollen
allergia);

e pszicholdgiai eredetiinek tekinthetd problémak, amelyek kivaltasdban tarsadalmi okok,

fizikai adottsagok és egyéb tényezdk jatszhatnak szerepet.

A kovetkezd — ugyancsak az Egészségiigyi Vilagszervezet tanulmanyabol szarmazo — lista
azokat a jellemzoket sorolja fel, amelyek az egészségtelen ¢épiiletekben gyakran
megtalalhatok. Hangstlyozni kell azonban, hogy nem minden egészségtelen épiiletben van
jelen minden jellegzetesség, és nem minden éplilet egészségtelen, amelyekben ezek a

jellemz6k megtalalhatok:

e a hatvanas években vagy késébb épiilt épiilet

e légkondiciondlt épiilet, nyithatatlan ablakok
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e nagyon fényes és/vagy villodzo vilagitas

e kevéssé szabdlyozhato szelldzés, flités és vilagitas

e nagy feliiletli sz6nyeg vagy karpit

e sok nyitott polc vagy tarolo rekesz

e (1 butor, szényeg vagy festett feliilet

e clhanyagolt karbantartas és javitas

e clégtelen takaritas

e magas hdmérséklet vagy nagy homérsékleti eltérések a nap folyaman

e nagyon alacsony vagy nagyon magas paratartalom

e vegyl szennyezd anyagok (pl. dohanyfiist, 6zon) vagy az ¢épitéanyagokbol,
berendezésekbdl szarmazo illékony szerves vegyiiletek

e porszemcsék €s rostok a levegdben

e szamitogép képernyoi

A felsoroltak koziil egy-egy tényez0 Onmagaban altaldban nem alkalmas a tiinetek
kivaltasara, ehhez tobbnyire az oki tényezOk egymas hatdsat erdsité kombinacidja sziikséges.
Erre taldlunk példat az alabbiakban:

o A szarazsag érzetet kivalthatja: - alacsony paratartalom
- magas homérséklet
- vegyi szennyezd anyagok
- por
e A szemben érzett ingerld érzést okozhatja:
- vegyi szennyezok a levegdben
- huzat
- sugarzo ho
- helytelen vilagitas

- allergizal6 részecskék

Megelozés

Tervezes

Az egészségtelen ¢épiilet tlinet-egyiittes az épiilet csaknem minden szerkezeti

rendszeréhez kapcsolodhat, de mindenek el6tt az egyes tényezdk egyiitthatdsdnak
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kovetkezménye. Megeldzése érdekében — uj épiileteknél — érdemes alaposan végiggondolni a
kovetkezd szempontokat:

e A javasolt épitési teleknél nem jelentkeznek-e rejtett gondok (pl. magas talajviz 4llas,
magas radon kibocsatds vagy az el6z6 hasznalatbdl eredd talaj szennyezettség)? Ez
utdbbira intd példa az USA-beli Love Canal esete, ahol a 30 évvel kordbban betemetett és
z0ld novényzettel rekultivalt toxikus hulladéklerako teriiletén épitett lakohazak
lakhatatlannak bizonyultak a megbolygatott talaj mélyébdl feltoré mérgezo folyadékok és
csurgalékvizek hatdsa miatt.

e A tervezd gondoskodott-e az Osszes ismert kockédzati tényezd figyelembevételérdl?
(megfeleld alaprajz, konnyl tisztdntarthatosag, megfeleld hétényezok stb.)

e Milyen a helyi kornyezeti levegémindség? S ha kifogasolhatd, ezt figyelembe vették-e a
szelldzés és a szigetelés tervezése sordn?

Meglévo épiiletekben eloéforduld tiinetek megeldzésére vagy megsziintetésére a kovetkezo

eljarasok javasolhatok:

Takaritas
Egyre tobb a bizonyiték arra, hogy az egészségtelen épiilet tiinet-egylittes egyik f6 oka

a feliiletek szennyezettsége, amit nem csak a leiilepedett por, hanem az épiiletben
tartdzkodoktol, az ott folyo tevékenységbdl és a berendezésekbdl szarmazé anyagok okoznak.
Ebben vannak a feliileteken kiiilepedé kémiai és mikrobioldgiai szennyezok, borpikkelyek,
¢lelmiszer maradékok, a dohanyzas hulladékai €s az utcardl a cipdtalpon behordott szenny.

A jol végrehajtott takaritdsra kiilonds figyelmet kell forditani a nyirkos, nedves
helyeken, illetve ahol papirt, konyveket tarolnak. Lehetdleg tigy kell takaritani, hogy ne
verjék fel a port. A szellozé berendezéseket (vezetékeket, sziir6ket, racsokat), valamint a
rejtett zugokat (almennyezet felett és alpadozat alatt) rendszeresen ki kell takaritani. Ahol
nagy feliileten van padloszényeg, vegyi modszerrel kell a poratkakat elpusztitani.

Mindazt a sok faradsagot és koltséget, amellyel a fokozott mértékii és szakszerii
takaritds jar, meg lehet sporolni, ha a tervezés, a butorzat megvalasztdsa és a belsd tér

elrendezése soran a takarithatésagi szempontokat is figyelembe vessziik.

Szellozés
A szelloztetésnek két célja van: friss levegd biztositdsa és a szennyezett levegd

eltavolitasa. Ehhez megfeleld 1égaramlés sziikséges. Ugyanakkor a talzott 1égaramlas huzatot
okoz, ¢s egyéb kellemetlenségekkel jar. A szell6z6 rendszer rossz bedllitasa és egyéb

hidnyossagai gyakori okként jelentkeznek az egészségtelen ¢épiilet tlinet-egyiittes
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eléfordulasakor. Az erdsen szennyezett levegd megfeleld cseréjét biztositd szelldzés
megtervezése ¢és kivitelezése komoly miiszaki feladat, amellyel e kdnyv mas fejezetében

részletesebben foglalkozunk.

Komfort tényezok szerepe
Szamos egyszerre hatd fizikai tényezd (pl. zaj, kellemetlen homérséklet, alacsony

paratartalom, rossz vilagitas) 6sszeadddo hatdsa megndvelheti az egészségtelen épiilet tiinet-
egyiittes megjelenésének valdszintiségét.

A zaj szerepe Osszetett. A magas zajszint zavarja a beszédet és a figyelem
Osszpontositast, ezzel hozzajarul a rossz hangulathoz, fejfajast és egyéb kellemetlenségeket is
okoz. A kis frekvencigju — pl. a szell6z6 rendszerbdl szarmazo — zajhatdsa kevéssé ismert, de
valoszinlileg tarsithatd az egészségtelen épiilet tlinet-egyiitteshez.

Valoszinitlen, hogy a magas hdmérséklet kozvetlentil tlineteket okozna, de eldsegiti a
kiilonféle kémiai anyagok felszabadulasat, kiparolgéasat, valamint a baktériumok, a gombak és
a poratkak szaporodasat. Felmérések bizonyitjak, hogy az egészségtelen épiilet tiinet-egylittes
tiinetei rosszabbodnak, ha a hémérséklet 21°C folé emelkedik. Esettanulmanyok és ellendrzott
vizsgalatok eredményei szerint a 30% feletti relativ paratartalom csokkenti a tiineteket,
ugyanakkor a magas paratartalom mar azért rossz hatasu, mert eldsegiti a mikroorganizmusok
szaporodasat.

A természetes vilagitds hidnya ugyancsak hozzajarulhat a tiinetek kialakuldsdhoz.
Iroddkban végzett vizsgalatok eredményei szerint az ablakhoz kdozelebb iil6k kevésbé
szenvednek az egészségtelen épiilet tlinet-egylittes tiineteitél. A fénycsovek villodzasa

bizonyitottan fejfajast és szemfaradast okoz, megsziintetése csokkenti a tiineteket.
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I1.3. LAKAS ES ALLERGIA
Prof. Dr. Nékam Kristof

A belso terek (lakas, iskola, munkahely, iroddk és intézmények, vasarlokézpontok
stb) egészségmegdrzd szerepe azért is kiemelten fontos, mert a ma jellemzd életvitel mellett
¢letlink 80-90 %-at ezekben a belsd terekben toltjiik .

A beltéri kdrnyezet fontossagat mar 100 évvel ezel6tt felismerték — akkor, igaz, még a
fert6z6 betegségekkel , elsdsorban a tuberkuldzissal kapcsolatban. A késGbbiekben az
iparosodas elterjedése vilagszerte a rossz munkahelyi kornyezet betegség kivaltdé hatasat
igazolta.

Csak az elmult husz évben figyeltiink fel arra, hogy az uj ,jarvany”, az allergia
kivaltasdban a lakokornyezetnek is fontos szerepe lehet. Miutan mindenki lakik valahol, a
lakas-koriilmények és az allergidk 0Osszefiiggései nem csak egy ember, egy csalad gondjat
jelentik, hanem igazi tarsadalom-egészségiigyi problémava nétték ki magukat.

Manapsag a belso terek betegség kivaltd hatasat elsésorban az allergidkban érhetjiik
tetten. A belsé tér sohasem megvaltoztathatatlan adottsdg, az ember hozza 1étre veszélyeit
,mint a dohanyzas vagy a rossz ¢épitési technologiak ; formaldehid, ammonia tartds jelenléte,
a magas pdratartalom - és az ember lenne képes megszilintetni is ezeket, bar legtobbszor
dragan . Régebben a léguti panaszokat /kronikus nathat, ritkabban asztmat/ kothettiik
elsésorban a lakéaskoriilményekhez, ujabban bortiineteket, pszichés panaszokat
(faradékonysag, fejfajas, depresszio) is .

A lakas allergia-kivaltd hatdsa eldszor az Ujsziildtteken— csecsemdkdn érvényesiil ,
akik az anyaméhben olyan bioldgiai kornyezetben vannak, amely hasonlit az allergiakra.
Immunrendszeriik sziiletéskor még nem éri teljes fejlettségét. Ezért sok erds ingerre
allergiaval reagéalhatnak — kiilondsen akkor, ha a sziilok, testvérek kozott is van allergias, ami
a csaladi hajlam legkonnyebben észrevehetd bizonyitéka . Az elsé életévben a kornyezet
negativ hatasai vagy a csecsemd taplalas hibdibol adodhatnak ( ebben az életkorban a
gyermekek 8-12  %-a is tehéntej allergidssa valhat, kiilonosen, ha nem all elég anyatej
rendelkezésre) , vagy kornyezetében lehetnek allergiakivaltok ( ,,allergéneknek” hivjuk oket,
Osszetett fehérjeszerkezetek) , amelyeket rendszerint konnyen el lehetne keriilni .Az elsd
¢letévekben Osszeszedett allergia pedig sokszor meghatarozza a kamasz , majd a felnd6tt
¢letmindségét is, mert mar egyetlen tilérzékenység eldsegitheti tovabbiak 1étrejottét, tiinetek
erdsebbé valasat, nehezitheti a tanulast, majd a munkat, de a szorakozast, sportot, pihenést

is.
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A kronikus (tehat folyamatosan vagy rendszeresen tiinetekkel jard, nem csak a
pollenszezon egy részében kellemetlenkedd) nathanak , amely a legnagyobb, lakasban,
munkahelyen talalhato okokra visszavezethetd allergids betegségcsoport, ismert kivaltdi az
atkak.

Miutan azonban az allergia — kivaltdé és a mds uton kdros tényezdk szétvalasztdsa nem
konnyt, és a lakd, dolgozd, pihend ember szempontjabol gyakran érdektelen is, néhany mas

kérok emlitése is elkeriilhetetlen.

Az atkak (a pokokkal , kullanccsal, bolhdkkal egyiitt) az arachnid (pokfélék) csaladba
tartoznak. Szabad szemmel nem lathatok, hosszméretiik 0.1 — 0.2 mm koriili /fajonként
valtoz6/ . Nem latjak a fényt , nem ellenségei az embernek, nem koztes gazdai semmilyen
betegségnek amely az emberre veszélyes lehet. Optimalis életkoriilményeik azonban

kozel azonosak az emberével : legjobban (elegendd taplalék mellett) 22-25 C ° fok
hémérsékleten és 70-80 %-os relativ paratartalom mellett szaporodnak. Emberi kornyezetben
taplalkozasuk biztositva van : a levald, kiszaradt hamsejteken, sz6rokon, hamfoszlanyokon
¢lnek . Egyetlen ember igy kozel egy millio atkat tart el lehullo, szétporladd bortdrmelékével.

Hobbiallataink hdmfoszlanyai is megfeleld taplalékul szolgdlnak szamukra.

Nem maga az atka valtja ki azonban a legtobb allergias reakcidt , hanem fehérjebontd emésztd
enzimei. Az allat befalja a bortormeléket, amely emésztd csatornajan keresztiil jutva
gombalakot vesz fel, egyuttal bevonodik az emésztéenzimekkel , majd széklet golydcskaként
kitiriil . Az emésztéenzimek hatasara a bérdarabka mar hasznosithatova valik az atka szdmara
a golyo ismételt -elfogyasztdsa utan. Hasonld sors var a kornyezetiinkben 1évé gomba
sporakra, mas rovarok kitin pancél tormelékére, ndvényi rostokra, pollenszemcsékre is,
amelyeket ezek az allandd evéskényszerben ¢l0 allatkak felfalnak. Az ember szamara a
torténet azonban csak addig érdekes, ameddig a székletgolyokrol szol, amelyek kiszaradva
pont akkora méretiiek, hogy az orriiregen til mélyebb 1égutjainkba is lejutnak, ahol asztmat

valthatnak ki.

Miutan az atkéak a lakas mindenféle textilidiban : fliggdnyben, szOnyegben, szonyegpadldban,
agynemiiben ¢s huzatban (az agymeleget kiilondsen szeretik !), butorkarpitban bdven
talalhatok , és a golyocskakat a légmozgas, a jaras, leiilés, lefekvés altal kivaltott 1€gorvény

is a levegébe emeli, a lak4sban , irodaban folyamatosan atka fehérje dus kornyezetben éliink ,
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kiilonosen éjszaka, amikor az orrunk, szdnk csak centiméterekre van a lel6helyiiktél. Ez az
allando allergén inger kedvez a 1éguti allergidk kialakuldsanak , kronikus natha és kotéhartya
hurut, horgé talérzékenység, idovel akar asztma lehet a kovetkezménye.

A Dermatophagoides pteronyssinus rendszertani nevii hazi poratkdn kiviil kdrnyezetiinkben
még sok masféle atka is €l , mint a lisztatka, tarolasi atkak, rothadasi atkak (amelyek bomlo
novényi részekbdl taplalkoznak) . Ezeknek annyiban van jelentdségiik, hogy (allat-
rendszertani rokonsaguk alapjan) fehérjéik szerkezete 50-95 %-ban azonos a veliink intim
kozelségben €16 hazi poratkaéval : kozds jelenlétiik erdsitheti az egyes fehérjékkel szembeni
allergias reakciokat.

Amiota csak tudjuk, hogy az atkdk gyakori okai lehetnek allergids 1éguti tiineteknek (szem-
¢s bortlineteket is kivalthatnak, de lényegesen ritkabban) , szdmos eljarast probaltak ki
eltavolitasukra . Ezek a probéalkozasok 0 erére kaptak, amikor kideriilt, hogy a beltéri levegd
atka fehérje koncentracioja és az allergia rizikd6 kozott viszonylag szoros ,egyenes
Osszefiiggés van : magasabb koncentracio eldszor csak tobb érzékennyé valt gyermeket,
felndttet , még magasabbak tobb allergids befeget jelent . A legjobb természetesen az
elsddleges megeldzés lenne, a kontaktus teljes elkeriilése, ez azonban megvalosithatatlan.
Onmagaban az atka elpusztitdsa (szaporoddsuk megakadalyozasaval) segit , de nem oldja
meg a kérdést, mert az elpusztult atka megszaradt és a levegdbe keriilt fehérjéi hasonlo
tiinetkivaltok, mint az emésztd enzimek. Ezért az atkairt6 habok, zselék, porok, takaritoszerek
valamelyest segithetnek ugyan (4-6 hetenként ismételni kell a takaritast) , de nem oldjak meg
a gondot ; ugyanugy, ahogy a kiilonb6z6 porszivok sem , mert az allat l1abaival nagyszeriien
meg tud példaul egy szOnyeg rostjaiba kapaszkodni . Kétségtelen persze, hogy az alapos

takaritassal egy résziik eltavolithato.

A belsé tér mikroklimdjanak szabalyozasa is segithet az atka strliség csokkentésében
(4ltalanossagban, tobb modszer kombinalasa a leghatékonyabb) : az alacsony (40-45 %-0s )
relativ  paratartalom , a 18 C° alatti hdmérséklet kedvezdtlen szamukra ; igaz , hogy sok
ember sem érzi mar magat komfortosan ilyen kérnyezetben.

Amit ajanlani lehet (akar a fentiekkel kiegészitve) az a lakés atrendezése, Gjra butorozasa, a
szOnyegpadld megsziintetése, a padlofiités (ha van) kivaltdsa radiatorokkal , a szényegek
felszedése, fiiggonyok helyett mas arnyékold modszerek alkalmazasa, az agyban, amely
célszertien fabol késziil , a matracok €s az agynemii lecserélése szintetikus anyagokra (bar

ezek egy részében az atkak viddman megélnek) , ,,atkazard” huzattal valé bevonasuk ; ¢s a
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takarok, paplanok, parnak, a kisgyermekek textil ¢€s szor allatkdinak havonkénti hdkezelése :

legalabb 62 C° fokos mosas, és/vagy legalabb egy-két napra —20 C° fokon tartasuk.

Mindez 6riési atszervezést, koltségeket jelent , és az eredményét sem lehet eldre garantalni.

Sulyos atka allergiasoknal is els6sorban a haldszoba atka—,,mentesitése” (a valosdgban csak
atmeneti csokkentésrdl lehet sz0) johet szoba. Sokan gy tartjak, hogy az dgynemiik kiados
szelldztetése télen-nydron , amirdl a legtobben mar leszoktak, szintén rontotta az atkak

¢letkoriilményeit.

A csalad kedvenc allatai

A macska- ¢és (kevésbé a) kutyaszor, faggya ¢€s verejték mirigyeik valadékaval szintén
allergia kivalto lehet . Ilyen szerepet beszaradt nyaluk,vizeletiik is jatszhat. Ezeket a kedves
allatokat (és a tengerimalacot, a horcs6got, a nyuszit, a papagéjt) azonban senkinek sincs
szive elajandékozni, még akkor sem, ha kimutathatdan hozzajarulnak allergids tlinetek
1étrejottéhez. Ezelott a szivfajditd 1€pés elott sokan mast is megprobalnak . Vannak 4llat-
samponok, amelyeket allergia-csokkentéként hirdetnek , de ezt aligha lehet bizonyitani . Még
az allat elajandékozadsa sem hoz azonnali eredményt , tobbek kdzott azért sem, mert mind a
macska , mind a kutya szére, a sz6r- és hamtormelékek még honapokkal az allat eltavolitasa
utdn, intenziv takaritds dacéara is kimutathatok padlorésekben, konyvespolcokon, ruhan :
nagyon erdsen tapadnak mindennapos haszndlati targyainkra. Ezek az allergének sokszor
kacskaringds utat jarnak be : svédorszagi iskoldkban , szlir6vizsgéalatok soran figyeltek fel
példaul arra , hogy tobb olyan tanuld is macskaszdr allergids volt, akik soha életilkben nem
keriiltek macska kozelbe . Allatbarat tarsaik a ruhajukon és a cip6jiikon elég allergént hoztak

az iskoldba ahhoz , hogy az allergidra érzékenyek ettdl tiinetessé valjanak.

A penészgombdk — mindig az épiték hibai?

Egy épiilet , szoba faldnak gombasodasa (ide nem értve a faclemek gombait) szamtalan okbol
eredhet. Lehet az altalaj olyan nedves, hogy nincs az a technoldgia, amellyel a haz teljes
biztonsaggal szigetelhetd . Lehet a klima olyan paras mdsutt, hogy szinte elkeriilhetetlen a
bels6 terek magas pératartalma , de Magyarorszagon vagy a helytelen hasznalat vagy a
gondatlan tervezés, a rossz mindségi kivitelezés, legtobbszor ezek keveréke felelos a
gombasodasért . A helytelen hasznalat példai a (talfiitott lakasban) a mosott holmi szaritasa a
szobdban, a fiirddszobdk szelldztetésének elmaradésa, az elromlott, cs6pdgd csapok, eldugult

lefolyok. Utobbiakra példak a paraelvezetés nélkiili konyhdk, mosohelységek, pincék, de az
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épiilet vizszigetelésének €s hoszigetelésének hidnyosséagai is. Ilyen helyeken beazast, atazast
kovetden, vagy elsdként a héhidak mentén, de lassan terjedve kiirthatatlan gombéasodas 1éphet
fel , ami megjelenik a falon, szegletekben, bar egy ideig egy jotékony tapéta rejtheti. Miutan
a gombak szerves anyagokon, szerves anyagokbol élnek, egyes tapétadk taptalajként is
szolgalhatnak. Ha még maga a helység —hasznalatabol vagy elhelyezkedésébdl kifolyolag—
sem szellézik, ez csak noveli a gombafolt kialakuldsdnak esélyeit. A penészgombak
igénytelenségét jol mutatja, hogy 3-5 C°-os hOomérsékleten is jol megélnek : a
hiitészekrények sarkaiban, az ajtdé gumiboritisa mentén is sokszor kimutathatok

Megtalalhatok nagy vizigényli szobandvények foldjében és a haziporban is, elsésorban az
Alternaria , hasonloképpen a rendszeresen nem tisztitott légkondicionaldokhoz, parasito

késziilékekhez.

A leggyakrabban allergia kivaltd fajok a Cladosporium (elsésorban kiiltéri gomba, de
konnyen bejut az épiiletekbe is) , Alternaria, Phoma (falon, tapétan, karpiton) , Pleospora ,
vagy p¢ldadul a munkahelyek koziil a pékségekben az €lesztdgombak. A koénnyen a levegdbe

keriild gombasporak 2-10 mikrométer (um ,a milliméter ezred része) atmérdjiiek.

Egy uj szereplo

A nem megfeleld csatornazas, a szemét és ételmaradékok tarolasa a lakéson beliil, a
szemétgylijtés €s elszallitds alkalmatlansaga, eldugult szemétledobok, piszkos kukatarolok,
nagy mennyiségli, szemétbe keriild élelmiszer, a lakohdzak elhanyagolt k6zds terei és
kornyezete a csotanyok, svabbogarak elszaporodasat hozzak magukkal. Allergia kivalto
szerepiik biztos , hogy Osszefligg elszaporodasukkal, néhany éve figyeltiink csak fel rajuk.
Lakotelepen lakok 5-7 %-a is thlérzékeny lehet csotany fehérjékre. K6zos erdfeszités nélkiil
kiirthatatlanok.

A konyhdkban nemcsak a csotanyok jelenthetnek problémat, de a rosszul beallitott
gaztiizhelyek mikodtetése (mas gaznemii anyagok mellett, mint a szénmonoxid, széndioxid,
aldehidek, esetleg kéndioxid) nagy mennyiségben nitrogénoxidokat termelhet , amelyek a
nyalkahartyak, a horgdk érzékenységét fokozzdk ; léguti allergidk létrejottének segitd
tényez6i. Az elszivas nélkiili siités-f6zés soran zsirral kevert paracseppek is keletkeznek,
amelyek visszahullva elégnek. A gaztiizhelyeket egy szellemes cikkben 6zongeneratornak

nevezték.
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Végiil is melyik a legfontosabb allergén?

Erre a jogos kérdésre nem konnyii vildgos valaszt adni . Mi szamit : melyik valt ki a legtobb
emberben ¢érzékenységet ? Melyik a legtdbbszor tlinetet? — Kiilon vizsgaljuk-e az
egészségeseket , a betegeket vagy valogatas nélkiil mindenkit megkérdezziink?

Mas a helyzet ha tizévesek, €s mas ha felndttek szempontjabol kozelitjiik meg a kérdést.
Eltér6 kovetkeztetésekre juthatunk nagyvarosban és egy kiskdzségben ; és mas, ha nem is
homlokegyenest ellentétes eredményekre aszerint is, hogy milyen vizsgalati modszert
(kiilonféle borprobakat vagy vérvizsgalatokat vagy kombinacioikat) hasznalunk. Altalaban
azt szoktuk elfogadni ,legfontosabbnak” , ami a lakossag egészében a legtobb betegséget
okozza. Eszerint Magyarorszagon messze a parlagfii pollen a legfontosabb allergia okozo, a
betegek felében jatszik valamilyen szerepet a tiinetek 1étrejottében.

De az sem mindegy, hogy milyen a sorrend utdna. A Dundantul egyes részein az allergiasok
12-15%-a érzékeny atkara (az egészségek 5-10 %-a), mig macskaszérre csak 2-3 %-uk,
penészgombakra még kevesebben. Ha ott sorrendbe allitandnk az allergéneket, a 4-5. helyen
lennének az ismert hdzipor atkak és lisztatkak, 8.-10. helyen a macskaszor, kutyaszor és az
Alternaria gomba (A koztes helyeket kiilonféle pollenek toltik be) .

Budapest I1I. keriiletében az emberek harmada allatszor érzékeny, de csak a negyediiknél is
kevesebb atkdkra, mig a toll érzékenység is magas (9%) . Ezek a szamok feltehetdleg a
gyakori hobbidllat tartassal lehetnek 6sszefiiggésben.

A lakotelepi lakasok 75%-aban az atkakoncentracio az dsszegyljtott porban meghaladja azt a
mennyiséget, amelyik a betegség 1étrejotte szempontjabol mar jelentés — nem véletlen, hogy
az itt ¢l6 gyermekek 80%-aban lehetett érzékenységet bizonyitani. Ezekben a lakokban a
penészgomba érzé¢kenység is 40% koriili volt. Nemcsak az ¢életkoriilménynek hatarozzék meg
tehat, hogy mire lesz valaki érzékeny, de feltérképezett tulérzékenységei életkoriilményeit is
tikrozik.

Végiil még egy fontos adat : a borallergidban szenvedd 5 év koriili kisgyermekek kozott az
érzékenységi listat a tojasfehérje vezeti, de masodik helyen hazipor atka all —az 6

kornyezetiikben tehat kiilondsen hasznos lehet az atkakoncentracié csokkentése.

A ,, beteg épiilet” maga is betegséget okoz
Azt a betegséget, amelyet irodai dolgozdk, 11 , felujitott lakasba koltozok, 0j butorok boldog
tulajdonosai  tapasztalnak idénkint , ,beteg épiilet szindromdnak™ nevezziik. Nehezen

megfoghato tiinet egyiittesr6l van sz6, amelyet eleinte kizardlag pszichés jelenségnek tartottak
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(Ez az allergias tiinetek egy részére mindenképpen igaz) . Rossz kozérzettel, koncentralo
képesség romlassal, alvaszavarokkal, fejfajassal, szédiiléssel, ingerlékenységgel , viszketd
bortlinetekkel, tartds, enyhe, de megmagyarazhatatlan  kdhogésekkel, orrduguléssal,
orrfolyassal, szemviszketéssel, konnyezéssel, szemégéssel , ,,faradt szem” érzéssel jar — kinek
nincsenek idonkint hasonl6 panaszai ?

A ,beteg éplilet” levegdjében azonban a szelldztetés alkalmatlansdga miatt (ami lehet tal
kevés ugyantugy, mint til sok ; rossz elosztast, hdmérsékletii, paratartalma, légaramu ) ,
gyakran helytelen lizemeltetési koriilmények miatt felszaporodhatnak a szénmonoxid, 6zon, a
nitrogénoxidok, formaldehid és mas illékony szerves anyagok (oldoszerek, ragasztok,
szigeteld ¢és bevono anyagok, festékek alkotérészei elssorban) . A gardzsban ; az iroddkban
a masologépek, printerek kozelségében mutathatok ki, de tollak festékébdl , takaritdszerekbol
(nemcsak takaritds alatt, de természetesen utana is jo darabig) szdnyegpadlobol, friss
készitésii butorokbol hasonloképpen .

A korokok azonositasa hosszt ideig nem volt konnyti, mert ezek az irritald (tehat altalaban
nem allergia kivaltd, de azt is sulyosbito) tényezdk, anyagok igen alacsony koncentracidban
vannak jelen folyamatosan akar évekig is a belsé tér levegdjében . A tiinetek nemcsak
kifejezetten életmindség rontd hatastiak , de a kivaltdé ok megsziintetése nélkiil alig reagalnak

a szokott tuneti kezelésekre.

A tisztasag-elmélet (filozofia?)

Altalaban gyermekekkel kapcsolatban emlegetik, de felnéttre is érvényesnek gondoljék
sokan. Két sz¢lsOséges véleményt lehet hallani : az egyik szerint a piszok legalabb is nem
art, esetleg jot is tesz a gyereknek , hogy egészséges maradjon . A masik allaspontot a tv
képernydjén siirtin lehet 1atni, szinte mindegyik csatornan: a kristalytiszta kornyezet, csillogés
padlon, WC-ben és konyhakdvon, ingen és még intimebb fehérnemiikon ; a steril, baktérium
mentes kornyezet minden haziasszony, sziild, s6t gyermek alma (utdbbiaké a jatszotérrdl
hazajovet, vagy fagylalt, lekvar fogyasztas utan) , és éljenek (és vasarlandok !) azok a
mosoporok, tisztitoszerek, amelyek ezt azonnal, naphosszat, napokig , esetleg életfogytiglan
(mar a baktériumokra vonatkoztatva) , lehetdleg illatositva biztositjak. Gyanut ez utobbiaknal
legfeljebb az kelthet, hogy ezek a stiri reklamok igen dragak, tehat sulyos anyagi érdekek
htzodnak meg az lizenet mogott.

Mi azonban a tudoményos igazsag, ami nem biztos, hogy gy6zedelmeskedik, még a jozan

¢ésszel 0sszefogva sem, a reklamok hatalman ?
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Nagyon sok vizsgalat igazolja, hogy a teljesitoképes immunrendszernek ugyantigy tanulnia,
sOt , ismételnie is kell idonkint, az egész ¢élet folyaman , mint maganak az embernek .Meg
kell tanulnunk, hogy melyek azok a baktériumok,virusok, gombak amelyek artatlanok, sot, a
normalis ¢élethez sziikségesek is, mint példaul az élet elsd oraitdl a bélbaktériumok —
amelyekkel az egyiittélést kell megtanulnunk ; és melyek a veszélyesek, karosak, amelyeket a
szervezetiinknek fel kell ismernie, és elharitd reakciot kell kiépitenie veliik szemben. Ebben
az ¢értelemben tehat mindenkinek, de kiilondsen a kisgyermekek immunrendszerének
sziiksége van ezekkel ez ¢ldlényekkel vald folyamatos kapcsolatra , ami legtobbszor
védettséget von maga utan. Ez a fajta immunmiikodés kisgyermekben, aki ezzel is tanulja a
kornyezetéhez valo alkalmazkodast, egyuttal csokkenti az allergidk kialakuldsanak esélyeit.

Egészséges felndttnek a kornyezet kiilonleges fizikai €s bioldgia tisztasagdra nincsen
sziikség, mert szervezete tréningben marad, megbirkozik a feladattal. S6t, a sokféle agressziv
kornyezeti, haztartasi vegyszerben, kozmetikumokban altalaban talalhatok irritald, allergia
kivaltdo oOsszetevok is. Kétségtelen, hogy a lelkiismeretes gyartok megprobaljak ezek

crer

magaban hordozza 1 allergidk veszélyeit is.

A tisztasag hipotézissel gyakran dsszekevernek egy masik jelenséget . Az elmult években
figyeltek fel arra, hogy azok a kisgyermekek (felndttekre, akiknek az immunmiikédése mar
kialakult, ez nem vonatkozik ! ) akik elsé éveiket tanyasi (,,farmer”) koriilmények kozott
toltik ,vagy slriin megfordulnak istallokban , kevésbé lesznek allergidsak, mint a csak
varoslako tarsaik. Ez a megfigyelés tehat nem fiigg a tisztasdggal kdzvetleniil 6ssze, nem szol
horcsog, tengerimalac, kutya vagy macska tartas mellett .

Alkalmas viszont arra, hogy szembeallitsa (egyébként indokolatlanul) a hagyomanyos
,vidéki” életvitel szépségeit a varoslakok ,.gyotrelmeivel” . Ennek a megfigyelésnek a
hatterében az all, hogy a haziallatok

kornyezetében taldlhatok a megszokott baktériumaikbol felszabaduld endotoxinok, amelyek a
még nem teljesen kialakult miikddésti immunrendszert ugy befolyasoljak, hogy az kevésbé
lesz hajlamos allergiak létrehozasara.

Osszefoglalva : az egészséges kisgyermekeknek és felndtteknek nincsen sziikségiik
kiilonleges  védelemre, meg tudnak allni a maguk 14ban szo6 szerint és képletes értelemben

1.
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Ami segithet és ami nem

Nem konnyli az aktdk betegség kivaltd hatdsat mérsékelni, de legalabb a haldszobaban,
kiilonosen akkor, ha allergidra hajlamos kisgyermekek vannak a csalddban, a fent részletezett
eljarasokat érdemes kiprobalni.

Nem konnyli megvalni egy szeretett, elfogadott allattol, de az allergia enyhitésére a
legtobbszor ez a legeredményesebb.

Nem konnyii sokszor , és nagyon draga is lehet utdlag helyrehozni egy épitkezés mindségi

hibait.

Ezekkel szemben nagy lelkierdvel, egymads iranti figyelemmel, gondossadggal megsziintethetd
a lakdson beliili dohanyfiist itt nem részletezett , de egyértelmiien mind az egészségesek,
mind az allergidsok szamdra kdros jelenléte. Munkahelyeken, nyilvanos helyeken, mint
irodak, éttermek, sporttermek Eurdpa egyre tobb orszagidban hoznak (és tartanak be
kékeményen) szigoru térvényeket a dohdnyzas ellen valamennyiiink érdekében.

Lehet egy lakas tiszta, jol miikodd felszerelésekkel ellatott , a lakdson és a hazon kiviili
kornyezet rendezett, szemét és gyommentes .

Lehet figyelni, szolni, megkovetelni gyermekeink ,,munkahelyének” , az iskolanak, a
tornateremnek a tisztasagat, pormentességét .

Lehet a cipdk tisztitdsdval, ruhacserével a kiilvilagbol behozott viragporok jelenlétét a
lakéasban csokkenteni ,és igy példaul a szénanatha tlineteit enyhiteni.

Es mindenck el6tt , évszaktol fiiggetleniil , kiados szellztetéssel is lehet a lakésok,

munkahelyek levegdjét cserélni, javitani.
Eletiink legfébb szintere a lakas, 6vnunk, gondoznunk, fejleszteniink kell egészségiink

érdekében. Emellett a tény mellett tudatlanul, figyelmetleniil elmenve mindenki maga is

hozzajarulhat allergids és nem-allergias betegségek kialakulasahoz a csaladban.
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I1. 4. AZ IDOS EMBER ES A LAKAS.
Dr. Boga Balint

Az id6s ember ¢és lakdsa viszonydban azon tényezOk taglaldsa indokolt, amelyek az idds
szervezetben, az 1d6so6do egyénben bekovetkezd valtozasok folytan valnak lényegessé, és
mutatnak kiilonbséget az atlaggal, azaz a fiatalabb vagy kozépkori emberekkel végezhetd
Osszehasonlitasban. Az atlagos lakasstruktura is feltéttelezi a mobilitas, a fizikai készségek, az
érzékszervi észlelés és a mentalis allapot bizonyos szintjét, azaz ez sziikséges az Onalld
¢letvitelhez. A személy és kozvetlen kornyezete kozt interakciok jonnek 1étre, ebben kell a
személy kompetens legyen. A Kkompetencia biztositja az independenciat, azaz a
fiiggetlenséget illetve a megfeleld életmindséget (quality of life). Besziikiilése esetén
bizonyos eszkozok helyredllithatjdk vagy javithatjdk a kompetencia-fokot (pl. protézis,
kerekes szék, hallo-késziilék, stb.) Az id6sek tevékenységi €s alkalmazkodasi készségének
csokkenését elemzem ebbdl a szempontbol.

Az 1d6sodés folyamataban 2 tényezd befolyasolja a funkcionalis allapotot: 1. a magaval az
Oregedéssel jaro, élettaninak tarthatd, de mégis kapacitas-csokkenéssel jard folyamatok
(kvazi-patologias jelenségek, involicio) és 2. az id6 folyaman fellépd, sokszor parhuzamosan
jelentkezo koros, betegségi folyamatok ( tobb betegség egyiitt: multimorbiditas).

A humanizalt 1ét biztositdsahoz mint elsd fokozat a lakason beliili (indoors) onellatasi
képesség birtoklasa sziikséges (ADL: activities of daily living, mindennapi ¢élet
tevékenységei). A hanyatlds a kovetkezd feladatokhoz igényelt képességeket kezdi ki:
tisztalkodas (fiirdés), Oltozkodés, toalett-hasznalat, lakdson beliili kozlekedés (transfer),
sz€klet-vizelet tartasi képessége, 6ndllo taplalkozéds. Katz , amerikai gerontologus ezeket
sorrendbe allitva skalat alakitott ki a beszlikiilés mértékének mérésére. A fokozatos funkcio-
vesztésnél altalaban a fenti sorrendben hanyatlanak a képességek, kisgyereknél éppen forditott
a megjelenés menetrendje, ami érthetd, mivel a nehézségi fok, az Osszetettség magyarazza ezt.
Ezek koziil a fiirdés, a toalett-hasznalat és a transzfer a lakas szerkezeti adottsagaitol fiigg, igy
azok modositasaval végrehajtasuk kedvezd iranyba befolyasolhatok. A fenti képességek
egylittese azonban még nem biztositja egy egyedil allo egyén o6nallo életvitelét, részben
egy¢b lakason beliili, részben lakdson kiviil (outdoors) tevékenységek -elvégzésének
képességét igénylik. Ezeket — mivel tobbségiikben eszkozhaszndlattal kapcsolatosak — a
szakirodalom instrumentalis mindennapi tevékenységi kornek nevezi (IADL: instrumental
activities of daily living, Brody —Lawton). Ide tartozik lakason beliil : telefonhasznalat, f6z¢s,

takaritas, ongyogyszerelés végrehajtasa.
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A fentiek alapjan el kell kiiloniteniink egy, a normalis 6regedéssel jaro, fokozatos és a koros
oregedéssel, szaporodd betegségekkel kapcsolatos, sokszor gyorsan kialakuld funkcid-
csokkenést. Az elsé forma is elérheti elérehaladott korban az 6nallo életvitel lehetetlenségét,
de az utobbi gyakran a koraibb oregség idészakaban mar az 6nallé lakason beliili életvezetést
is korlatozza. Az Onellatasi képesség a gerontologia (az oregedéssel kapcsolatos jelenségek
tudomanya) kulcskategoridja.

A kor eldrehaladtaval a mobilitast, ezen beliil a lakdson beliilli mozgast a kovetkezd
anatomiai, illetve élettani valtozasok befolyasoljak:

- izomerd csokken: az izomrostok szama, vastagsaga csokken (sarcopenia),

- az izomténus csokken, illetve bizonyos esetekben nd: tobb rugalmatlan rost jelenik meg,
valamint a beidegzés is valtozik,

- iziiletek hajlithatosdga romlik: iziileti porc kopik, csontvégek vastagodnak, stb.,

- inak rugalmassaga csokken: az iziileti mozgasokat korlatozza,

- az izomérz¢s romlik: a mozgasok finom beallitdsara hat,

- egyensulyzavar: részben idegrendszeri eredetli, részben a mozgasszervek kopasi
folyamataihoz tarsul,

- lataszavar: a toré kozegek fényateresztd képessége, illetve a latohartya érzékenysége

valtozik, a feliiletek megitélése nehézkesebbé valik.

A kovetkezd koros allapotok is befolyasoljadk - sokszor nagymértékben - az iddskort
személy mobilitasat:
- izomerd csokken:
- energetikai szempontbol: szivelégtelenség, 1€gzdszervi bantalmak,
anyagcsere-betegségek,stb.
- vérellatas zavara: érszikiilet,
- a beidegzés zavara: piramispalya sériilése, ideggyulladas,
- kozvetlen izombetegség: reuma, sériilés, stb.
- immobilitasi szindréma: helyvaltoztatd mozgas teljes hidnya, kiilonb6zd
okokbol, vagy tobb ok 6sszegzddésébol, komoly szovodményekkel,
- iziiletek hajlithatosaga nehezedik:
- degenerativ iziileti betegségek (pl. térd, csipd-iziilet meszesedése),
- iziileti gyulladas,

- iziilet koriili lagyrészek megbetegedései,
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- mozgas Osszerendezettsége romlik:
- az extrapiramidalis funkcidk romlésa: a mozgas nagysaganak bemérése
(pl. parkinsonizmus)
- kéros mozgasok: remegés, stb.
- egyensuly zavarai: a kisagy, a vestibularis rendszer, nyaki-gerinc
betegségei (sz€diilés), un. drop-attak (elesés szédiilés nélkiil)
- lataszavar:
- sziirke halyog,
- z6ld halyog,
- latohartya betegségei,
- atmeneti, ismétlodo tudatzavar:
- altalanos keringési zavar: kohogésnél, vizelésnél, ritmuszavar, infekcio,
- agyi keringés zavara,
- mentalis zavar: a térbeli dezorientdcio az egyik elsé tlinete a kognitiv zavarok
fellépésének,pl: a megfeleld ajtot nem talalja, eltéveszti. Osszetettebb psychoorganicus
szindroma tiinete az, ha a kornyezetét egészében nem ismeri fel, idegen helyen véli magat,
vagy tipikus helyeket félreismer, pl: korhdzat baratja lakdsdnak hiszi; ezek agyi
érelmeszesedés vagy Alzheimer-kor talajan alakulhatnak ki,

- bizonyos gyodgyszerek hatasa: elsdsorban az idegrendszerre hat6 szerek.

A mobilitasi képesség csokkenésének kovetkezménye lehet:
- lassulas: a cél elérésénél késés, pl: WC, telefonhivas,
- azelindulds, illetve a cél elérésének lehetetlensége,

- elesés: az iddskori elesés kiilonallo, igen gyakori geriatriai szindroma ("falls"), A fent
felsorolt korfolyamatok mindegyike lehet ennek hatterében. Sokszor a testhelyzetvaltozasnal
elmaradt alkalmazkodas az ok: fekvd helyzetbdl felallasnal 20 Hgmm vagy nagyobb
vérnyomas-csokkenés kovetkezik be. A 65 év feletti egyének korében 30% koriil van az évi
elesés-gyakorisag. Az elesés, illetve kiallo feliiletbe iitk6zés kovetkeztében sériilés (esetek
60%-aban), esetleg maradando jelleggel, olykor sulyos, néha fatalis kimenetel alakulhat ki. 80
év felett a gyakorisdg 40%, demenciandl 40-60%.Az elesések 25-50%-a lakason beliil
kovetkezik be.Gyakran eléfordul, elsdsorban egyediilalld személyeknél, hogy kiilonosebb
sériilés hidnya ellenére a foldrél vald felkelés lehetetlen, esetleg orakig, sét napokig f61don
fekszik az 1d6s egyén, aminek kovetkeztében életet veszélyeztetd allapot s

kialakulhat(exsiccosis: kiszaradas, inanitio: taplalék hidnya miatt testi fogyatkozas, decubitus:
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felfekvés, hypothermia: kihiilés). Tobb orszdgban — nalunk is koriilirt kisebb teriileteken —
alarm-jelzérendszer milkddik : egyediil €16 idos elesésnél testére erdsitett késziilek
segitségével jelzést tud adni a teriileti figyeld kozpontba. Az eleséstdl vald félelem — foleg
ismétlodésétol — az életmindséget pszichés oldalrol alapvetden befolyasold tényezd ( az
1ddsek 25%-aban). Nemzetkdzi munkacsoport skalak segitségével (FES-1) az iddsek elesésére
vonatkoz6 vizsgalatokat végez helyzet-felmérési és megeldzési céllal(ProFaNe: Prevention of

Falls Network).

A modern lakésok tobb olyan lakasban elvégzendd funkcidt tesznek igen konnyen, tehat
korlatozott mozgéasképességii személy szamara is, kezelhetévé, amely a hagyomanyos, féleg
falusi kdrnyezetben nagyobb erdkifejtést tett sziikségessé. Az onellatds szempontjabol tehat a
személyes képességek és a lakaskornyezeti tényezOk viszonya itélendd0 meg, ebben az
Osszefiiggésben beszéliink személy-kornyezet kongruenciarél (Kahana, Lawton).Példaul :
csak erdsen besziikiilt mozgast lehetdveé tevo csipdiziileti meszesedés esetén az egyediil ¢lés
lehetetlen egy olyan hazban, ahol a toalett az udvaron van, csak fiirddkad all rendelkezésre,
vaskdlyhaba vagy kemencébe kell befliteni, esetleg fat is kell vagni, vagy szenet behordani,
1épcsok vannak a lakasban, stb. ( ilyen ma mar ritka, de a kozelmultban gyakrabban fordult
eld.). Ugyanez a személy onallo életvitelre képes, ha a WC - esetleg atalakitva - lakason beliil
van, kozponti fiités, megfeleld tusold, mikrohulldm siitd 4ll rendelkezésre, stb.

Magyarorszagon az elmult évtizedben a lakdsok komfortfokozatinak adatai lényeges
javulast mutattak, ennek eredményeként kevesebb fizikai teherrel jar az otthoni életvitel, ami
az idések szamara jelent kiilondsen konnyebbséget. Mindazonaltal féleg anyagi lehetdségeik
sziikOs volta miatt az atlag népességhez képest az idds korosztalyndl ez a javulas kisebb
mértékii. A fiatalok novekvd ardnyl elkoltozése miatt a csak idések altal lakott (60 év
felettiek) lakdsok aranya nd, 1970-ben ez az 0sszes lakasok 16,4 %-a, 2001-ben 23,8 %-a. A
komfort nélkiil lakasok aranya a 60 év feletti haztartasfo esetén 10,1 %, mig 59 év alattiaknal
csak 6,3 %. Ez 2-300 ezer id6s embert érint. Ezen beliil: vezetékes viz hidnya 5,5 %-ban (59
¢év alatt: 3,4 %), csatornazas hianya 5,8 %-ban (3,5 %), fiirdészoba, illetve mosdofiilke hidnya
10,4 %-ban (6,2 %), vizoblitéses WC hianya 12,3 %-ban (6,9 %) mutatkozik (2003-as KSH
adatok). A fltésre vonatkozdan a 2002 évi népszamlalasbol vannak adataink, a csak iddsek

altal lakott lakasok 41 %-ban talalhaté modern fiitési forma, ezen beliil 14 %-ban tavfiités.

Az id6skori kornyezeti sériilékenység masik f6 oka a homeosztazis labilitasa, azaz az élettani

folyamatok egyensulya konnyen felborul, regulaciojuk konnyen sériil. A kovetkezd tényezok
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jonnek szamitasba ebbdl a szempontbol:

- hémérséklet: a termoregulacidé romlik, az optimalistdl eltérd kornyezeti homérséklethez
valé alkalmazkodas lassul, ezért a valtozadsok nehezen toleralhatdak, egyenletes hdmérséklet
sziikséges, az optimalis homérsékletnél alacsonyabb, vagy magasabb szinthez nehezen
adaptalodik, az optimalis héfok a kozépkortiakhoz viszonyitva egy-két fokkal magasabb, tul
magas hémérsékletnél izzadas kovetkezik be, utdna a nedves ruhdzat eldsegiti infekciok
els6sorban léguti infekciok létrejottét, amihez az idds korban jelentkezé immunologiai
gyengiilés is hozzajarul,a hideg homérséklet kompenzalasa nehezen kovetkezik be, pl: a
pilomotor funkcid (bdrizmok Osszehtizoéddsa,vibralasa)csokkenése miatt, hipotermia (testi
kihiilés) konnyen alakul ki, mindez az 61t6zkddés megvalasztasanal 1ényeges szempont kell

hogy legyen,

- léghuzat: nem jol zard ablakok, ajtok mellett jelentkezhet, hatasa hasonld a
homeérsékletcsokkenésnél leirtakhoz.

- a levegd nedvességtartalma: a kozponti flités mellett elsdsorban a nedvességtartalom
csokkenése jon szamitasba, ez a felsd légutak (orr, szdj, garat) kiszdraddsat eredményezi, de
ezenkiviil a szervezet csokkent folyadéktartalma miatt altalanos kiszaradashoz is vezethet

(exsiccosis).

Ebben a témakdrben kell emlitsiik az id0s személy és a tér kapcsolatat, ebbdl a szempontbol

objektiv és szubjektiv igények, a lakasmiliével szembeni elvarasok fogalmazhaték meg:

1./ A lakaskornyezet fizikai, anyagi szempontbol rizikomentes legyen: a csdkkent mobilitas

okozta vulnerabilitas (sériilékenység)lehetdsége minimalisra csdkkenjen.

2./ Ismert legyen: az id6s személy ebben tud adekvatan, megfeleld biztonsaggal, gyorsasaggal

¢és szorongdsmentesen kozlekedni.

3./ A helyiség megfeleld tagassagu legyen, ami nemcsak a biztosabb mozgast biztositja,

hanem pszichologiai szempontbdl nagyobb oldottsagot nyujt, a zartsdg deprimal.

4./ Attekinthetd legyen: ne legyen tilzsafolt, az apro targyakkal, sulyos butorokkal telitett

milid kaotikus, zavaré benyomast kelthet, a régi targyakhoz ragaszkodas ennek gatja lehet, de
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a sziikséges targyak hasznalatanak konnyedségét biztositani kell.

5./ Személyi biztonsadgot nyujtson: idegen behatolok ellen védelmet nytjtson, de a rokonok,

baratok bejutésa is kontrollalhat6 legyen.

6./ Megszokott miliét biztositson: az évek, évtizedek ota lakott mikromilié mély lelki igény,
ebbdl kiemelve depresszid, szorongds, sot zavartsag léphet fel, olykor jobban alkalmazkodik
az 1dds személy a megszokott, régi, rosszabb infrastrukturdji lakdshoz koranak

eloérehaladtaval, mint egy 0j, modern, magasabb komfortfokozattal bird lakhelyhez.

7./ Intimitast biztositson: a masoktdl valo tavolsadg - ha nem egyediil ¢l - fontos tényezd, az
elvonulés lehetdsége (személyes tér, Dale), a privat szféra autonémiat formailag is kifejezo
biztositasa 1ényeges, ugyanakkor a napi tevékenységek soran legyen meg rokonai iranyaba a

kozeli "bizalmas tavolsag" lehetdsége, pl: egyiitt étkezés.

8./ Megfeleléen ingergazdag legyen, ami a szellemi frissesség, az éberség, a mentalis
funkciok fenntartasahoz elengedhetetlen, ezt biztositjak a megfelelé fényhatasok, falak szine,

szines targyak, megfelelden kialakitott eszk6zok, kilatas az ablakon keresztiil, stb.

A biztonsag harom oldalrol kozelithetd meg, az idds egyén mindegyik szempontbol
kiélezetten érintett és lakdsa komoly szerepet jatszik ezekben:
- sziikségletek kielégitésének biztositasa: 1étbiztonsadg, anyagi biztonsag, ez féleg financidlis

értelemben értendd, de ide soroland6 a mar targyalt ADL-funkcidk végrehajthatdsaga is,

- fizikai biztonsag: lakas szerkezete, feliiletei, infrastruktardja, késziilékek, eszkozok, stb.
megfeleld kialakitasa, a testi sériilések lehetd kivédését kell biztositsak,
- kriminalisztikai biztonsag: a lakds és benne €16 személy védelme az idegen behatoldval

szemben.
A lakhellyel kapcsolatos  szocidlis, illetve szocidlpszicholégiai  szindromak

(tiinetegytittesek):

- Diogenes szindroma: erésen elhanyagolt tisztatlan lakésban, 0sszegyiijtott kacatok, szemét
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kozepette €16 1dOs személy, akinek teste és ruhdzata is piszkos, szakadozott, kiilonbozd
fertézések, sebzddések, taplalkozasi hiany kovetkezményei mutathatok ki,

- iddéskori hajléktalansag: vagy hosszu évek ota hajléktalan személy oOregszik meg ezen
koriilmények kozott, vagy idosként valik hajléktalannd, pl: egyediilalld személy, akinek
munkaadodja 4ltal biztositott lakhelye nyugdijba vonuldsa utdn megsziinik,

- shopping bag woman (,,bevéasarlo zacskds oOreg holgy”): parkokban, utcan iildogélnek
naphosszat, elhanyagolt ruhdzatban, bdriikon kiilonb6zd sériilések, fertézések nyomai,
nagyfokl labduzzanat, altalaban hajléktalanok, de lakéassal rendelkezd oreg holgy is talalhatod
koztiik.

Az elsO ¢és harmadik tipusnal kéros mentalis tlinetek is €szlelhetok, amik legalabb részben
feleldsek a tiinetcsoportért.

Koltozési stressz-allapot: a koltdzéssel jard izgalmak, illetve a megszokott kdrnyezet
megvaltozasa a legtobb idds szdmara pszichésen nehezen elviselhetd fesziiltségi allapottal jar,
aminek oldédasa elhtiz6do vagy soha nem kovetkezik be. Specialis formai:

- pszichoszocialis hospitalizmus: kérhazba, vagy szocidlis otthonba helyezett idds személynél
otthonabol kiemelés miatt depresszio, apatia, magaba fordulds, negativisztikus magatartés
alakulhat ki,

- Todeserwartung (halalvarasi) szindroma: az el6z0 extrém formaja, a végleges intézeti
elhelyezés teljesen kapcsolatnélkiilivé teszi az iddst, beleértve a targyi vildgot is, az Uj
kornyezetben idegennek érzi magat, varja a halalat,

- lakotelep szindroma: ha a hagyomanyos, csaladi hazban és kornyezetben hosszii idot
eltoltott idos atkoltozik, vagy atkoltdztetik lakotelepi lakasba, kiilondsen ha felsobb emeletre
keriil, objektiv kirekesztettséget jelenthet: a mozgéstér bessziikiil, a kozlekedés objektive is
gatolt: 1épcsok, liftek, stb., ugyanakkor a bezartsag, a korlatok, a masfajta emberi viszonyok,
stb. negativ pszichés reakciokat is kivalthatnak.

Itt emlitem meg azt a pszichiatriai derealizacios tiinetet, amelynél az i1d6s személy megszokott
kornyezetét idegennnek ¢li meg (pl. lakasat palyaudvar vardcsarnokanak) és amely demencia

részjelensége lehet.
A lakasban iddsek szdmara a megfeleld életvitel biztositasa érdekében megfeleld

atalakitasok végezhetdk. Az elézdekben részletezettek értelmében a kovetkezd lehetdségek

kialakitdsa jon szoba:
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- az elesés kivédésére: kiiszobok eltavolitasa, hosszabb fal mentén, WC-n, fiirdoszobaban
biztositd kapaszkodok, cstiszasmentes illetve egyenetlenséget nem mutaté padld, padlon
botlast okozd szényeg eltavolitdsa, specidlis gumi padloburkolat az esés traumatizalod

hatasanak csokkentésére (Nora-program, Németorszag),

- csuszasmentes 1épcsO, 1épcsofok megfeleld alakitasaval, vizudlis kontrasztot mutato
szegéllyel,

- a konnyebb kozlekedés céljara: kdnnyen nyild, tagra nyithatd ajtok, amelyek kerekes szék
atbocsatasara is alkalmasak, a megfeleld szélességli szabad térviszonyok,

- konnyen kezelhet6 kilincsek, csapok, kapcsoldk, stb., optimalis esetben érintésre, vagy
tavjelzésre miikodo formak,

- a sz¢ék, az asztal, a mosdd magassaganak bedllitasa,

- a fiirdetésnél kadban ¢€s tusoloaljzatan csiiszasmentesség biztositasa, utobbinak kerekes szék
befogadasara alkalmassa tétel, egyaltalan megfeleléen igénybe vehetd flirdészoba,

- WC-helyiség kialakitasa, hogy kerekesszékkel is hasznalhatdé legyen (hosszusaga ¢és
sz¢lessége minimalisan 150 cm, ajto szélessége 81 cm, falon bal oldalon 80 cm magassagban
vizszintes, felette fliggdleges kapaszkodo, az liloke magassaga 40-45 cm, felette 40 cm-re
vizszintes kapaszkodo),

- konnyen megkdzelithetd konyha, konnyen kezelhetd berendezés (ételtarolo, fozohely,
mosogato),

- megfeleld fényviszonyok biztositdsa: a kozlekedés ¢és a tevékenységek megfeleld
végrehajtasat segitik eld, olvasashoz a sziikséges irany, fényerdsség biztositasa,

- egyenletes homérséklet: optimalis esetben tavho-szolgaltatas, illetve klimaberendezés.

Gyakran problémat jelent az id6s szdmara a modern lakasban helyet foglald infrastruktira,
késziilékek, stb. hasznalata. A fiatalkorukban altalanos technikai eszkozok hasznalatanak
készsége alapjan négy generacid kiilonithetd el, idés korban a modernebb, a kovetkezo
csoporthoz tartozd késziilékek hasznalatira nem, vagy nehézségekkel képes az egyén. A
kovetkezd Un. technikai generaciok kiilonithetdk el ezen az alapon ( még ma is megtalalhato
mindegyik):

1./ Mechanikai generacio: konyhéban vaskalyha, parazzsal hasznalhaté vasal6, jégdarabokkal
miik6do hiitészekrény, stb.

2./ Elektromos generacio: villanyf6zd, villanyvasalo, radid, telefon, stb.

3./ Elektronikus generacio: mikrohullamu siitd, televizio, mosogép, stb.
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4./ Telematikus generaci6: mobiltelefon, szamitdgép, internet, stb.

Nyugat-Eurépaban az iddsebb korosztdlyoknak maér alkalmuk volt fiatalkorukban
megismerkedni ezekkel az eszkozokkel, nalunk még sokan, féleg a 70 éven feliiliek, az
elektromos fazis meghaladésara is alig képesek.

A XX. szdzad masodik felében megtortént a modern technolégia haziasitasa (domestication
of technology). Az oOnellatast segitd modern héaztartdsi felszereltség éppen az eldrehaladott
1dds korban konnyiti, illetve kdnnyitené 1ényegesen a mindennapi életvitelt, a kompetencia és
independencia uj dimenzidba keriilt, az 0j technika eldsegiti/eldsegitené a sajat otthonban
onalléan tolthetd (ageing in place)iddszak meghosszabbodasat, ugyanakkor - ahogy az
elézéekben részleteztilk - a kezelés megtanulasa problémat jelent. Részben ezért, részben
financialis okokb6l az iddseken beliil is a magasabb korosztily kevésbé ellatott ilyen
késziilékekkel. Magyarorszagi 1998-as adatok szerint mikrohullamu siitdvel a 60-64 éves
haztartasfé esetén az ellatottsag 25 % koriil van, 85 év felett csak 10 %, mosogéppel valod
ellatottsag csak 75 év utan mutatott csokkenést, 85 év felett is még 93 %, hasonlo értékeket

mutatnak a hiitdgéppel rendelkezés adatai.

Nyugat-Eurépaban és Eszak-Amerikaban allami szinten és tarsadalmi szervezetek szintjén
foglalkoznak az iddsek szilikségletének megfeleld lakasellatdssal, lakas-adaptacidval,
struktira-valtoztatassal illetve vizsgalati programok indultak. gy pl: Kanadaban Habitat
program, Németorszagban Sentha kutatdsi, tobb orszagban tugynevezett "smart home"
program (pl. Finnorszag), Intelligent House modell. A ,, smart home” fogalma alatt olyan
otthon értendd, ahol a magas technika altal konnyen vezérelhetd lakdsberendezés, haztartasi
apparatus miikodik, esetleg kozponti elektronikus vezérléssel (brain of house). Specidlis célu
projekteket is ismeriink pl.. CPTED (Crime Prevention Through Environmental Design) a
betorés veszélyének elharitasara. Az "universal design" épitészeti koncepcid az €let folyaman
bekovetkezd valtozasokhoz adaptalhatd, flexibilis lakdsstruktirat korvonalazza. Tehat a
megvalositdshoz sziikséges a technikai terv, amit felfoghatunk mint hardware-t ("hard
design") és a regulacid, szabalyozas, szocidlpolitikai rendelkezés, ami 1ényegében megfelel a
software-nek ("soft design"). A gerontechnologianak (ezen beliil a lakéstervezésnek) tobb
egyetemen kiilon tanszéke van (pl. Hollandidban).

Nemzetkozi programok koziil megemlitendd a még az Eurdpai Kozosség keretében mitkddo,
de a kelet-eurdpai orszagokat is magéaba foglal6 COST A5 (Ageing and technology) projekt,
valamint az ENABLE-AGE vizsgalat ( ebben Magyarorszag is részt vett). Utobbi a kdzvetlen
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kornyezeti tényezok és az életkilatas kapcsolatat vizsgalta 75 és 89 év kozotti idoseknél, ezen
beliil az objektiv és a szubjektiv tényezdk szerepét. A szubjektiv tényezd (kontrollalhatosag)
jelentdsége igazolodott. Az életkilatassal valdo Osszefiiggés a gyakorlatban egyértelmiinek

tlinik, azonban statisztikus igazolasanal nehézségek mutatkoztak.

A szocidlpolitikai gyakorlat kell gondoskodjék arrdl is, hogy aki nem képes lakdsdban
egyediil ellatni magat, annak vagy személyi segitséget kell kapnia sajat otthonaban, vagy
atkoltozni iddsek otthondba, illetve ugynevezett szocialis otthonba, ahol az infrastruktira és a

személyi segitség sziikséges mértéke rendelkezésre kell alljon.
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I1. 5. A gyermekek egészsége és a lakokornyezet (hazai vizsgalati eredmények)
Dr. Viragh Zoltan

Az elmult években a Fodor Jézsef Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Orszagos
Kornyezet-egészségiigyi Intézete — egyiittmilkodve az Allami Népegészségiigyi 6és
Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) megyei és vérosi intézeteinek munkatarsaival — varosi és
falusi teleptiléseken, kozel 20 000 altalanos iskolas, 7-11 éves koru gyermek kornyezet-
egészseégligyl vizsgalatat szervezte meg (1. tablazat). Célja a fontosabb kornyezeti tényezdk
egészségi allapotra gyakorolt hatasainak elemzése, ¢és a kockdzati tényezok csokkentése
érdekében lehetséges intézkedésekre iranyulo ajanldsok megalapozasa volt.

El6szor 1995-96-ban az Eurdpai Kozosség PHARE CESAR Programja timogatéasaval,
modszertani segitségével, miiszer-egyiittesével €és értékelési rendszerével 6 Kozép- és kelet-
eurdpai orszag 25 varosaban — koztiikk 5 hazai telepiilésen (Dorog, Tata, Tatabanya, Eger,
Cegléd) — keriilt sor egy atfogd vizsgalatra. A programot holland ¢és angol kutatok
iranyitasaval dolgoztdk ki. Az ennek sordn szerzett tapasztalatokat ¢és miiszereket
hasznositottuk azutan tovabbi felméréseinkben.

1997-98-ban — a Né¢épjoléti Minisztérium anyagi tdmogatiasaval — 12 szennyezett
levegdjii varosban (,,12 varos”) szervezhettiink meg — szintén 7-11 éves gyermekek korében
— egy Ujabb kornyezet-egészségligyi vizsgalatot. A kivalasztott varosok fele a korabbi ipari
szennyezéssel erésen terhelt levegéjii varos (Ajka, Kazincbarcika, Miskole, Ozd,
Sajoszentpéter, Szazhalombatta, Tiszaljvaros), masik fele az el6z6 évek levegbtisztasagi adatai
alapjan ,, szennyezett” mindsitést kapott telepiilés (Baja, Békéscsaba, Gyula, Kecskemét) volt.
Papat, mint az 1981-1987 kozott folyd elsé hazai komplex kornyezet-epidemiologiai
vizsgalat ,.kontroll” varosat — a masfél évtizeddel azel6tti eredmények Osszehasonlithatosaga
miatt vettiik be programunkba.

1998-ban a Nemzeti Kornyezet-egészségiigyi Akcioprogram (NEKAP) keretében,
elébb ,,6 varos”: Hodmezovasarhely, Sajoszentpéter (masodszor is, egy komplex vizsgalat
igénye miatt), Salgotarjan, Szekszard, Szerencs, Zalaegerszeg, majd 1999-ben ujabb , 3
varos”: Gyor, Siofok, Veszprém altaldnos iskolds gyermekei korében végeztiink hasonld
(lako-belsotéri mérésekkel kiegészitett) vizsgalatokat.

2000-ben az Egészségiigyi Minisztérium palyazata és a NEKAP tamogatasa révén ,,6
megye”: Bacs-Kiskun, Gy6r-Moson-Sopron, Hajdu-Bihar, Nograd, Somogy és Szabolcs-
Szatmar-Bereg megye, O0sszesen 37 falusi telepiilésén végezhettiink hasonld felméréseket.
2001-ben Heves megyében a Héerémili 25 km-es korzetében 1évé Gyongyos és 42 falusi

telepiilés 7—11 éves gyermekeinek helyzetét elemeztiik. Legutobb pedig 2001-2003 kozott a
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NEKAP program ¢és a Széchenyi palyazat adta lehetdségek révén a Pest megyei Solymar
nagykozség, illetve Budapest XV. és XX. keriiletének iskoldiban végeztiink kérddives
felméréseket.

Kornyezet-egészségiigyi vizsgalataink alapja egy kérdéiv volt, amely a gyermekek
jelenlegi és multbeli egészségi allapotara, a sziiletés koriilményeire, a sziilok 1égzdszervi €s
allergias betegségére, a csalad lakokornyezetére, dohanyzasi szokdsaira és szocio-kulturalis
helyzetére, valamint a gyermek taplalkozési és szabadidd eltoltési szokasaira vonatkozd
kérdéseket tartalmazott. A kérddivet — az adatvédelemre és személyiségi jogokra vonatkozd
torvény szabalyainak megtartasaval — a pedagdgusok segitségével juttattuk el a sziilokhoz,
kérve Oket a kérdések megvalaszolasara.

A kérddivek koriilbeliill 2 millidos adatdllomanyat — vizsgéalatonként — EPI INFO
programcsomaggal vittiilk szamitégépre. A hatalmas adatbazis kezelésére alkalmas statisztikai
programcsomaggal (STATA) kérdéscsoportonként eldszor gyakorisagi adatsorokat (%)
készitettlink. A kornyezeti kockdzatok, valamint a gyermekek egészségi allapota kozotti
Osszefliggéseket kétvaltozos logisztikus analizissel, az egylittes hatdsok bonyolultabb
Osszefliggéseit logisztikus modellekben, a korrekcios tényezdk figyelembe vételével
elemeztilk. A kornyezeti hatasok ¢és a gyermekek egészségi allapota kozotti dsszefiiggések
bemutatasara esélyhanyadost szamitottunk. Az esélyhanyados (EH) statisztikai mutatoszam.
Ertéke azt jelzi, hogy egy kornyezeti hatds mennyivel nagyobb kockazatot jelent a kiilonboz6
betegségek szempontjabdl azon gyermekek szamadra, akik ezt elszenvedni kénytelenek,
azokhoz viszonyitva, akik ilyen hatdsnak nincsenek kitéve.

Az esélyhdnyados megbizhatosagat, azaz azt, hogy a kapott eredményben a véletlen
szerepe mennyire kizdrhatd, matematikai-statisztikai eljardssal ellendriztiik. A kovetkezd
abrakon bemutatandd Osszefliggések megbizhatosagat, szignifikancia szintjét (,,p-értékét”)
csillagokkal jeleztiik. A legerdsebb Osszefiiggések esetén 0,001-nél kisebb a valdsziniisége
annak, hogy abban a véletlen szdmottevo szerepet jatszana. Ezeket az Osszefiiggéseket ***-
gal jeloljiikk. A ** jelolés azokra az Osszefiiggésekre vonatkozik, amelyeknél a véletlen
valosziniisége 0,01-nél kisebb. Egy csillaggal(*) jeloltik azokat az 0Osszefliggéseket,
amelyeknél a véletlen valdszintisége 0,05-nél kisebb. Ott pedig, ahol a véletlen valosziniisége
0,1 és 0,05 kozott van, azaz a p-érték ,,szignifikancia kozeli”, ott a ~ jelet hasznaltuk. Ennél
kisebb megbizhatdsagl, un. ,,nem szignifikans” Gsszefiiggések bemutatasanak nem is latjuk

értelmét.
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A gyermekek egészségi allapotara vonatkozo kérdések tobbségét nemzetkozi
(vilagméretli) felmérések kérdéseinek adaptalasaval szerkesztettik, igy nemzetkozi
Osszehasonlitasra is alkalmasak. A kronikus 1égzdszervi tiineteket un. ,,bronchitiszes”
(kohogéses) és ,,asztmas” jellegli tiinetekként csoportositottuk. Vizsgaltuk ezen kiviil az
allergias tiinetek eléforduldsat, valamint bizonyos olyan panaszok és tiinetek (pl. neurotikus
tinetek) gyakorisagat, amelyek ugyan nem meritik ki a betegség fogalmat, de az
¢letmindséget kedvezdtleniil befolyasoljak. A tovabbiakban ezeknek a 1égzdszervi, allergias
¢és egyéb tiineteknek az egyes vizsgalt kornyezeti tényezdkkel talalt statisztikai dsszefliggéseit

mutatjuk be.

A lakéépiilet elhelyezkedése

Melyikiink ne vagyna a nagyvaros zajatol, kozlekedési és ipari 1égszennyezésétol
tavoli, csendes, nyugodt csaladi hajlékra. Ez azonban egyre kevesebbeknek adatik meg.
Epidemiologiai vizsgéalatok szerint a kozlekedés emberi szervezetet terhelé hatasa egyre
novekvobb mértékii. Labilisabb habitusu embereknél vérnyomds emelkedést, neurotikus
tiineteket €s egyéb panaszokat okozhat. Az alvaszavart gyakran nyugtatok, altatd gyogyszerek
szedésével sziikséges ellenstlyozni, ezek maradék hatasat tobbnyire novekvd kavé
fogyasztassal probaljuk kiegyenliteni. A kipufogd gazok és egyéb a kozlekedésbdl szdrmazo
vesz€lyes anyagok is nagy egészség-kockazatot jelentenek, kozottiik nem egy vegyiilet
rakkeltd szerepét is igazoltak. Ezek tartds hatasai pedig Osszegzodve — ,,06rdogi kor’-ként
egymast erdsitve — sulyos, akar végzetes egészségkarosodast is okozhatnak.

A kozel 20 000 csalad 7-11 éves gyermekének egészségi allapota és a kornyezeti
kockazatok kozotti 0sszefliggés megismerését célzd kérddives vizsgalatunk adatai szerint a
lakésok kozel fele a kozlekedés minden szennyezd hatasanak (zaj, rezgés, leveg6szennyezo
hatas €és pszichés terhelés) kitett terlileten helyezkedik el. Igen kedvezdtlen Sajoszentpéteren,
Miskolcon, Ozdon (a lakasok tobb mint 50%-a nagy forgalmii vagy forgalmas it mellett van),
de kedvezdtlennek tekinthetd a Salgotarjdnban és Szerencsen lakok helyzete is, bar itt csak a
lakésok 25%-anal jelezték a sziilok a gépjarmiiforgalom zavaro6 hatasait. Sajnalatos modon ezek
az egészségkarositd tényezok mar az egyre inkabb motorizalédod és urbanizalodo falusi
teleptiléseken ¢ldket is novekvd mértékben terhelik.

A vizsgalatonként elvégzett elemzések kozil a legjellemzdbbet kivalasztva, Gydrben,

Si6fokon és Veszprémben a bronchitiszes és asztmas tiinetek gyakorisaga kétszer, az allergias
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tiinetek gyakorisdga masfélszer nagyobb volt a gépjarmiiforgalommal terhelt utak melletti
lakésban ¢l6 gyermekek korében, mint a tisztdbb levegdjii kornyéken €16 gyermekeknél.
Jelentds kockazatnovekedés volt megfigyelhetd a varosi lakdsok kedvezdtlen elhelyezkedése
¢s a gyermekek panasz-gyakorisaga kozott. A nagy forgalmu és forgalmas ut mellett lako
gyOri, siofoki és veszprémi gyermekek kézott masfélszer tobb volt a fejfajos, és haromszor volt
tobb ugyanitt az ingerlékeny gyermekek szdma.

Az utobbi 8 esztenddben, Osszesen 20 000, 7-11 éves gyermek ¢és csaladja
lakokornyezeti helyzetének kérddives felmérése alapjan készitett Un. ,,egyesitett adtabazis”
értékelése altalanosithatd modon is megerdsiti a kozlekedés zavaré hatasanak
telepiilésenként, megyénként, illetve vizsgalatonként igazolt egészségkarositd kockdzati
szerepet.

A nagy forgalmu ut mellett lako gyermekek 1égz6 rendszeri (bronchitiszes €és asztmas),
tovabba a betegség fogalmat ki nem meritd, foleg neurotikus panaszokban megnyilvanuld
tobblet-kockéazata (/. dbra) 10-30%-0s. A kisebb forgalmu teriilet vagy zoldovezeti lakas

tehat a gyermekek szamadra elonyds, védo hatassal van osszefiiggésben.

EH A haz féutvonal mellett
2
1,5 |
- *%k% *% *kk
;| — |
Bronchitis  Asztma Allergia Neurotikus
0,5
0
1. ébra

Meg kell jegyezni, hogy a kockdzatok mértéke nemek szerint eltérd. A fiuk egészség-
kockazata az értékelt betegségek, tiinetek, panaszok tobbségében 8—31%-kal nagyobb, mint a
lanyoké (2. abra).
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2. abra

A lakasok fébb épitéanyagai, tipusai

Panellakasok

A beton elemekbdl épiilt, hazgyari, Gn. panellakdsok szdma elsdsorban a vizsgalt
»ipari varosokban” (Tiszaujvaros, Ajka, Kazincbarcika, Miskole, Veszprém, Gyodr,
Salgotarjan) szembetiind. A megkérdezett csaladok 40-62%-a ilyen beton tomblakasokban
él.

A vizsgalatonként elvégzett logisztikus regresszios elemzésiink szerint a
panellakdsban €16 gyermekek egészségi allapota 1ényegesen kedvezdtlenebb képet mutat,
mint a csaladi hdzban ¢él0ké. A ,,paneles gyermekeknél” szignifikdnsan, 10-80%-kal nagyobb
az elso két életévben elszenvedett sulyos léguti betegség, az asztmatikus tiinet, illetve az
allergias panasz. Ez a kedvezdtlen helyzet azonban nagyrészt nem Onmagdban a beton
épitdanyaggal vagy a panel szerkezettel fiigg 0ssze, hanem szamos olyan kockézati tényezd
egylitthatasa veszélyezteti a gyermekek egészségét, amely a csaladi hazakban élok kozott
kisebb gyakorisaggal fordul el6. Nagy kockazati szerepe van a lakas gépjarmi forgalom
miatti szennyezettségének, a konyhai gaztiizhely téli kiegészitd flitésre torténd hasznalatanak,
a gyermekszoba hianyanak, illetve a lakas zsOfoltsdganak, vagy a csalddtagok lakasbeli

dohanyzasanak is. Szintén kockazatot jelent a panelben €16 gyermekek mozgasszegényebb
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¢letmodja, a 7-11 éves gyermekek napi 2 Ordt meghaladd televizidzasa, videdzasa,
szamitogépezése. Az anya alacsonyabb (8 osztalyndl kevesebb) iskolai végzettsége és a
tobbnyire ezzel egylittjaré hidnyos egészségiigyi ismeretek, valamint a hattérben gyakran
meghtzodd gazdasagi és szocidlis gondok ok-sorozata, egymast sulyosbitd, halmozott
kockézati tényezoként érvényesiilve, az amugy is hatranyos helyzetii csaladok gyermekeinek

nem csak esélyegyenlOségét, hanem életkildtasait is rontja.

A 20 000 csalad lakokornyezeti helyzetének kérddives felmérése alapjan készitett
egyesitett adtabazis értékelése szerint a 7-11 éves gyermekek egészségi allapotanak a lakas
tipusaval ¢és épitéanyagaval vald Osszefliggése szintén egyértelmii (3. és 4. dbra). A
gyermekek 1€gzd rendszeri (bronchitiszes és asztmas) tiineteinek, panaszainak t6bblet
kockazata 10-30%-kal nagyobb a panellakdsokban ¢él6k korében, mint a csalddi hézban
¢loknél. Ezt megforditva is meg kell fogalmazni, azaz a csaladi hdzban nevelkedd
gyermekekre nézve a lakas tipusa és épitdanyaga mintegy védo hatast gyakorol, s aranyosan
kisebb a kockazatok eléfordulasanak esélye. Nevezhetjik ezt ,,védo hatas”-nak is. A 1€gz6
rendszeri tlineteken tul a betegség fogalmat ki nem meritd, foleg neurotikus panaszokban
megnyilvanul6 tobblet-kockazatok (3. és 4. dbra) szintén a beton elemekbdl épitett, panel
tipusu lakdsokban ¢16 gyermekek rosszabb egészség-kilatasait noveli (a logisztikus

regresszios analizis szerint atlagosan 10-30%-os tobblet-kockazattal).

A haz anyaga
EH
1,5
k%% -
1 ‘ - * ‘ PER Dbleton
Bronchitis Asztma Allergia Egyéb paanz Neurol_ltiku S Otegla
05
0
3. abra
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Panellakdasban is lehet egészségesen élni!

Megvalosithato:

Egészségesebb fal- és padlo-burkolat,

Gyakoribb szelldztetés,

Fiités-szabalyozas, hd-veszteség mérséklése, jobb hdszigetelés,

Egéstermék elvezetés nélkiili gazkésziilék esetén a frisslevegd utanpotlas biztositasa, a
szoba, konyha légcseréjének novelése,

Létfontossagu a gazkésziilékek rendszeres, gondos karbantartasa,

Optimalisabb lako- és gyermekszobai hdmérséklet,

A légati betegségre hajlamositd panellakasbeli levegd-szarazsag ellentételezése
parologtatassal, szoba-szokoékuttal vagy 1égtisztitd berendezéssel,

Nedves, penészes zugok megsziintetése (,,h6hid” képzddés megeldzése, rendszeres
szelldztetés, viztaszitd vakolat, gombadld szeres kezelés, stb.).

Kevesebb porfogd targy, csecse-becse a lakasban,

Szennyfog6 1abtorld, higiénikus takaritas, portalanitds, igy kevesebb lesz a hazi-por atka
is!

Ovatossag haztartasi vegyszerekkel, kozmetikumokkal,

Tobb gondozott fiives, parkos, viraggal betiltetett teriilet (akar a lapos-tetdn is),

Tisztabb jatszoterek, parkok, sport-teriiletek,

Kevesebb kutya, macska az ember szamara amugy is szlikre-szabott lakdsokban,
Viragos €s nem lim-lommal ,,dekoralt” erkély, ablakparkéany,

Tiszta, firka-mentes falak, 1épcséhazak, lift, folyos6 vagy az Osszeronditottak
rehabilitacioja,

Alkalmazkodobb, udvariasabb lakotarsi viszony,

Kisebb tévé-, hazi-mozi, magnod-, radid-hangerd azaz csendesebb lakashasznalat,

Egymast segitd, kiilsd és belsé kornyezetét szEépitd lakokdzosség,

Tobb mozgas a lakdson beliil, s ha csak lehet: ki a szabadba, a tisztabb, egészségesebb
kdrnyezetbe!

S nem utolsdsorban, nagyobb esélyegyenléség a tarsadalmi-szocialis bajok

mérsékléséhez, megsziintetésé¢hez; tobb segitség a raszoruloknak!
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Van-e kiilon szobaja a gyermeknek?

A gyermek szamara a kiilonszoba a testi, lelki (szellemi) és szocialis jolét alapfeltétele,
az egészséges fejlodés egyik fontos eleme. A kiilonszoba szilikségességét elemi
kozegészségiigyi-jarvanyligyi és személyi higiénés kovetelményekkel barki részletesen alé
tudja tdmasztani. Ugyanakkor az is nyilvanvald, hogy ennek — még az egy-két gyermekes
csaladmodellnél is — egyéni ¢és tarsadalmi-gazdasagi akadalyai lehetnek. A kiilon
gyermekszoba hidnyat (amit fiatal hazasok atmeneti gondjanak is tekinthetiink) 10% alatt
figyelhetjilk meg Gyor, Szekszard, Szerencs, Veszprém ¢és Zalaegerszeg varosokban. A 30—
34%-o0s aranyu sajoszentpéteri €s ajkai gyermekszoba-hidny azonban mar sajnélatos szocialis
¢s bonyolult lakas-finanszirozasi problémakorrel is 0sszefiiggésben lehet.

A gyermekszoba hidnya az egyesitett adatbazisunk logisztikus regresszids elemzése szerint is
kockazat-tobbletet mutat (5. abra). Az igy nevelkedd gyermekek korében 10-30%-kal
nagyobb a bronchitiszes ¢és asztmas tiinetek eléforduldsanak kockézata, s a 2 f6/szoba értéknél
nagyobb zstfoltsag esetén ez a tobblet-kockazat mar kétszerese a kiilon gyermekszobéaval
rendelkezé gyermekek 1égz6 rendszeri, gyulladasos betegség-gyakorisagahoz viszonyitva. A
gyermekszoba nélkiil nevelkeddk korében szadmos egyéb panasz €s a neurotikus tiinetek is
gyakrabban fordulnak eld. A gyermekszoba megléte viszont — a fenti szdmadatok reciprok
értékéhez kozel-alléan — jelentds védd hatdsu, sok tiinettdl, panasztdl mentesiti az ilyen
koriilmények kozott nevelkedd fiatalokat, s nekik késébbi életkorukban is kisebb az esélyiik a

krénikus betegségekre.

EH Nincs kiilon gyermekszoba
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Kedves Sziilok! Tisztelt Gyartok!
— Veszélyes anyagokat nem tartalmazo épitéanyagokat!
— Konnyen tisztan tarthat6, padloburkolatokat!
— Gyermekbarat favédo szereket, lakkokat!
— Egészséges flitési modot!
— Normalis homérsékletet és paratartalmat!
— Tisztabb levegot, gyakoribb szelloztetést!
— Meérgezd anyagokat ki nem bocsatd butorokat!
— Hazi poratka mentes ¢s ¢losdiek nélkiili szobatisztasagot!
— Allatovoda” és miityiir-halmaz mentes szobat!
— Sokkal kevesebb lelkizést, azaz molesztalast, s végiil

— Teljes mozgasszabadsagot a gyerekszobaban és azon kiviil!

Milyen a gyermekszoba fiitése?

A nemesebb energiahordozokra valo attérés lehetdségét a lakasok (gyermekszobak)
flitési moddjainak megoszlasa is tikrozi. A hagyomanyos szénnel, faval valo fiités a
varosokban altalaban 10% alatti aranyra csokkent, s a falvakban is jelentdsen visszaesett.
Somogy, Hajdu-Bihar, Nograd megye vizsgalt telepiilésein azonban még a lakdsok 32-37%-
aban, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye vizsgalt falvaiban pedig 45,7%-ban hasznéalnak szenet,
fat a lakéasok (gyermekszobak) flitésére. A fiitési modozatok és a tiizeléstechnikai megoldasok
mindsége lényegesen befolyasolja a szobadk levegdtisztasagat, ennek kedvezd vagy

kedvezdtlen kovetkezménye pedig a gyermekeknél atmeneti egészségkarosodas is lehet.

6. abra
-n - I 4 r - ”, **
Fités (kozponti flitéshez viszonyitva)(nyers)
EH
2
*k%
o Villany
0 Gaz
- ] ] _ o Padléfiités
Bronchitis B Fgyéb Neurotikus
panasz O Cserépkalyha

0 114




A kérddivek vizsgalatonkénti értékelése sordn Osszehasonlitottuk a kedvezd és a
kedvezdtlen fiitési modozati gyermekszobaban nevelkedd gyermekek egészségi allapotara
kapott adatokat, informaciokat is. Megallapitottuk, hogy a hagyomanyos fiitési modozatu,
tovabba az ablak alatti, illetve kéménybe kotott égéstermék elvezetésii, régi tipusu,
karbantartasi hidnyossaggal is terhelt gazkonvektoros flitésii gyermekszobakban €16
gyermekek egészségkockdzata nagyobb, mint a korszerlibb flitésti (tavfiitéses, helyi
kozponti fltéses) gyermekszobdkban ¢loké (Gydr—Siofok—Veszprém vizsgalat: EH=2,37;
p=0,022). Volt olyan vizsgalat, ahol a gazkonvektoros fiités mellett a gyermekek asztmas
tiineteinek kockazata a tobbszordsére novekedett (EH=1,6-3,6; p=0,003).

Az egyesitett adatbazisban a kozponti flitéses lakasokban (gyermekszobakban) é16
gyermekek egészségi allapotat alapul véve, a villanyfiités a gyermekek allergias

2

érintettségét és ,.egyéb léguti, illetve bdr- és nyadlkahartya panaszainak” eléforduldsat
illetden védo hatast mutatott (6. abra). Az esélyhdnyados: EH=0,76 ¢és 0,73; p=0,05-0,10,
tehat az Osszefiiggések matematikai szempontbol szignifikancia kozeliek. Védo hatassal
valo Osszefliggést mutat a gyermekek asztmads tlineteit tekintve a padlofutés (EH=0,73;
p=0,05). Az allergiés tiinetek viszont cserépkalyhds fiitésii gyermekszobaban ¢élok korében
fordultak ritkabban elé (EH=0,73; p=0,001).

A kozponti fiitéshez viszonyitva viszont barmilyen mdédozatu gazfiités mintegy 20%-
kal noveli a gyermekeknél a bronchitisz gyakorisagat. A cserépkalyhds hagyomanyos
fiitésti lakasokban ¢él6knél pedig még jobban, 77%-kal né meg a gyermekek gyulladdsos
1éguti tiineteinek valdszinlisége. A neurotikus tiinetek, panaszok gyakorisaga a gazfiitéses
lakasban ¢él0knél 16%-0s, mig a cserépkalyhds gyermekszobdkban nevelkeddk korében
40%-o0s kockazat-tobbletet mutat.

Kiilon értékeltiik a kozponti fiitéshez viszonyitva a két legelterjedtebb gazkonvektoros
fiitési mod egészségkockazati szerepét. Megallapitottuk, hogy mind a kéménybe kotott
égéstermék elvezetésli, mind az ablak alatti égéstermék elvezetésii konvektoros fiités
kockazat-tobbletet jelent a gyermekkori allergia valdszintiségét illetden (7. dbra). A
»parapetes” (ablak alatti égéstermék elvezetésii) konvektoros flités a gyermekek egyéb
léguti, bor és nyalkahartya tiineteinek kockazatat ndveli, mig a neurotikus panaszok,
tinetek tobblete a kéménybe kotott gazkonvektoros flitéssel mutat szignifikans

Osszefiiggést.

115



Rendkiviil fontos ezért, hogy a hazai piacon kaphato legjobb NOy osztalyba sorolt
gazkésziiléket vasaroljuk meg. Ez gazkonvektorok esetén az 5-6s NO, kategoriaba sorolt
kesziileket jelenti. Sziikséges lenne, hogy a régi, korszerlitlen konvektorokat — legalabb a
gyerekszobaban — kicseréltessiik. S elengedhetetlen a gazfiité késziilékek — jogszaballyal is

elrendelt — rendszeres, szakszerti karbantartasa is.

Gazfiités
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7. abra

Kiegészito fiités konyhai gaztiizhellyel

A lakas levegdjét sulyosan szennyezi, ha a konyhai gaztiizhelyet — hideg évszakban —
kisegito flitésre hasznaljak. Az ilyen helytelen gyakorlat a megkérdezett haztartasok 2—11%-
aban fordul eld, s nyilvan akkor, amikor a csalad, a gyermek éppen a konyhaban tartézkodik.
A kovetkezmény, hogy a konyhdban — sot a lakas tobbi helyiségében is! — csokken az
¢letfontossagi oxigén ¢és felhalmozodnak a géz égése soran keletkezd mérgezd gazok
(nitrogénoxidok, szénmonoxid, széndioxid stb.) A kétségbeejtd az, hogy ez egy rovid ideig
érzékszervileg is észrevehetd — addig, amig a szagloszerv ki nem farad. Nem véletlen, hogy
ennek kockdzatat a statisztikai elemzés valamennyi vizsgalatban aldtdmasztotta. Akar a
felsorolt varosokban, akér a falusi vizsgélatokban a konyhai gaztiizhely fiitésre valo haszndlata
minden kategéridban (Iéguti és allergids tiinetek, panaszok) a kockazat két-haromszoros
ndvekedésével allt 6sszefliggésben, s ezt a modellek és szignifikancia szintjeik is alatimasztottak

(EH=1,37-2,87; p=0,001).
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A konyhai géztlizhely helytelen hasznalatdbdl eredd egészség-kockazatot a 20 000 csalad
e kérdésre adott valaszaibol képzett, egyesitett adatbazis elemzése is megerdsitette (8. dbra). Az
es¢lyhanyados a konyhai gaztlizhelyet kiegészitd flitésre hasznald csalddok gyermekei
korében a bronchitisz kockazatat 49%-kal emeli, az asztmas és allergids tiinetek gyakorisagat
egyarant 30-30%-kal fokozza, a betegség fogalmat ki nem meritd panaszok gyakorisagat

36%-kal, a neurotikus tiinetcsoport kockéazatat pedig 73%-kal noveli.
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Padloburkolatok a gyermekszobaban

Otven-szaz évvel ezel6tt a naponta sikdlt agyagpadozat, a vert vagy valyogfal volt
elterjedt. Az 1970-es évektdl gyorsult fel hazdnkban is a tomeges igényt kielégitd, s mar
korszertibb ¢épitd- és burkold anyagokat felhasznald lakasépités. Barmennyire is kritizaljuk a
hazgyari technoldgiat, az eredmény — keleten és nyugaton — a lakasellatottsdg terén nagy
mindségi eldrelépést jelentett. A hirtelen, s a kemizacid més Osszetevoivel egyiitt rank szakadt
valtozashoz azonban nem tudtunk kell6képpen alkalmazkodni. Ezért sajnalatosan, viselni
vagyunk kénytelenek a nem mindig okos lakashasznélatbol eredd 1) egészség-kockazatokat —
foleg akkor, ha nem is probalunk tenni ellene!

A gyermekszobak padléburkolata ¢és a gyermekeknél jelzett 1€gz6 rendszeri betegségek,
allergids tiinetek, illetve a betegség fogalmat ki nem meritd panaszok és a gyermekszoba
burkolatdnak mindsége (lakkozas, feltjitas idOpontja) kozotti Osszefiiggés matematikai-
statisztikai moddszerekkel igazolhatdo. A miianyag padlos gyermekszobaban nevelkedd
gyermekek 20-40%-kal gyakrabban szenvednek 1égzdszervi betegségekben. A milanyag padlo
parkettara valo cseréje a gyermek szobdjaban viszont 30%-o0s védo hatast igazol.

A szdényegpadlo igen elterjedt, a gyermekszobak 58%-aban megtaladlhatd. Jo ho- és
hangszigeteld, problémat jelenthet azonban a padlészOnyeg tisztitdsa. Mivel hagyomanyos
nedves tisztitdsa nem johet szdba, hiszen felszedni, kiszaritani nehéz, egyediil a rendszeres,
alapos porszivozas marad. A haztartasok tobbségében ma viszont olyan korszeriitlen porszivo
késziilékek vannak, amelyek nem tavolitjdk el a szennyezddések nagy részét. A nedves
porszivozast, hokezelést biztositdé porszivokat pedig a jelenlegi kereskedelmi ar miatt csak
kevesen tudjak megvasarolni. A por legveszélyesebb méretii tartomanya — a szallo por — ezért
rendre a szoba levegdjében rekedhet, és hétrdl hétre feldusulhat. Barki meggy6zddhet errdl,
hiszen az ablakon besiitd napfény — a Tyndall-jelenség folytan — lathatova teszi a piciny
méretli, egyébként szabad szemmel fel nem fedezhetd, lebegd szallo por szemcséket. A
poratkdk kedvenc ¢l6helye is lehet a szOnyeg, s ezért célszeriibb, ha — lehetdleg természetes

alapanyagl —, nedves torléssel por-mentesithetd padloburkolat van a gyermekszobéban.
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Mindezen aggalyok ellenére az egyesitett adatbazis alapjan a szOnyegpadlds
gyermekszobaban ¢l0k egészségi allapotdhoz képest a mas padloburkolati gyermekszobaban

nevelkeddk megbetegedési kockazata nagyobb (9. dbra).

A parkettas szobaban ¢él16 gyermekeknél az asztmas panaszok kockéazata 16%-kal, az
allergiés tiinetek 12%-kal, a betegség fogalmat ki nem meritd panaszok valdszinlisége 21%-
kal és a neurotikus tiinetek kockadzata 12%-kal nagyobb, mint a padldészényeges

gyerekszobasoké.

A mitanyagpadlos szobaban nevelkedd gyermekeknél a bronchitiszes betegségek
tobbletkockazata 73%; az asztmds panaszok tobbletkockazata 37%, az allergias tiinetek is
12%-kal gyakoribbak; a betegség fogalmat ki nem merité panaszok valosziniisége 34%-kal , a
neurotikus tiinetek kockazata pedig 17%-kal nagyobb, mint a padloszényeges gyerekszobaban

nevelkeddké.
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Falburkolatok a gyerekszobaban

A falburkolatok koziil a meszelt falat és a meszelés évenkénti ismétlését
egészségligyl szempontbdl a legkedvezdébbnek tartjuk. Mésodik helyen a tapétat emlitjiik,
kiilondsen, ha nem szerves oldoszer tartalmu, hanem természetes anyaggal, j6 hdszigetelésii
falra ragasztjak fel. A miianyag falfestékek igen elterjedtek az utdbbi évtizedekben. A szerves
oldészerek ¢s az egyéb festék-adalékanyagok egészségre artalmasak Ilehetnek! Masik
kedvezdtlen hatas, hogy 1ég at-nemeresztd bevonatot képezve, erdsen gatoljak a falon
keresztiili természetes légcserét. A kiilonbozé mindségii falfeliilet bevonatok kedvezd
sorrendisége a gyermekek egészségi allapotdnak alakuldsaban valamennyi vizsgalatunkban

megfigyelhetd volt.

77%-kal nagyobb bronchitisz kockéazatnak van kitéve a miianyag festékkel bevont falq,
mint a meszelt fala szobaban ¢él6 gyermek. A milanyag festékkel festett fal mellett a
gyermekek allergias tlinetei tobb, mint kétszer gyakrabban fordultak eld, mint meszelt fal
esetén. Ha a festés hat honapon beliil tortént, az allergids tiinetek gyakorisdga még jobban,
kozel harom és félszeresére novekedett. A gyermekszobaban egy éven beliil végzett falfestés

kétszeresére novelte a bérallergia panasz kockazatat.
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10. abra

Az egyesitett adatbazis alapjan is a meszelt fal a legoptimalisabb a gyermekszobaban
(10. dbra). Pszicho-szocidlis tényezOkkel Osszefiiggden ugyan a gyulladasos léguti

betegségek kockazatanal 20%-os tobblet jelentkezik a meszelt falu gyermekszobaban €¢16knél,
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azonban minden mas emlitett tiinetet és panaszt illetéen a meszelt fal ,,védé hatasa”. A
gyermekek allergias tiineteit illetéen mintegy 21%-os védd hatés tapasztalhatd a logisztikus

regresszios elemzés szerint.
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Néhany jo tandcs

A gyermekszoba padldja (de fala is) elsdsorban a konnyii tisztantartosagot kell, hogy
lehetéveé tegye. Meg kell felelnie ezen til a nedves, sziikség esetén a ho- vagy a
fertotlenitoszeres kezelést is tiird takaritas lehetdségének is!

Csak megfelelden tisztithatd, sziikség esetén fertStlenithetd szonyeg keriiljon a
gyermekszoba padlojara, s az artalmatlanité eljaras gyakorisagara gondot forditsunk!
Ha mitianyag padlo volt €s felujitasra szanja el magat a csalad, ennek idOpontja a nyari
iskolai sziinetre essen! A kordbban haszndlt miilanyag padloragasztok igen veszélyes,
illékony szerves oldoszert tartalmaztak. Eltavolitas (Ojra ragasztds) kozben —
laboratoriumi mérésekkel is igazoltan — a mérgezd oldoszerek kritikus koncentracioban
keriilhetnek a gyermekszoba (lakas) levegdjébe.

Az 0j padl6 kiegyenlito-, kéto-, hideg vagy meleg burkolo-, ragaszto-, szigetelo-, festék
vagy lakk anyagait jol vélasszuk meg. Ma mar kaphat6 a kereskedelemben olyan
termékcsalad, amelyik megfelel a legszigoribb EU normdknak, a harmadik évezred
egészség- ¢és kornyezetvédelmi kovetelményeinek. A termék ara 10-20%-kal lehet,
hogy dragabb, de a plusz kiadas és az egészség-nyereség mérlegelése sordn az
értelmetlen és veszélyes takarékossdg csabitd ereje nem szabad, hogy barkit is
megtévesszen! A megrendelésnél kérni, a felujitasndl ellendrizni kell, hogy valdban
olyan anyagokat épitenek-e be, hasznalnak-e fel, amelyek nem vagy csak igen
minimdlis mértékben tartalmaznak az egészségre karos, illékony, toxikus anyagokat.

A padlo vagy a falfeliilet felujitasat, mazoléasat, lakkozasat kovetéen a lakasban még
hetekig lehet a készitmény jellegzetes szagét érezni. Fontos, hogy olyan iddszakban
keriiljon sor ezekre a munkakra, amikor ablakot, ajtot tartdsan nyitva lehet hagyni, akar
¢jjel-nappal. Tartosabb, intenziv szellztetéssel a maradék vegyi anyagok oly mértékii
higulasat kell elérni, ami mar veszélytelen az egészségre!

A gyerek lehetdleg ne legyen otthon a feljitas napjan és az azt kovetd hetekben. (Ez a
festés, tapétazas 0jboli elvégzése idejére is érvényes!)

De ne feledkezziink meg arrdl se, hogy a gyermeken kiviil a varandos anyara, a
kronikus betegségben szenvedd idds emberre, a 1égzdszervi és allergids, valamint az
immunrendszeri betegségben szenvedd és a tOlérzékeny személyekre ugyanugy

érvényes az 6vakodas ezektdl az artalmaktol!
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Nedvesedés, penészesedés a lakasban

A nedves falu, penészes lakas egészségligyi veszélye régota ismert. Sejtették, majd
tudomanyosan is igazoltdk az iziileti, egyes léguti betegségekben ¢és mas korképekben
betoltott szerepét. Ezért is volt alapvetd torekvés a széraz, vildgos, egészséges lakas
megteremtése.

Egyes vizsgalatainkban a lakds nedvesedését, penészesedését 8,3—41,2%-ban jelzik a
szilok. Kirivéan magas a sajoszentpéteri €s a hddmezdvasarhelyi adat. A téli id6szakban a
nedves, penészes falu gyermekszobak aranya a tav- ¢és tombflitéses varosi lakasokban
alacsonyabb (Gyo6r-Sioéfok—Szazhalombatta—Veszprém 3,0-6,6%). A Hajdu-Bihar megyei
teleptilések lakasaiban 39,0%-ban, a Bacs-Kiskun megyei, falun €16 csaladoknal 41,6%-ban
adtak szamot penészesedésrdl, nedvesedésrdl a kérddivet kitoltd szildk (bar a
gyermekszobdkban itt is joval alacsonyabb, 4,0-7,9% kozotti értékeket jeleztek!). A
nedvesedés, penészesedés alapvetd oka — féleg kordbban — egyrészt a foldszintes, tobbnyire
valyogbol késziilt lakasok talajviz elleni szigetelési hidnyossaga. Masrészt a gazfiités és a ritka
szelléztetés kdvetkeztében a leghidegebb fal-szegleteken a f6zEésbdl, mosas-ruhaszaritasbol és
gazfiitésbol szadrmazd para lecsapodasa (un. ,.hé-hid” jelenség) a nedvesedés oka. A
penészgombak megtelepedése a nedves falfeliileten torvényszerii. A penészgombatol feketedd
falrész az esztétikai kellemetlenségen tal — a gomba-spordk és testmaradvanyaik toxikus
hatasa révén — gyermekek és felnottek 1€gz0 rendszeri €s allergias megbetegedéseinek okozoja
lehet.

Vizsgalataink is ezt erdsitették meg. A lakds, illetve a gyermekszoba falanak
nedvesedése, penészesedése minden kategoridban a 1égzd rendszeri betegségek, allergids
tiinetek, panaszok kockazat-ndvekedésével allt szoros kapcsolatban, s a lakéasbeli masfél-

haromszoros kockazat a modellekben is szignifikéns volt.
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Az egyesitett adatbazis értékelése szerint a lakésban jelzett nedvesedés, penészesedés
a gyermekek egészségi allapotat az eddig bemutatott kockazati szinteket meghaladdan,
minden tekintetben veszélyezteti (11 abra). A gyermekszobaban penészes falfeliilet-részt
jelzok gyermekeinek bronchitiszes megbetegedési kockazata 62%-kal, az asztmas panaszok
gyakorisaga 67%-kal, az allergias tiinetek tobbletkockdzata szintén 67%kal, a betegség
fogalmat ki nem meritd panaszok valdszinlisége 37%-kal, a neurotikus tlinetek kockazata
pedig 70%-kal nagyobb, mint a nem penészes falfeliiletli gyerekszobaban nevelkeddké. A 11.
abran szerepelnek a lakas mas helyiségeiben jelzett penészedés ¢és a gyermekek egészségét
veszélyeztetd kockazati tényezok kozotti Osszefiiggést bizonyitd adatok. Ezek szoros
Osszefiiggést jeleznek a gyermekszoba penészesedésével, s a tobbletkockazatok is hasonlok,
sOt tobb esetben nagyobbak.

Ujra meg kell jegyezni, hogy a nedvesedéstdl, penészedéstél mentes lakasok
(gyermekszobak) az ott nevelkedok egészségi allapotara egyértelmii és jelentdés védo

hatasuak!

124



Néhdany jo tandcs

Ha csak a falfestés, tapéta kiilsé rétege penészes, ecsettel mazoljon ré ecetet, egy
¢jszakara hagyja rajta, majd a felaztatott réteget csutakolja le (csempe-tisztitasra is
kivaléan alkalmas)! Enyhébb penészesedés esetén 10%-os higitast ételecet (9 deciliter
viz és 1 deciliter 10%-o0s ételecet, vagy 0,95 liter viz és 0,5 deciliter 20%-os ételecet)
keveréke is alkalmas lehet. (Ujra-festésre, meszelésre csak a kezelt feliilet teljes
kiszaradasat kovetden keriiljon sor!)

Ha a fal vakolata is penészes, 10 dekagramm héztartasi (bef6zési) szalicilhoz tegyen
1 deciliter patikai alkoholt, s ecsetelje le a penészfoltot! Ha a fal kiszaradt, le lehet
festeni.

Sulyosabb vakolat-nedvesedés, penészesedés esetén a szennyezett vakolatrészt érdemes
eltavolitani. Viztaszitd adalékkal kevert vakolattal vagy specialis habarccsal kell —
lehetdleg nyari idében — Ujra vakolni! (Féleg konyhai penészesedés esetén igen jo
eredményt lehet vele elérni.) Festésre, meszelésre csak az 1j vakolat teljes kiszaradasat
kovetden kertiljon sor!

Az emlitett ,,h6-hid” jelenséget és a kovetkezményes péaralecsapddast és penészesedést
meg lehet elézni a kiilsé (és/vagy belsd) falazatba beépitett hdszigeteld réteg
alkalmazasaval, illetve az ilyen veszélynek kitett fal-szegletek specialis Osszetételii
vakolasaval. Uj épiileteknél ezt — az eldirasoknak megfeleléen — mar eleve igy készitik
el.

Fontos tudni, hogy a nyirkos, meleg levegd kedvez a penészgomba szaporodasanak,
ezért keriilni kell a tulfiitést, a lakason belilli nagy mennyiségii mosott ruhanemd-
szaritast! A veszélyeztetett helyiségeket pedig — hosszabb-rovidebb ideig —

rendszeresen szelloztetni kell!
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Faforgacslap butor a gyermekszobdaban

A faforgacslap és miianyag butorok az utobbi évtizedekben joszerivel kiszoritottak
a természetes anyagokbol (fa, gyékény, nad, stb.) készitett lakberendezési alkalmatossagokat.
Az 1j termékek koto- és ragasztd anyaga szerves oldoszereket, formaldehidet és mas veszélyes
illekony vegyiileteket tartalmazhat. Ki ne tapasztalta volna, hogy az 0j butor hetekig,
honapokig mennyire kellemetlen szagokat araszt! Erzékenyebbeknél ezek, a zart térben
felszaporodo vegyiiletek kellemetlen 1éguti vagy allergids tiineteket okozhatnak.

A faforgacslap butorok a gyermek-szobakba is bekeriiltek, s hatasuk fokozott

egészségkarositd kockazatban is jelentkezik.

Faforgacs butor
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12. abra

Az egyesitett adatbazis szerint azokndl a gyermekeknél, akiknek a szobajaban a sziilok
faforgacslap butort jeleztek, az asztmas tiinetek kockéazata 16%-kal, az allergias panaszok
valdszintisége 25%-kal, a betegség fogalmat ki nem meritd kiilonb6z6 panaszok gyakorisaga
17%-kal, és a neurotikus tiinetek gyakorisaga 19-30%-kal magasabb, mint azoknal a
gyermekeknél, akiknek a szobdjaban nincs faforgacslap butor (12. dbra).

Ha nincs mod a természetes anyagokbol készitett gyermekbutor véasarlasara, sokat

jelenthet egy-két egyszeri megoldas:

- Az 1 gyerckszoba butort a vasarlas utdn néhany hétig — mas helyiségben —
,,szelloztessiik ki (J6 lenne, ha a termék mindségtantsitasaban e koriilményre mar a
gyartd, az elado és a fogyasztovédelem is felfigyelne, s csak akkor keriilhetne
forgalomba, amikor a butor kibocsatott veszélyes anyag tartalma kelldképpen

lecsokken!)
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- A vasarlast legcélszeriibb olyan idOpontra iitemezni, amikor az 0j butoros helyiség
ablakait akar éjjel-nappal tarva tarthatjuk (meleg évszak), vagy ha a gyermek

valahova — hosszabb idére — elment nyaralni.

Dohanyzas a lakasban

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) Europai Iroddja két évtizeddel ezeldtt nagy
dohanyzas-ellenes mozgalmat inditott. Az utoébbi években a ,,Hagyd abba és nyersz!”, n.
CINDI programban sok hazai telepiilés és polgara vett részt egy fiistmentes versengésben. A
szervezOk azt a célt tlizték ki, hogy 2000-re egész Europa dohanyfiist-mentes legyen!

A cigarettazds elleni elszant kampanyt az indokolta, hogy a dohéanyzas
egészségkockazata nem hasonlithato az el6z6 oldalakon targyalt egészségkockazatokhoz, ahol
a veszély 15-30%-o0s, egyes kockédzatokndl masfél-két, esetleg hiromszor nagyobbnak
bizonyul. A dohanyzok korében ugyanis a kiilonféle betegségek kockazata 7—14-szeres(!!!),
vagy ennél is nagyobb. A dohanyzas felelds nemcsak bizonyos betegségek gyakorisaganak
nagy mértékli novekedéséért, hanem a fiatalkori, id6 el6tti halalozasokért is. Ki ne hallotta
volna az utobbi években az ismételten elhangzd megrenditd statisztikai jelentést, miszerint
szivinfarktusban ¢évente 30-35 000 ember hal meg hazadnkban. Ugyanennyire tehetd a
rosszindulati daganatos betegségben elveszitett honfitarsaink szdma. Mindkét adattal
,»vilagels6k” vagyunk — sajnalatosan —, s eredményeként két kozepes magyar varosnyi ember
hal meg évente az atlagos ¢letkorndl fiatalabb korban, értelmetlentil, — jorészt a dohanyzassal
Osszefiiggésben!

Az USA mellett tobb eurdpai orszag — kozte finn rokonaink — az elmult évtizedekben
eredményesen visszaszoritotta a dohanyzis gyakorisagat a lakossag korében (pl. frorszag;
Belgium pedig majdnem dohanyfiist-mentesnek tekinthetd). Hazankban viszont az utobbi
masfél évtizedben is tovabb nétt a dohanyzok szama, s kiilondsen tragikus, hogy
Magyarorszagon tovabb nétt a fiatalkortiak €s a nék dohanyzasa. Egyelére nem hozott kelld

eredményt sem a reklam-korlatozés, sem a dohanyzasellenes torvény.

Dohanyzas a lakasban
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13. abra

Vizsgalatainkban megddbbentéek a kazincbarcikai, tiszajvarosi, sajoszentpéteri &s
0zdi adatok. A megkérdezett csaladok 60-65,5%-aban egy vagy tobb csaladtag dohanyzik. A
30-40% kozotti (a Veszprém, GyOr varosokban ¢€lok, illetve a Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar és
Nograd megyei falvakban él0 csalddok) dohdnyzasi arany is sulyos egészségkockazat a
cigarettdzd személyre ¢és az azt artatlanul elszenvedd gyermekekre vagy felnott
nemdohanyzokra is.

A naponként elszivott cigarettdk szamara vonatkozdan a dohanyzok fele naponta a
lakasban ,,csak” néhany szal cigaretta elszivasardl adott informéciot, a csaladok masik fele
azonban kdzepes vagy erés dohanyos. S hangsulyozzuk, hogy a kérdés gy szolt: ,,A lakasban
dohanyzik-e?”

A lakdsban dohdnyzd sziilok gyermekeinél kozel kétszer gyakoribbak az elsd 2

¢letévben elszenvedett sulyos léguti infekcidk, mint a nemdohanyzo sziilék gyermekeinél (a
késobbi kovetkezményekkel egyiitt, 1d. 14. ébra). Gyakoribbak az asztmatikus kohogéses

panaszok, és masfélszer nagyobb az orvos altal diagnosztizalt asztma kockazata is.

Az els6 két életévben elszenvedett sulyos léguti
megbetegedés kockazata a gyermek késdbbi
EH életkoraban eléfordulé betegségekre
4
*kk
3 K%k
*kk

2 *k* *k*
1

Bronchitis Asztma Allergia Egyéb panasz Neurotikus
0

14. abra

Az egyesitett adatbazis is figyelmeztet a lakason beliili dohdnyzas gyermekekre (és
mindenkire) gyakorolt karos hatdsaira (/3., és 15.. dbra). A lakésban dohanyzé csalddok
gyermekei korében a bronchitisz kockéazatat 16%-kal, az asztmads tiinetek eléfordulasat 15%-

kal, a neurotikus tlinetcsoport kockazatat pedigl8%-kal noveli.
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Azokban a csalddokban, ahol 21 szal cigarettat vagy anndal tébbet szivnak el a
lakéasban, a gyermekek kockdzata is hatvanyozottan nd. A gyermekek bronchitiszes és asztmas
tiineteinek kockéazatat a lakasbeli, napi egy doboz folotti cigaretta elszivasa 55-55%-kal
noveli. Az egyéb, betegség fogalmat ki nem meritd gyermekkori panaszok tobbletkockazatat
50%-kal, a neurotikus tlinetcsoport kockazatat pedig mar 93%-kal noveli, azokhoz a

gyermekekhez viszonyitva, akiknél a csaldd a lakdsban nem jelzett cigarettazast.

Egyes tiinetek kockazata a lakasban napi 21
ssza'lnél tobbet szivo csaladok gyermekei korében

kkk

N

Esélyhanyados (EH)
- o

kkk *kk
*%*

Bronchitis ~ Asthma Allergia Egyéb  Neurotikus

panasz

o
&)

o

15. abra

S ugyanezeket a gyermekeket tovabbi veszélyek terhelik: napi 2 6ran tali TV-nézés, kevés
mozgas, rendszertelen otthoni reggelizés és iskolai ebédelés hianya. Mindezek a kockazatok
erds Osszefliggést mutatnak az anya alacsony iskolazottsagaval (kevesebb, mint 8 osztaly).
Amint mar emlitettiik, ezeket a csaladokat terhelik a legsulyosabb anyagi és megélhetési
gondok (jollehet a cigarettazassal rengeteg pénzt elflistdlnek), itt lenne sziikség a nagyobb
tajékozottsagra az egészséges életmod irott és iratlan szabalyait illetden, Ok azok, akik
halmozottan hatranyos helyzetben vannak, s leginkabb raszorulnanak az egyenld esély altal
nyujthatd segitségekre. Elemzéseink szerint a sziilok dohanyzdsa az allergia kivételével a
gyerekek valamennyi léguti betegségénél igen kedvezdtlen, masfél-haromszoros kockézat-

tobblettel allt 6sszefliggésben.
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A dohanyzassal osszefiiggd leggyakoribb haldlozas, betegség, rokkantsag

Szivinfarktus, sziv koszortér betegségek,

Magas vérnyomads, agyérgorcs, agyvérzés, agyi katasztrofa,
Erelmeszesedés, érszikiilet, kovetkezményeként végtag amputacio,
Egyéb sziv-és érrendszeri betegségek.

Tuidorak, horgdrak, gégerak,

M¢éhnyak rak, emldrak,

Szajiiregi-, nyeldcsorak, gyomor- €s béldaganatok,

Egyéb szerveket érintd, fiatalkori halalozast eldidézo rakbetegség.
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11.6. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHOQ) eurdpai lakas-egészségiigyi felmérése
(az 4.n. LARES vizsgalat)
Dr. Rudnai Péter

Az Egészségligyi Viladgszervezet (WHO) 2002-2003-ban széleskorti  lakés-
egészségiigyi felmérést végzett 8 eurdpai varosban, koztiikk - 2003 nyaran - Budapesten is.
Fovarosunkban eldzetes statisztikai szakvélemények figyelembevételével véletlenszeriien
kivélasztott 452 lakéasban €16 1086 személy megkérdezésével és a kérdezd-biztosok helyszini
adatlap-kitoltésével szereztiink informaciot a lakasok felszereltségérdl és egyéb jellemzdirdl,
valamint a bentlakok egészségi allapotarol. Annak ellenére, hogy a betegségek eléfordulasara
vonatkoz6 informaci6é a megkérdezett személyek valaszain alapszik, az elemzés sordn csak
azokat a betegségeket vettiik figyelembe, amelyeket orvos allapitott meg, azaz igyekeztiink a
szubjektiv tényezokt6l mentesiteni az informéciot. Példaként pedig azokat a betegségeket
valasztottuk, amelyeknél a lakas valamely tényezd6jével mutatott sszefliggés statisztikailag is
szignifikans volt (azaz a véletlen lehetséges szerepe 5%-nal kisebbnek bizonyult). Az adatok
feldolgozasa soran nyert eredmények koziil valogatva, néhany érdekesebb Osszefliggést az

alabbiakban ismertetiink.

A lakasok homeérséklete

Arra a kérdésre, hogy van-e gondja nydron a lakds homérsékletével, a bentlakok tobb
mint fele (52,8%) Ggy nyilatkozott, hogy gyakran vagy allanddan til melegnek talalja a lakést
nyaron. (Ebben a magas aranyban bizonyara szerepet jatszik az is, hogy a felmérés nyéaron
késziilt). A vélaszadok életkorat tekintve, szembetlind, hogy a 65 éves, vagy annal idésebb
személyek sokkal kevésbé panaszkodnak a tilzottan magas hdmérsékletre, mint a fiatalabbak,
kiilonosen a 18 éven aluliak. Viszont, amint az varhatd is volt, a panel beton épiiletekben é16k
korében sokkal nagyobb a tulzottan magas homérséklet miatt panaszkodok aranya, mint a
tobbi épiilet tipus esetében. (1. dbra) Annak ellenére, hogy a panelban lakok kozott inkabb a
fiatalok vannak tobbségben, a fiatalok nagyobb, ¢és az idds emberek kisebb ardnyu
panaszkodéasara vonatkoz6 eldbbi megallapitas altaldnos érvénylinek latszik, ugyanis ez a
tendencia nem csak a panel épiiletben, hanem a hagyomanyos épitésti tobbszintes épiiletben

¢s a csaladi hadzban lakok korében is megfigyelhetd.
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1. abra. A til meleg lakas hémérséklet miatt panaszkodok aranya,
épiilet tipus szerint (Budapest, 2003)
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Meglepo lehet, de a lakas hémérsékletével télen elégedetlenek ardnya joval kisebb
volt, mint nyarra vonatkozolag. A valaszadok minddssze 18,2%-a nyilatkozott ugy, hogy
gyakran vagy allandoan gondja van a lakas hdmérsékletével. Ez a gond — mint varhat6 volt —
nagy tobbségében a til hideget jelentette. Osszességében a véalaszadok 15,8%-a tartotta télen
tal hidegnek a lakasat. Kiilondsen a hagyomanyos tobbszintes ¢épiiletek lakéasainak
hémérsékletét érte sok kritika: az ilyen lakasban lakdk tobb mint egynegyede tartotta télen tul
hidegnek a lakast (2. dbra). Meg kell jegyezni, hogy ezek a lakasok — egy kivétellel — 1970
elott épiiltek.

2. abra. A lakas homérsékletével télen elégedetlienek
aranya, épulet tipusok szerint (Budapest, 2003)
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Ami a téli idészakban tal alacsony homérséklet egészségiigyi kdvetkezményeit illeti,
az ¢életkor és a nem szerepét is figyelembe vevo statisztikai elemzés szerint 75%-kal nagyobb
az esé¢lye a gyakran vagy éllanddan elégtelentil fiitott lakasban éldknek, hogy az orvos iziileti
betegséget illetve reumas gyulladast allapit meg naluk. A megfazas és a torokgyulladas esélye
55%-kal, a heveny horghurut és a tiidégyulladas esélye pedig 142%-kal (!) magasabb, mint a

kielégit6 fiitéssel rendelkezd lakasokban €16k korében. (3. abra)
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3. dbra. Néhany betegség gyakorisaga a télen jol, illetve
elégtelenl fiitott lakasban él6k korében (Budapest, 2003)
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A penész néha-néha vagy gyakrabban a lakasok kozel egynegyedében eléfordult. A
lakok egészségi allapotdban ez az orrfolyads vagy orrdugulas, az asztma és a kronikus
depresszio gyakoribb eléforduldsdban nyilvanult meg. (4. édbra). Kiilon érdemes szolni arrdl,
hogy mig az abran is szerepld kronikus asztma kockazatat a gyakran vagy allanddan penészes
lakas 3,6-szeresére ndveli, addig az asztmas betegek rohamainak gyakorisdga tobb mint 6-
szorosara nd. Azaz, nem csak az asztmas betegek szama nagyobb a penészes lakasokban,

hanem a mar asztmas betegek rohamai is gyakrabban jelentkeznek.
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4. abra. Egyes betegségek gyakorisaga (%) kiilonb6z6 mértékben
penészes lakasokban él6k kérében (Budapest, 2003)
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A lakédsok természetes megvilagitasarol is kértiink informaciét a kérddiven. A
bentlakok 23%-a volt elégedetlen a lakdst az ablakon keresztiil érd természetes fény
mennyiségével. A lakasok 37%-aban nappal is fel kell kapcsolni a villanyt. Mindkét jellemz6
szoros Osszefiiggést mutatott az épiiletek koraval, elsésorban a régebben épiilt lakasok
természetes megvilagitdsa hagy kivannivalot maga utdn. Példaként a 5. dbra a természetes
fény mennyiségével elégedetlenek aranyat mutatja a kiilonb6z6 koru épiiletekben. Azokban a
lakasokban, ahol nappal is fel kellett idénként kapcsolni a villanyt, 43%-kal nagyobb volt az

es¢lye annak, hogy valaki iitkozéses balesetet szenvedjen az utébbi 12 honapban.
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5. abra. A természetes vilagitas mennyiségével elégedetienek
aranya a lakas épitési éve szerint (Budapest, 2003)
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A vélaszadok tobb mint 45%-at kisebb-nagyobb mértékben zavarta a zaj, még zart
ablakok mellett is. Okként leggyakrabban a kozlekedési eredetii zajt, valamint az épiiletekben
miikodo gépi berendezések (lift, szell6z6 rendszerek stb.) miikodésével illetve a kereskedelmi,
ipari vagy épitkezési tevékenységgel Osszefiiggd kiilsé zajt jelolték meg. Az emberek tobb

mint 35%-4nak alvasat megzavarta az utobbi 4 hétben valamilyen kiilsé za;.

A zaj miatt alvasukban megzavart felndttek (18 éven feliiliek) korében az orvos altal
megallapitott gyomor- vagy nyombélfekély és migrén, valamint a balesetek gyakorisaga
statisztikailag is szignifikdns mértékben magasabb volt, mint az alvdsukban nem zavart
egyéneknél. (6. abra) Az életkort €s a nemet is figyelembe vevo statisztikai elemzés szerint a
zaj miatti alvdszavar a balesetek kockéazatat 43%-kal, a migrén kockdzatat 98%-kal és a

gyomor- vagy nyombélfekély kockéazatat kozel 3-szorosra novelte.
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6. abra. A balesetek, a migrén és a gyomorfekély
gyakorisaga alvasukban zaj miatt zavart illetve nem zavart
felnottek korében (Budapest, 2003)
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III. A LAKASOK EGYES HELYISEGEIRE VONATKOZO HIGIENES
JAVASLATOK
Dr. Rudnai Péter

Lakoszoba (nappali)

A napsiités jotékony hatisainak kihasznalasa és a jo kozérzet szempontjabdl a
legkedvezdbb a D-DNy-i t4jolas, hiszen igy déleldttdl-késd délutanig megfeleld természetes
megvilagitas biztosithatd. A nyari kanikula esetén reddny vagy mas arnyékolas megfeleld
védelmet biztosithat a talzott meleg ellen.

Ha sarokszoba esetén mod van arra, hogy a K-i homlokzaton is elhelyezziink egy
ablakot, annak tobbiranyu kedvezd hatasa is lehet. Egyrészt a napsugarak mar kora reggeltdl
bearamolhatnak a szobdba, masrészt a két kiillonbozo falon 1évé ablakok kozotti 1égmozgas a
szelloztetést sokkal hatékonyabba teheti (a szoba teljes 1égcseréje sokkal rovidebb id6 alatt
oldhato meg, ¢s igy a falak lehiilése is jobban elkeriilhetd, mint egyoldali szelldztetés esetén),
¢s a nyari nagy meleg ellen is jobb védelmet jelent.

A nappali szoba a csalad kozos tevékenységeinek szintere, ennek a méretekben is
tiikrozédnie kell. Még a hazgyari lakasoknal is 17 m” volt a minimalis alapteriilet, de ennél
nagyobb szobaméret természetesen sokkal jobban megfelel egy csalad mindennapi életének,
beleértve a tarsasagi életet is. Itt is fontos megemliteni, hogy az utdbbi években szerencsére
mind tobb és tobb ember ismeri fel azt a veszélyt, amit a ,,passziv dohanyzas”, a dohanyfiist
jelent, és mind tobben érzik erkolcsi kotelességiiknek, hogy tekintettel legyenek egymas
egészségére ¢€s ne dohanyozzanak a lakason beliil.

A belmagassag az eldirasok szerint legalabb 2,5 m kell, hogy legyen. Figyelembe véve
a belso terekben felszabadul6 sokféle szennyezd anyag mennyiségét, ennél magasabb, 3,00-
3,20 m-es belmagassagot tekinthetjiik optimalisnak. A kiparolgd szerves szennyezdk ugyanis
a meleg levegdvel felaramlanak és elsdsorban a helyiség legfelsd légrétegében helyezkednek
el. fgy minél messzebb van a mennyezet az ember 1égzési zonajatol, annal kisebb esély van a
szennyezd anyagok belégzésére. A 3,20 m feletti belmagassdg viszont mar sem
gazdasagossagi szempontbol (nehéz kifiiteni), sem a haztartdsi gyakorlat (takaritas,
fliggdnyok feltétele és levétele stb.) szempontjabol nem kivanatos.

A hémérséklet 20-22°C kozott kell, hogy legyen, a bent tartozkodok o6ltozékétol,
aktivitasatol, életkoratol, egészségi allapotatdl és megszokasatol fiiggden. A komfortérzést
szolgalja az is, ha a lakohelyiség meleg padloburkolattal van ellatva. Kozvetlen természetes

szell6zés céljabol az ablakfeliilet legalabb 2/3 részének nyithatonak kell lenni.
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A szekrényeket nem ajanlatos teljesen kozel allitani a falhoz, mert a mogottiik 1évo
1égréteg elégtelen szelldzése miatt konnyen kialakul penészedés. A fokozott paratartalom és a
kovetkezményes penészedés elkeriilése érdekében ne szaritsunk ruhat a lakohelyiségben. Zold
novényeket — mind esztétikai, mind levegdmindségi szempontok miatt — érdemes a nappali

szobaban elhelyezni, de keriilni kell tulzott mennyiségiiket.

Halbszoba
A K-i tajolés a legkedvezdbb, mivel este nem kell a délutani nap altal felmelegitett

szobaban lefekiidni és a napsugar korai bedramlasa eldsegiti a természetes ¢bredést,
ugyanakkor redony vagy mas arnyékold berendezés alkalmazasaval ezt a hatést, sziikség
esetén, ki is lehet kiiszobolni. Ennek a tdjoldsnak tovabbi eldnye, hogy az dgynemiit felkelés
utan kozvetlen napsugarzas hatdsanak kitéve szelldztethetjiik, megsziintetve ezaltal az atkak
vagy egyéb nemkivéanatos él6lények életfeltételeit. Mindamellett ajanlatos a szdnyegek, a
matracok ¢és az agynemil negyedévenkénti alapos és erdteljes atporszivozasa is.

A belmagassagrol a nappali szobanal tett megjegyzések itt is érvényesek, azzal a
tovabbi kiegészitéssel, hogy a helyiség legfelsé légrétegében koncentraltan elhelyezkedd
szennyezd anyagok miatt meggondoland6 a nagyobb belmagassdgi szobakban Iétesitett
galériak fekvohelyiil torténd hasznalata.

A j6 éjszakai alvashoz a nappali helyiségnél mintegy 2°C-al alacsonyabb hémérséklet

kivanatos.

Gyermekszoba

A gyermekszobak tajolasanal a lehetd legtobb napfény elérése a cél. A szoba mérete
kevésbé 1ényeges, mint egy felnott esetében, inkdbb az a fontos, hogy — lehetdség szerint —
legyen a gyermek(ek)nek 06ndllo szobdja. Ez egyrészt a felndttek aktivitasatol fiiggetlen
nyugodt alvas koriilményeinek biztositdsa miatt sziikséges, de kutatasi eredmények szerint a
gyermekszoba hianya jelentds mértékben megnoveli a kronikus 1égzdszervi tiinetek
kockazatat is.

Régebben ajanlottdk, hogy a gyermekszoba kozel legyen a konyhahoz, hogy az
¢desanya f6zés kozben is ralasson gyermekére. Azonban ott, ahol géaztlizhelyen foznek, a
termel6dé nagymennyiségli, a légzdszervet izgatd nitrogén-dioxid miatt jobb, ha a

gyermekszoba jol elkiilonithetd a konyhatol.
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A gyermekszoba homérséklete — a csecsemodkor kivételével — megegyezhet a nappali
szoba homérsékletével, azzal a kiilonbséggel, hogy a kisgyermekek legkedveltebb létezési
szintjén, a padlo feletti 0,5m-es 1égtérben kell ezt a hdmérsékletet biztositani és kiillondsen a
huzat hatast kell elkeriilni.

A balesetek elkeriilése érdekében kertilni kell a gyermekszoba ajtajaban iiveglapok
hasznalatat. Ugyelni kell arra is, hogy az elektromos csatlakozok ne legyenek a gyermekek
szdmara hozzaférhetdk. (A kereskedelemben fillérekért kaphatok olyan betétek, amelyekkel

ez megoldhatd).

Konyha

A konyha esetében a tajolds nem annyira meghatarozd, mint a lakoszobak esetében.
Amennyiben azonban ¢léskamra hidnyaban azt egy tarold szekrény helyettesiti, annak
szell6zését E-i iranyban a legjobb biztositani (akarcsak maganak az éléskamranak a tajolasat).
A konyha kialakitdsanal a leglényegesebb a kdzvetlen természetes megvilagitast és szellozést
biztositd ablak. A szell6zésnek a f6zésnél termelddd parat és szaganyagokat, valamint a
gazhasznalat alkalmabol termel6do nitrogén-dioxidot és szénmonoxidot kell elvezetnie.

Az égéstermék-elvezetés nélkiili gaztlizhelyek haszndlata esetén a levegd nitrogén-
dioxid és szénmonoxid szennyezettsége jelentdsen, az egészségligyi hatarértéket is meghalado
mértékben megnéhet. Nem kielégité szell6zés biztositasa esetén ez a szennyezdanyag
mennyiség kedvezdtleniil hat a konyhaban orakat tolt6 haziasszonyok egészségére (fejfajas,
1égzdszervi tiinetek stb.), de eljuthat a lakas tobbi helyiségébe is, ndvelve az egészségkarosito
hatds irant leginkdbb érzékeny kisgyermekek 1égzdszervi megbetegedésének kockazatat. A
fejlett nyugati orszagokban az égéstermék-elvezetés nélkiili gaztiizhelyek hasznélata egyre
inkabb visszaszorul, és hazankban is megfigyelhetd ez a tendencia, csak sokkal lassabban. Az
alternativaként szdmitasba jovo elektromos tlizhely haszndlata kétségtelentil dragabb, mint a
gaztizhely¢.

A gaztiizhely felett 1étesitett, de a kiilsé 1égtérbe ki nem vezetett elszivo berendezések
elsésorban a szaganyagok eltdvolitasat szolgaljdk ¢és sem a nitrogén-dioxid, sem a
szénmonoxid szennyezettség szempontjabol nem jelentenek megoldast. Amennyiben tehat
megoldhato, a Kkiils6 Iégtérbe kivezetett elszivd berendezés biztosithat megnyugtatd
megoldast. Ennek hianyaban viszont legaldbb ablaknyitassal kell lehetévé tenni a termelddd

szennyezO anyagok minél gyorsabb tdvozasat.
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Onallé fiitéssel nem rendelkezd konyhakban eléfordul, hogy a gaztiizhelyet nem csak
fézésre, hanem flitésre is hasznaljak. Hazai felmérések szerint a csalddok mintegy 10-15%-a
csak a hideg napokon, kiegészitd flitésként, de 5% rendszeresen hasznalja. Az ilyen lakasban
¢l6 gyermekek korében a kronikus 1égzdszervi betegségek gyakorisaga 2-3-szor nagyobb,

mint azokban a csalddokban, ahol nem hasznaljak flitésre a gaztiizhelyet.
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