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., Ha csak annyit tanitunk meg gyermekeinknek, amennyit tudunk, 6k sem tehetnek
meg tobbet, mint mi tettiink”

Gunter Pauli
1

2. Bevezetés

2.1. Probléma felvetés, a témavdlasztas indokldasa

Az Europai Unio 2013-at a levegd évének nyilvanitotta. Magyarorszagon is egyre
nagyobb figyelem iranyul a levegd mindségének megdrzésére és javitasara. Habar
hazénk jogszabdlyi eldirdsok szintjén figyelembe veszi az Eurdpai Bizottsag altal
kiadott EC 2008/50/EK (2008. majus 21.) direktiviban meghatarozott
kovetelményeket, valamint csatlakozva a Tisztabb levegét Europanak (CAFE)
elnevezésli programhoz, mégis felmeriill a kétség bennem, hogy a levegd
mindségével O0sszefliggésbe hozhatd egészségi kockazatok jelentdségérdl, a segitd
szakmaban dolgoz6 szakemberek keveset tudnak, illetve informécidink hidnyosak.
Az egyetemi képzés keretében lehetdségem nyilt az egészségi allapot és az dkoldgiai
tényezok kozotti kapcsolat minimalis szintli 6sszefliggéseinek megismerésére.

A levegd mindsége, szennyezettsége ¢s annak egészségi allapotra gyakorolt hatasait
szamos hazai és kiilfoldi tanulmany vizsgalta. Az elmult években, hazankban is
publikélasra keriiltek olyan vizsgalati eredmények, melyek kapcsolatot mutattak ki a
levegd szennyezettsége és az egészségi allapot valtozasa kozott. Ezen publikaciok
szama, valamint a lakossag ¢s a segitd szakmaban tevékenykeddk tajékoztatdsanak
mértéke, mindsége azonban alulmarad a hazankon kiviili orszagokéhoz.
Apolasszakmai, vagy szocialis oldalrol tekintve a helyzetet a népegészségiigyi,
miiszaki, 6kologiai publikaciokon kiviil mas irodalom nem all rendelkezésre, illetve
olyan kutatdsi eredményeket nem taldltam, mely a levegd mindségével Osszefiiggd
egészseégi kockazatokkal kapcsolatos ismeretek felmérésére iranyult volna.

Eddigi képzések és a szakmaban eltoltott csaknem 19 év alatt rendszerszemléletii
gondolkodasra tanitottak. A gyakorlati életben vald helytéllas is ezt a kdvetelményt
igazolta, akar 4polédsi folyamatra, humdan-6ko rendszerre, szervezetiranyitasra,
vezetési feladatokra, ellatasszervezésre gondolok. Az é4polas és a szocialis szakma
fejlodése és tjabb kihivasai egyre jobban eldtérbe helyezték a prevencid, egészség
fejlesztés sziikségszerliségét a problémak kezelése mellett. A prevencid sikeressége
azonban objektiv ismeretek nélkiil nem valdsulhat meg. Az edukacidé kérdése az

ismeretnél bévebb és alaposabb tudast tesz sziikségessé. Az a kornyezet melyben



szakmank sordn tevékenykediink sokkal tobbet kell, hogy jelentsen, mint az
intézményben ¢és kiviil nytjtott szolgéltatasok Osszességénél, amennyiben dkologiai
rendszerszemléletben gondolkodunk. A tarsadalmi egyenldtlenségek vonatkozasaban
az egészségi allapot fontos egyenldtlenségi dimenzio, igy minden olyan tényezd
megismerése fontos €s sziikséges, mely hatdssal van az egészségi allapot alakulésara.
Visszatérve a levegd mindségének kérdésére fontos megjegyeznem, hogy a levego,
mint elem olyan kockazati tényezdként jelenik, mely elkisér benniinket a
fogantatastol az ¢élet lezarasanak utolsd percéig. Mint kockazati tényezének a
befolyasoldsa csak egyéni cselekedet, magatartds 4ltal nem lehetséges, a
helyettesitése mads mdodon nem megoldhatd. A 1égkor és levegd mindsége globalis
kérdésként azonban mindenkit érintd probléma. Kezelése egyiittmiikddéssel és a
tudatossag (ismeret) ndvelésével lehetséges. Egyszeriien nem nézhetjiik levegdnek a
levegdt! Az egészség kockazatok mellett egyre tobb figyelem fordul az igynevezett
protektiv, védd tényezOk megismerésére és hangsulyozasara. A légszennyezettség,
mint az egészségi allapot szempontjabol fennalldé kockazati tényezd vonatkozasaban
alapvetden az ismeret megszerzésének lehetdségét (oktatds, kutatas), annak atadéasat
(edukécio) tekintem protektiv tényezének.

Ha a tudatossag szemiivegét felvessziik, jol latjuk, hogy a levegd kérdésének
rendezése nemzetkozi és hazai 6sszefogast, etikai kérdést, ebbdl adoddan, pedig az
alapjog biztositasanak sziikségességét is felveti. Egyiittmiikodés vonatkozdsaban
szamos egyezmény sziiletett a 1égkdr védelme érdekében. A hétkdznapi életben, mint
laikusok is tobbszor hallhattunk az i{iveghdzhatasti gazok csokkentésére, és az
éghajlatvaltozas mérséklésre iranyuld Kiotoéi Jegyzokonyvrél. Ezen nemzetkozi
egyezményt hazank a 2007.évi IV. tv keretében ratifikalta, valamint a Kormany
2010-t6l tobb jogszabalyi modositast tett a levegd védelmének biztositasa és annak
elémozditasa érdekében.

A levegd mindségének romlasat, a természetes légszennyezOkon tul antropogén
tényezok idézték €s idézik elo, tehat a folyamat 1étrejotte mind etikai, mind alapjogi
vonatkozasdban fontos kérdéseket érint.

A technika nyujtotta lehetOségek, felnagyitjak tetteink jovdbeli kovetkezményeit,
ezért a jelenben kovetett céljaink messzemenden befolydsoljak az utanunk jovok
valasztasi lehetéségeit. 2

Felelosségilinkre Magyarorszag Alaptorvénye is utal, amikor a XXI. Cikk (1)

bekezdésében foglaltak szerint ,, Magyarorszag elismeri és érvenyesiti mindenki
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jogat az egészséges kornyezethez”. Jogértelmezok azonban az egészséges
kornyezethez fliz6d6 jogot, mint harmadik generacidos alapjogot kevésbé
kikényszerithetd ¢és érvényesithetd jognak tekintik, sét vitatjak, hogy mennyire
sorolhat6o az emberi jogok kozé, hiszen a jog alanyaként az egyén helyett a kozdsség
jelenik meg. 3

Alaptorvényiink fent emlitett rendelkezésében a ,mindenki joga” kifejezés az
egészséges kornyezethez vald jog vonatkozasaban felveti a jovO generacid iranti
felel0sségiinket, valamint hipotetikusan az elkovetkezd nemzedék jogat az
egészséges kornyezethez.* Kutatisom aktualitasat és iddszerliségét jol jelzi, az
altalam feltett kérdésre, az Orszaggyiilés Fenntarthatd fejlddés bizottsaganak
elnokének valasza is. ,, 4 magyar emberek egy része nem kelloen tdjékozott a
kornyezetvédelmi kérdésekben, illetve nincs tudataban a fenntarthatatlansagbol
fakado kérnyezetromboldsnak, valamint azok karos egészségiigyi kovetkezményeinek,
igy véleményem szerint, ezt a helyzetet feltaro kutatasnak, tovabba a fenndllo helyzet
Jjavitasara iranyulo intézkedéseknek igenis létjogosultsaga van hazank kornyezeti

dllapotanak jobba tétele érdekeben.” (111. szamu melléklet)

2.2. A vizsgalat célja

A vizsgalat célja elsésorban, hogy felmérjem az egészségiigyi szakdolgozok a
légszennyezettséggel kapcsolatos ismereteinek mértékét. Méasodsorban a vizsgalat
eredményét az egészségligyi szakdolgozok tovabbképzésének fejlesztésére kivanom
felhasznalni. A vizsgélat soran, mint egészségfejlesztési lehetdségként az altalam
feltételezett normativ sziikségletet szeretném kifejezett, kinyilvanitott sziikségletként

meghatarozni.

2.3. Hipotézisek felallitdasa

1. Feltételezem, hogy azok a szakdolgozok, akiknek magasabb iskolai végzettségiik
van, azok tobb ismerettel rendelkeznek a légszennyezettséggel Gsszefliggd egészségi
kockazatokra vonatkozoan.

2. Feltételezem, azok a szakdolgozok, akik rosszabbnak itélik meg az ellatasi tertilet
levegdjének  mindségét, azok  pontosabb  ismerettel rendelkeznek a

légszennyezettséggel dsszefliggd egészségi kockdzatokra vonatkozdan.



3. Feltételezem, hogy azok a szakdolgozok rendelkeznek tobb ismerettel, a
1égszennyezettséggel Osszefiiggd egészségi kockazatokra vonatkozodan, akik minél

hosszabb 1d6 ota dolgoznak egészségiigyi szakteriileten.

3. Szakirodalmi attekintés

., Az emberi értelem a természetet — pusztan célszeriiségi okokbol — fizikara, kémidra,
biologidra, geologiara osztja fel, am figyelemmel kell lenniink arra, hogy a
természetnek errdl a felosztasrol nincs tudomasa.”
(Richard Feynman)
Kutatdsom szempontjabol a szakirodalmi attekintésnek alapvetd célja egyrészt a
felvett probléma sulyanak megerdsitése, masrészt a kérddivben meghatarozott
ismeret felméréssel kapcsolatos kérdésekben szerepld informaciok, hivatkozasok
alatdmasztasa.
Szakmai oldalr6ol méar a probléma felvetésben hangstlyoztam a kornyezet
fogalmanak, jelentdségének atgondolésat és figyelembe vételét. E gondolataimat a
WHO 1991-es Sundsvall-i nyilatkozata is aldtimasztja, mely szerint az ember a Fold
Okoszisztémajanak része, egészségiink szerves kapcsolatban all a kornyezet

egészségével.’

Bevezetd gondolatok a tudoményos attekintéshez:

Magyarorszag, mint az Eurdpai Unid tagallama nem mentesiil a légszennyezettség
egészségi és kornyezeti kockazatai alol. A médidban is egyre tobbet hallunk a szmog
helyzetekrdl, a szmog kedvezOtlen egészségi hatdsairol. Talan mindenki szdmadra
egyszerii modon szembe tlinik, hogy iddjarasunk az elmult évek alatt valtozason
ment keresztiil. Gyakrabban szembesiiliink a sz¢élsdséges iddjarasi eseményekkel,
hoséggel, szarazsaggal, rovid idon beliil jelentkezd extrém csapadék mennyiségével.
Mivel kutatdisomnak nem célja a klimavaltozas és annak hatasainak vizsgalata, de
ohatatlanul sziikséges megemlitése, mivel a klimavaltozas szoros kapcsolatban van a
légkor szennyezésével, az liveghdzhatasi gazok kibocsatasaval, ezaltal fontos
egészségi allapotot befolyasolo tényezo.

A globalis klimavaltozas hatassal van a Karpat-medence, igy hazank biztonsagara is.
A biztonsadg kérdése a gazdasagi, tarsadalmi, politikai, infrastrukturalis, védelmi
kérdéseket is egyarant érint. Hazank, valamint a Karpat-medence tobbi orszdga a

foldrajzi adottsdga miatta fokozottan ki van téve klimavéltozas, okozta negativ



kovetkezményeknek, igy biodiverzitas csokkenése, invazids fajok (rovarok, gyomok)
megjelenése, atrendezOdhet a taplaléklanc és tarsulasok, vizkészlet csokkenése,
aszalyok, belvizek, arvizek kialakulasa, j fert6z0s betegségek megjelenése. A magas
homérséklet novelheti az id6 eldtti haldlozas és megbetegedés gyakorisagat.
Elsésorban a kisgyermekek, iddsek, kronikus betegségekben szenveddk vannak
kitéve az iddjaras, okozta terhelésnek, ugyanakkor az egészséges szervezetet is
megviseli a hdmérsékletvaltozas, erds frontok atvonuldsa, vagy a tartos meleg. °
2007-ben a Parlament a 2007.¢vi LX. torvény elfogadasaval eldirta és ez altal
Magyarorszag megalkotta sajat Nemzeti Eghajlatvéltozasi Stratégiajat (NES) a 2008-
2025-0s id6szakra vonatkozoan. Ennek legfontosabb célja egy hosszl tavl program
kidolgozasa a hazai klima védelmére az {iveghazhatasti gazok kibocsatasanak
csdkkentésével, valamint az alkalmazkodas képességének erdsitésével. 7

E rovid kitérét azért tartottam fontosnak, hogy érzékeltessem a probléma
Osszetettségét, ezaltal megerdsitve annak sziikségességét, hogy a levegd
mindségének alakuldsa nem elhanyagolhatd kérdés. A tudatossag kialakitasa és
novelése a megeldzes szempontjabol, pedig alapkovetelmény.

Az Eurdpai Kornyezetvédelmi Hivatal (European Environment Agency
tovabbiakban EEA) a levegd mindsége Europaban 2011-es jelentésében részletesen
meghatarozasra kertilt a 1€égszennyezd anyagok 2010-es mérési eredményei, mely 32
EEA tagorszag, valamint 6 EEA egyiittmikodd orszag, koztilk hazdnk mérési
eredményeit is tartalmazza. A mérési eredmények feldolgozasanal az Eurdpai
Bizottsag altal kiadott 2008/50/EK direktivaban meghatarozott kdvetelményeket
(hatarértékek), valamint az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) altal meghatarozott
ajanlas szerinti hatarértékeket vették figyelembe. A tanulmany nemcsak a jelzett
1d6szak mérési eredményeit elemzi, hanem a mérési eredményeket a megel6zo
évekhez viszonyitott sszehasonlitasat is bemutatja. Részletes elemzést olvashatunk
az adott légszennyezd anyag egészségi allapotra, kornyezetre, éghajlatra gyakorolt
hatdsairol is, emellett a tanulmany javaslatokat fogalmaz meg az érintett
szakpolitikak felé. Megfontolandé azonban, hogy a légszennyezd anyagok koziil a
szallo por (PMio és PM »5), valamint talajkozeli 6zon (O3) még mindig sulyos
problémat jelent Eurépaban. 8

A jelentéshez kapcsolddoan iddszerti a Kormany 1330/2011.(X.12.) hatarozata, mely
a kisméretli szalld6 por (PMio) csokkentésére iranyuld agazatkdzi intézkedési

programjardl szol. A PMio 0sszkibocsatas 2009-ben a gazdasagi krizis kovetkeztében
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csokkend ipari termelés ellenére 2007 és 2008-hoz képest novekedést mutat. 2009-
ben a PMio 0sszkibocsatds meghaladta a 45 Gg értéket. Az intézkedési program,
kiterjed a kozlekedési szektorra, ipari szektorra, a szolgaltatasi és lakossagi szektorra.
Itt jegyezném meg, hogy a jogalkotd rendelkezésében kiemelten kezeli a
felvilagositd és tudatformalé tevékenységet végzését. °

Fontosnak tartom, hogy a szakirodalmi attekintésben némi szt szenteljek a fent
emlitett ugynevezett szallopor, szaknyelven kifejezve légkori  aeroszol
tulajdonsagairdl. A 1égkori aeroszol nanotechnoldgia vildgaba tartozo paranyi méretii
anyag. A nanorészecskék természetes uton, vagy emberi tevékenység sordn
(antropogén), célzott eldallitas, vagy nem kivanatos melléktermékként keletkeznek.
A nem kivanatos melléktermékként eldallitott nanorészecskék elsdsorban belsdégeésii
dizelmotorok, erémiivek, szemétégetd Iétesitmények, repiildgépek motorjai,
elektromos motorok hasznélata soran keletkeznek. A nanoanyagok expozicidja
elsésorban belégzés Ttjan, illetve bérdon keresztiil torténik.! Amennyiben a
nanorészecskék nagy szamban vannak jelen kdrnyezetiinkben, akkor befolyasoljak
egészségiinket.

Magyarorszdgon az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Kémiai Intézetében folynak
az ultrafinom aeroszollal kapcsolatos kutatdsok. A 2008-2009 években végezett
elemzés soran elOszor sikeriilt azonositani 1Uj aeroszolrészecskék képzodését
Budapesten. A vizsgalat f6 célja volt, hogy megismerjék €s tanulmanyozzak a varosi
levegében kialakult ultrafinom részecskék keletkezésiik folyamatat, tulajdonségait,
dinamikajat, valamint megbecsiiljék a varos lakoinak egészségére kifejtett hatasat. A
vizsgalatot DMPS (elektromos mozgékonysagon alapuld részecskeméret szeparator)
méromiiszerrel végezték. Az emberi tevékenyég soran keletkezd aeroszolrészecskék
hatast gyakorolnak a Fold energiamérlegére (klimavaltozéds). Megallapitast nyert,
hogy az aeroszolrészecskék keletkezési és ndvekedési folyamataban fontos szerepet
jatszanak a meteoroldgiai tényezdk és a légkdrben lezajlé folyamatok. Az antropogén
modon keletkez6 szennyezd anyagok kovetkeztében 1étrejott  ultrafinom
aeroszolrészecskék egészségre gyakorolt hatdsdra azonban még nem vagyunk
felkésziilve. !

Magyarorszagon 2009-ben publikalt gépjarmii technolégiaval foglalkozé tanulmany
felhivta a figyelmet arra, hogy a dizelmotor levegdszennyezd hatasdnak mérséklése
napjaink kiemelt feladata. A tanulmany a kipufogdgaz Osszetételének mérési

eredményeit mutatta be a gépjarmiivek milkodésbeli ciklusaihoz (menetciklus)
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kapcsolodoan. A szerz6 kiemelte, hogy az emberi szervezet egészségének fenntartasa
szempontjabol lényeges kérdés, hogy a kornyezeti levegdében milyen nagysagl
méretben €és mennyiségben taldlhatoak a szennyezd részecskék. A dizelmotor
légszennyezd hatasdnak megitélése érdekében ismerni kell a kipufogogazzal
kornyezetbe juttatott részecskék nagysdg €s mennyiség szerinti megoszlasat,
kiilonb6zé motorikus allapotban.

Az igen durva por szemcsék csak az emberi szemet és a nyalkahartyat irritaljak. A
nagyon durva (PMsgo) port, részecskét az ember orra és torka (tapadods feliileteken)
elkapja, kiszliri a belélegzett levegdbdl és csak alig kertil beldle a tiidd felsé részébe,
ahonnan a szervezet konnyen eltavolitja azt. A durva részecskék (PMio) jelentds
részét is kiszlri szervezetiink, de a tlidobe jutd részek mélyebben hatolnak be, és
lassabban tavoznak.

A finom részecskék (PMazs) mar veszélyesek az emberi szervezetre. A ,.felezési-
idejiik” az emberi tiidében 0t év, ami azt jelenti, hogy a ma bekeriilt mennyiség 0t év
mulva fog a felére csokkenni. Ezzel az arannyal szamolva egy ma bekertilt dozis 50
évig marad az ember tiidejében. A PMys részecskék egyenesen a véraramba is
keriilhetnek, ez esetben a rajtuk levd szerves, egyes esetekben rakkelté anyagok is
bejuthatnak az egész testben. Szamos tanulmany mar joval a finom részecskék
kibocsatasanak szabalyozasa eldtt kimutatta, hogy az igazi pusztitast a legkisebb,
ultrafinom (PMo,1) részecskék végzik. Tiido a belélegzett ultrafinom részecskék kb.
felét megtartja és ennek tekintélyes része kozvetleniil a véraramba keriil. Az
ultrafinom részecskék a véraramban immunreakciot valthatnak ki, példaul a vér
infarktushoz vezethet. A bemutatott vizsgalat alapjan megallapithat6, hogy a
kipufogdgazban levd kiilonbozé nagysagu részecskék szama jelentés mértékben
valtozik a motor kiillonb6z6 munkapontjaiban. A részecskék nagysaga a 32-316 nm
tartoméanyba esik €s kiilondsen magas a 100 nm koriili részecskék szama. Ennek a
vizsgalatnak eredményei is aldtamasztjdk azt a szomoru tényt, hogy a korszeri
dizelmotor sajnos finom ¢és ultrafinom részecskéket allitanak eld. A kozati
jarmitechnika e teriilettn mar 2010-ben minden Uj személygépkocsi

alapfelszereltsége lesz a részecskesziird, a DPF (Diesel Particulate Filter). !2



3.1. Hazai kutatasok fobb tudomdnyos eredményei

Magyarorszagon az Orszadgos Kornyezet-egészségiigyi Intézet 1998 oOta, tobb
nemzetkozi kutatds keretében elemzi a légszennyezés rovid €s hosszi tava hatésait.
Ezek az eredmények alapoztdk meg a szallo porra (1égkori aeroszol) vonatkozo
szmogriad6 elrendelését szabalyoz6 rendelet moddositasat. Az Eurdpai unidban
elsoként Magyarorszag bevezette a szallo porra vonatkozd konkrét, 6nallo
egészségiigyi hatarértékeket, mely a PMas.10 pm nagysdgrendbe esO részecskékre
vonatkozik. Eddig a szmog mértékét, csak a szallo por ¢€s a kén-dioxid egyiittes
mérése alapjan lehetett meghatdrozni. Eddig a kén-dioxid kibocsatds elmult
évtizedekben tapasztalhatd visszaszoruldsaval a szmogriadot nem lehetett elrendelni,
mivel a szallé pornak nem volt 6nallo kiiszobértéke. A szalldé por (PMio) rovid tavu,
napi atlagokhoz kapcsolédd populacid szintli egészségkarositd kockazati értékeit
eurdpai viszonylatban az APHEA2 sokkozponti vizsgalat allapitotta meg.
Magyarorszag a szalld6 por egészségkarositd hatasdnak tovabbi elemzése az e
programhoz tortént csatlakozassal indul.

A 2009-ben publikalt tanulmény a légszennyezettség rovid- és hosszl tavu
hatdsait mutatja be. A vizsgalat Budapest 1égszennyezettségi adatait, kiemelten a
szall6 por tekintetében dolgozza fel 2006-2007 évre vonatkozoan. Az
Osszehasonlitdsként, bazisként a 2000. évi adatokat vették. A budapesti
levegémindség kornyezet-egészségiigyi hatasbecslést az APHEIS program keretében
végeztek el. A levegdmindségi adatokat az Orszagos Légszennyezettségi
M¢érohalozat  budapesti  mérdallomasai  szolgaltattak. Az egészségiigyi
kockézatbecslést az APHEIS3 projekt altal kidolgozott protokoll alapjan végezték el.
A légszennyezettségi szintek hatdsait szcendcidk szerint vizsgaltak (rovid tavua
szcenacid a PMjo hatasanak becslésére, hosszi tavi szcenacid a PMio hatasanak
becslésére, hosszl tava szcenacié a PMy s hatasdnak becslésére). A mérdallomasok
adataibol nyert 24 oras atlagkoncentraciok eloszlasat, gyakorisagat elemezték, ezen
eredményeket Osszevetették a nemzetkozi vizsgalatok alapjan megallapitott
kockézati értékekkel, valamint a budapesti haldlozasi adatokkal. Az eredmények
szerint a napi hatarérték tallépés 2000-ben 18 nap volt, mig 2006-ban 82 nap, 2007-
ben 44 nap volt. 2000. évhez képest nott a szalld por szennyezettség €s minden évben
tullépte a 35 napos tlirési szintet. A PMio és a PMy 5 egészségkarositd hatdsaira
vonatkozé elemzés a halalozasra (az Osszes halalozason beliil a sziv-érrendszeri,
1égz6szervi megbetegedés okozta haldlozas) a kdvetkezdket allapitotta meg. A PMio
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rovid tava hatasat tekintve 2000-ben a PMo napi koncentracidja 18 napon haladta
meg a napi hatarértéket (50pg/m?), ami 5, Osszes halalok miatt rovid id6é alatt
bekovetkezett haldlesettel hozhatd Osszefliggésbe. Az Osszes haldlozéds esetében a
legszennyezettebb 2006-0s évben az 50pg/m*-ot meghaladé napok szdma 82, ez alatt
a tobblethaldlozas 55 eset, 2007-ben 24 eset. Hasonld aranyok figyelheték meg a

sziv-érrendszeri, 1€gzdszervi betegségek miatti tobblet halaleseteknél. Ha a PMio

crer

crer

hatérértékre 40pg/m>-re csdékkentenék a 2006-os adatok alapjan 1614, a 2007.évi
adatok szerint 230 ember életét lehetne megmenteni. Az emberi egészségre karosabb
PM:z s koncentracidjat lecsokkentenénk 20pg/m>-re (2020-as hatarérték), akkor 911,
1811, 628 oOsszes haladlok miatti, 762,1410,497 keringési és tiidobetegség miatti,
illetve 131, 228, 86 tiidérak miatti halalozést elézhetnénk meg. Fontos megemliteni,
hogy az EC 2008/50/EK (2008. majus 21.) iranyelv deklaralta, hogy a szallo por,
kiilonosen annak 2,5um-nél kisebb frakcidja jelentds karos hatast gyakorol az emberi
egészségre €s jelenleg nem ismert olyan azonosithatd kiiszobérték, amely alatt ne
jelentene veszélyt. A vizsgalat eredménye ramutatott, hogy a koncentracio rovid és
hosszi tava csOkkentése, ezaltal a levegdmindség javitdsa segitségével
egészségnyereség érhetd el. 3

Az el6z0 tanulmanyhoz kapcsolodéan a 2010-ben megjelent kutatas
Magyarorszag jelentdsebb nagyvarosai vonatkozasdban a 2007. évi adatokat
felhasznalva becsiilte meg a szallo por okozta tobblethaldlozéast. A kutatas kiindulo
szempontja volt, hogy meghatarozott teriileten €16 populaciora, népességre a részben
emberi hatasra modosult (antropogén) levegdkornyezet jelentds hatast gyakorol.
Ebben a megvaltozott kornyezetben ezek a valtozdsok a mortalitasi és morbiditasi
jellemzOk megvaltozasaval jellemezhetdk. A légszennyezettség egész orszagra
vonatkoz6 hatasarol, pedig az Eurdpai Unié Clean Air For Europe (CAFE)
programjanak szamitasa ad becslést, amely szerint hazankban a 2000. évben a szallo
por kovetkeztében évente 12 870 id6 el6tti haladlozas kovetkezett be.
A kutatds a jelentésebb hazai varosok mindegyikére elvégzett egészséghatas
elemzést mutatja be, mivel a levegd szennyez0 anyagai koziil tobb rendelkezik
egészségi hatassal. Elkiilonitése, vagy egyiitt elemzése nehezen megoldhatd. A

kutatas els6sorban a szallo por (PMio) kronikus hatdsat vizsgélja. A vizsgéalathoz
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harom adatfajtat hasznaltak fel. 1. Expozicids adatok: az adatokat az Orszagos
Légszennyezettségi Mérohalozat automata mérdhalozatanak méréseibdl nyerték. A
vizsgalathoz 41 mérdallomas 22 telepiilésre vonatkozo adatat hasznaltak fel az

elemzéshez. 2. Egészségiigyi adatok: A hatas szdmitasahoz a telepiilések népesség és

mortalitasi adatira is sziikség volt, mely adatokat a KSH T4jékoztatasi adatbazisabol

nyerték 2007. évre vonatkozoan. 3. Egészség-hatds szamitds: Vizsgalatunk soran

olyan fiiggvényt alkalmaztak, amely 10 pg/m’ légszennyezdanyag koncentracio
novekedés relativ  kockdzatit adja meg a PMI0 kronikus hatdsainak
kovetkezményeként az Osszhaldlozasra. Az egészséghatds szamitasara a WHO altal
leirt modszert alkalmaztdk (WHO 1999). Az adatokat EXCEL munkafiizetben
Osszegeztek. A szamitdsokat a WHO AIRQ 3 szoftverével is ellendrizték. Az
eredményeket tekintve a vizsgalatunk 22 hazai varosra terjedt ki, amely
Osszlakossaga 3,2 milli6 6, ez az orszag népességének kozel 1/3-a. A vizsgalt
telepiiléseken a szalld por koncentracidja 14 pg/m® (Kazincbarcika) és 43 pg/m?
(Szeged) kozott alakult. A vizsgalt telepiiléseken kapott eredmények alapjan a
telepiiléseken egy évben Osszesen 4891 1d6 elotti haldlozas kovetkezett be a
szallo por szennyezettség kovetkeztében, ebbdl Budapesten 2958. Az adatokat
100 ezer fore vetitve a legkedvezdtlenebb helyzetben Salgotarjan taldlhatdé 224
esettel, amit Miskolc (189) és Szeged (186) kovet. Az eredményeket tekintve
megallapithatd, hogy a légszennyezettség jelentds szerepet jatszik a magas hazai
halalozési adatokban, kiilondsen az erésen szennyezett varosi kdrnyezet esetében. A
vizsgélat eredménye, igy a szamitott 4891 jarulékos haldlozas a bevont népesség
szamat figyelembe véve, egyezést mutatott a CAFE program soran kapott 12 870 1d6
elotti halalozéasi adattal, ugyanis azon a teljes népességet lefedte. A tanulmany
felhivta a figyelmet arra, hogy a kapott eredményeket azonban Ovatossaggal kell
kezelni. Ennek okai a mdédszerben 1évd szamos bizonytalansag, a valasztott fliggvény
¢s a hazai adatsorok kozotti meg nem felelés. Mésrészt a halalesetek alulbecslését
eredményezheti, hogy a vizsgalat nem foglalkozott kiilon a szall6 por magzatokra és
ujsziilottekre gyakorolt hatasaval, és nem vette figyelembe az érzékeny csoportok
magasabb relativ kockazatat sem. Osszességében azonban megallapitasra keriilt,
hogy a légszennyezettségnek nem elhanyagolhatdo a szerepe a kedvezdtlen hazai

halalozasi statisztikakban. '#
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A 2012-ben kozzétett tanulméany tovabb elemzi a korabbi epidemiolédgiai
vizsgélatokban mar megerdsitett tényt, hogy a levegdben 1évé 2,5 mikronnal kisebb
részecskekoncentracio  egyértelmii  Osszefiiggést mutat a cardiopulmonalis
megbetegedések és a tiidorak kozott. Ennek kovetkeztében az Egészségligyi
Vilagszervezet és az Eurdpa Tanacs javaslatara folyamatosan mérik, illetve becsiilik
Eurdpa légszennyezettségét, ezen belil a 10 és a 2,5 mikronndl kisebb
szakfolyoiratokban publikalt elemzések adataira ¢és mérési eredményeinek
Osszegzésére épiil. A 2008-as eurdpai ajanlas (EC 2008/50/EK) az egészségligyi
kockézatok szerint PM» s hatarértékeket jelolt meg. Az ajanlés az éves atlagos PMa s
célértéket 25 pg/m? —ben hatarozta meg, de a 2010 és 2015-0s esztenddkre ugyanezt
a felso kiiszobkoncentraciot jelolte meg. Az adatok elemzésének tiikrében 2005-ben
Eurdpa lakossdganak csaknem 7-8%-a élt 25 nug/m’® feletti PMy s szennyezettségii
levegén. Az érintett népesség jelentds hanyada azonban magyarorszagi lakos, az

eredményeket az 1. szdmu abra szemlélteti.

s Premature deaths
‘\AWN per year per 10 000 inhbs

' Reference year: 2005

' based on PM2.5 map

0-4 inhbs

4-7 inhbs
B 7-10 inhbs
I 10-15 inhbs
I 1520 inhbs

el i : 7| countries exciuded from study

T 1000 - ‘5“5%'“ 4 ; s area with poor data coverage

1. szami dbra a tizezer lakosra szamitott és a PM:sszennyezettséggel Osszefiiggé korai
mortalitas 2005-ben Eurépaban. (Kiegészités: Az egyre sotétedd szinek (sarga—barna)

a kovetkez6 szamokat jelentik: 04, 4-7, 7-10, 10-15, 15-30 korai halal/10 000 lakos. A sziirke
és fehér teriiletekrdl nincs adat. Forréds: Technical paper 2009/1.
http://acm.eionet.europa.eu/reports/ETC/AIC_TP 2009 1
European PM2.5 HIA)

A PMy 5 szennyezettség altal okozott viszonylagos egészségiligyi kockazat szamitasat
részben az ENSZ World Population Prospects részben a WHO Burden of Disease
Project alapjan végezték el. A porexpozicio egészségiigyi jelentOségét érzékeltetni,
hogy 2005-ben Eurdpaban tébb mint 350 000 volt azon személyek szama, akik
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kizarolag a fokozott PM ;s-nek tulajdonithatéan (valamelyik megbetegedés miatt)
veszitettek el életiiket id6 eldtt. A kutatdsi és mérési eredmények szamai jol
érzékeltetik, hogy a PM 5 szennyezettséggel kapcsolatos cardiopulmonalis
megbetegedési ¢és a tiidorak kockdzat tekintetében Magyarorszdg rendkiviil
kedvezotlen helyzetben van, ezéltal levonhatd az a kovetkeztetés is, hogy hazank
kimagasloan rossz egészségi mutatoi a PMa s szennyezettséggel is dsszefiiggenek. '°
Az eddig attekintett kutatdsi eredményekhez kapcsolodik a 2008. évben
mérését végezte el. Kiegészitésként fontos megjegyeznem, hogy kutatdsom
els@sorban a kiiltéri levegd szennyezettségével Osszefiiggd egészségi kockazatokkal
kapcsolatos ismeretek felmérésére iranyul, és nem terjed ki beltéri levegd
mindségének alakuldsara. Azonban fontosnak tartom, hogy tisztdban legyiink azzal,
hogy a légszennyezettséget a dohanyfiist is ndveli, befolydsolja. A jogalkotd a 2011.
évi XLI. torvénnyel a nemdohanyzok védelmérél és a dohdnytermékek
fogyasztasanak, forgalmazéasanak egyes szabalyairdl szolo 1999. évi XLII. térvény
modositasaval hozzajarult a bemutatott kutatas eredményeinek eléréséhez.
A vizsgélat célja volt, hogy Osszehasonlitsdk a dohanyzé és nemdohanyzé beltéri
kozosségi helyek 1égszennyezettségi szintjét Magyarorszagon. Mar kordbbi kutatéasi
eredmények is megerdsitették, hogy a dohanyzasellenes torvények hatasosak a PD
expozicido (passziv dohanyzés) csokkentésére, tovabba pozitiv kozegészségiigyi
hatdsokkal is jarnak. Fontos tudnivald, hogy a Passziv dohanyzaskor (PD) a
cigaretta, pipa és a szivar égése soran keletkezd fiistok keveréke a nemdohinyzo
emberek légzOrendszerét karositja. Az ég0 cigarettabdl szarmazé részecskék a finom
¢és az ultrafinom (< 2 pm) tartomany koz¢ tartoznak. A tiid6 mélyére inhalalhatok és
karos hatdsokat képesek okozni. A vizsgalatba 42 budapesti, illetve zalakarosi
kozhely beltéri 1égszennyezettségének vizsgalatara keriilt sor 2008 januarja és
augusztusa kozott. A vizsgalt helyszinek kozott 6 bar, 5 étterem, 11 kavézo és 20
egy¢éb helyszin, mint kozlekedési eszkozok, egészségiigyi intézmények és hivatali
épiiletek szerepeltek. A 1égutakon bejutd részecskék szintjét a TSI SidePak AMS510
Personal aerosolmonitor segitségével mérték, standardizalt mérési protokoll szerint.
A monitor egy 2,5 um-es szlrot tartalmazott, €s a 2,5 um, vagy annal kisebb (PM>5)
megallapitsak a kiilonbséget a levegd atlag PM2,5 szintjében azon helyek kozt, ahol

dohényzast nem tapasztaltunk a mérés ideje alatt, illetve ahol dohanyoztak. A
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statisztikai szignifikancia megéllapitdsa érdekében kétmintds t-probat, és linedris
regressziés modellt alkalmaztak a {6 kiilonbségek Osszehasonlitdsahoz. A fiiggetlen
valtozok a helyiség tipusa és mérete, a dohanyz6 személyek szdma, a dohanyfiisttel
kapcsolatos jogszabalyok és a vizsgalat torténtekor jellemzd évszak (téli vagy nyari
hoénapok) voltak. A vizsgalt helyiség légszennyezettségének eredményeit aszerint
osztalyoztak, hogy dohanyoztak-e az adott helyiségben, vagy sem. gy megéllapitast
nyert, hogy a vizsgalt helyszinek koziil 16 helyen nem dohéanyoztak, ott az atlag
PM s-szint 5,1 pg/m> volt. Azon a 26 helyen, ahol dohanyoztak, az atlag PM> s-szint
102,3 pg/m’ volt, ezen beliill a dohdnyzé és nemdohdnyzé részlegekre szeparalt
helyiségekben 94,5 ng/m* 4tlag PM » s-szintet mértek. A dohdnyzo és nemdohanyzo
helyiségek kozotti PM s-szint kiilonbség statisztikailag szignifikans volt (p<0,001).
Az atlag-PM>s-szintek kozel 20-szor magasabbak azokon a helyeken, ahol
dohényoznak, Osszehasonlitva azokkal, ahol nem volt jelen dohanyfiist. A vizsgalt
dohényfiistdos helyek tobb mint felénél a mért beltéri légszennyezettségi szintek
meghaladtdk azt a szintet, amit a levegdmindségi iranyelvek biztonsagosnak tartanak.
A vizsgalat eredményei ravilagitottak arra, hogy a dohédnyzast szabalyozo akkori
magyar torvényi szabalyozéas hatastalan, és nem megfeleld. A dohanyzo és
nemdohanyz6 részek puszta kijelolése ugyanazon légterli helyiségen beliill nem
alkalmas arra, hogy megvédje a vevoket ¢és az alkalmazottakat a beltéri
légszennyezettség egészségkarosito hatasatol. '

Mar emlitettem, hogy a légszennyezettséget, Okologia problémat az
antropogén tényezOkon beliil sajnalatos moddon az ipari tevékenység soran
bekovetkezett katasztrofak is eldidéznek, melyek hatasai akar évtizedeken at
kimutathaték. A 2011-ben publikalt tanulmany a 2010 oktoberében tortént Ajkai
Timfoldgyar zagytdrozdjanak atszakadasa utdn mérte fel annak a kockazatat, hogy a
vorosiszap kiporzasa milyen egészségkockazattal jar. Az elemzés f6 célja volt, hogy
az érintett és a kozeli telepiilések gyermek és felndtt lakossadga korében osszefiigg-e a
heti atlagos porkoncentracié és az egyes léguti megbetegedések gyakorisaga. A 10
teleptiléseken: Ajka, Devecser, Kolontar, Somlovasarhely, Somlojend, Apacatorna,
Karakoszoresok, Kisberzseny, Tiiskevar mérték fel. A felso 1égiti megbetegedéshez
kapcsolodo adatokat a haziorvos szolgaltattak 2010. szeptember 20. és 2011. aprilis
15. kozott. A csalddorvosok fobb betegségenkénti (BNO) ¢és hetenkénti

csoportositasban kiildték meg az adatokat. Figyelembe vételre kertiilt az a tény is,
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hogy az influenzajarvany 2011. januar 24. és marcius 13. ko6zotti héten érintette
Veszprém megyét. Az adatok elemzésénél moddositd, befolydsold tényezoként
szerepelt az évszakbol eredd iddjarasi viszonyok, a lakossagi flités hatdsa. A
vizsgalat soran a levegdmintak vételébol a 10 um-nél kisebb frakciok mérési adatait
hasznaltak fel. Az adatokat a K6zép-dunantuli Kérnyezetvédelmi, Természetvédelmi
¢és Viziigyi Feliigyeldség (KDTKTVF) és az Orszagos Levegdmindségi Mérohalozat
(OLM) mérdallomasi szolgaltattdk. Az elemzés soran a PMjo 24 Orés
koncentraciojanak heti atlagat szamitottdk ¢és vették figyelembe. A kapott
eredmények  feldolgozasat leird  statisztikai moddszerrel elemezték, a
betegségkategoridkat nyers szoérds diagrammal vizsgaltdk, for Windows 10.0 SE
matematikai programcsomagot hasznaltak.

Az eredmények tekintetében megallapithatd, hogy a szallo por napi koncentracioja
minden vizsgalt telepiilésen, tobb héten 4t meghaladta a 24 6ras hatarértéket (>50
pg/m?), heti 1-7 alkalommal. A telepiiléseken a PM; koncentracidja parhuzamosan
alakult. A riasztasi kiiszobérték (100 pg/m?) feletti napi atlagkoncentraciokat kozel
azonos napokon mérték, mint az orszag tobbi telepililésén. Az elemzések igazoltak,
hogy a gyermekek korében jelentkezd léguti betegségek (asthma) gyakorisaga,
korében a felsd léguti hurutos esetek szama halmozodott a légszennyezés
novekedésével. A vizsgalat eredménye szempontjabdl fontos megjegyezni, hogy a
részt a lakossagi filitésbdl szarmazott. A kutatasom szempontjabdl kiemelendd a
szerzOk azon véleménye, hogy a téli idészakban a lakossagi eredetii, fiitéshez kothetd
szalld por kibocsatas egészségkockazattal jar. Errdl a veszélyrdl tajékoztatni kell a
lakossagot, és fel kell hivni a figyelmet a szmoghelyzetet el6idéz0 meteorologiai
helyzetek soran az alternativ tiizelési modok alkalmazasarol. !

Egy masik tanulmany a 2011. marcius 11-én bekovetkezett rendkiviili erejli
foldrengés kovetd szokdar okozta a Japan csendes-Oceani partjanal fekvé Fukushima
Dai-ichi atomerémiben bekovetkezd eseménynek hazankra gyakorolt hatasat
vizsgalta. Magyarorszagon a kornyezet rendszeres, rutinszeri radioldgiai ellendrzését
az Egészségligyi Radiologiai Mér6 €s Adatszolgaltato Halozat (ERMAH) végzi. A
mérések elsddleges célja, a lakossag mesterséges ¢és természetes forrasokbol
szarmaz6 sugarterhelésének meghatarozasa és egy esetleges nuklearis baleseti, vagy

vészhelyzet esetén a dontéshozatal megalapozisa. A vizsgalat célja annak
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megallapitdsa volt a sugarterhelés milyen mértékben érintette Magyarorszagot. A
nukledris baleset kornyezeti hatdsanak nyomon kovetése érdekében tobb féle
mintakat hasznaltak fel. Ezek kozott szerepelt 1€gkdri aeroszol, fallout mintak, fii és
nyers zOldségfélek, illetve tej és ivoviz mintdk. A mintdk gytjtési ideje 2011.
marcius 11. és majus 25. kozé esett. A zoldségfélék kozil olyan novényeket
valasztottak, melyeket szabadfoldon termesztenek. A vizsgélt tej mintdk szabadon
legeltetett allatoktol (kecskétdl €s tehéntdl) szarmaztak. A 1égkori aeroszol mintakat
kétféle miiszerrel, kdzepes vagy kis égforgalmu aeroszol mintavevovel gylijtotték. A
mintagyljtés id6tartama rendszerint egy nap, né¢hany mintavételi hely esetében,
pedig egy hét volt. A laboratoriumi mérések mellett kiils6 gamma-doézisteljesitmény
méréseket is végeztek. A radioaktiv anyagokkal szennyezett felhd a mérési
eredmények alapjan marcius 24-én érte el Magyarorszag terliletét. A kibocsatott
hasadastermékek koziil a *! I, a 1** Cs és 137 Cs izotopok voltak jol mérhetdk. A
levegében mérhetd aktivitdskoncentracid marcius utolsd6 napjaiban érte el a
maximumot ¢és majus kozepére tért vissza a balesetet megel6zd szintre. Ezek az
értekek a milliomod részét képezik a nuklearis medicindban rutinszeriien
diagnosztikai célra haszndlt radiojod-aktivitdsnak, igy alatta maradnak az
egészségiigyi kockdzattal jard dozisnak. A Fukushima-i atomerémiiben
bekovetkezett baleset kovetkeztében mintegy 3,7x1017 Bq mesterséges aktivitas
keriilt ki a kornyezetbe. Ez joval kisebb terhelést jelent, mint a csernobili erémi
balesetekor kiszabadult aktivitas, amely becslések szerint 5,2x1018 Bq volt. '

A Japant ért kornyezeti katasztréfa miatti sugarzas azonban nem az egyetlen tényezd
és esemény, mely az antropogén moddon létrejovo, vagy masképpen kifejezve
mesterséges radionukleotidok létrejottét €s kornyezetiinkbdl vald kimutathatosagat
eredményezte.

Hogy ezek az ,,anyagok” még mindig jelen vannak koriilottiink, azt a 2012-
ben kiadott tanulmany jol aladtamasztja és igazolja. Kornyezetiinkben a '37Cs
radioaktiv izotop jelenlétét antropogén tevékenységek idézték eld. Az elsé globalis
forrasnak az 1945 — 1963 kozott végzett légkori nukledris fegyvertesztek
tekinthetdek. A kisérleti robbantdsok eredményeképpen a radioaktiv nukletidok a
sztratoszféraba keriiltek. A foldfelszinre kililepedve egységes regiondlis képet
rajzoltak ki. Ezt az egységes képet, illetve eloszlast Europadban a csernobili
atomerdmu baleset atalakitotta. Az atomerdmi 4. reaktorblokkjaban robbanas ¢€s tiiz

hatdsara az atmoszférdba nagy koncentracioban keriiltek ki kiilonb6z6 radioaktiv
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izotopok. A 1égmozgas hatasara a radioaktiv felh6 szétterjedt. Eurdpa jelentds részét
érintette az akkori id6jarasi koriilmények miatt. A '3’Cs kihullasa nagy részben
nedves lilepedéssel jutott a troposzférabdl a foldfelszinre. Magyarorszagon 1992-6ta
mikddik talajvédelmi megfigyeld halézat. Ez a Talajvédelmi Informécids és
Monitoring Rendszer (tovabbiakban TIM). E halozat keretében az orszag talajaira
reprezentativ pontokon allnak rendelkezésre talajmintak, igy kivalo lehetdséget adva
a '¥7Cs talajban torténd eléforduldsanak vizsgalatara. A '*’Cs felezési ideje 30,07 év,
ezért évtizedekig megtaldlhatdo a talajban. A cézium talajban torténd mozgésa
fizikokémiai faktorok kombinéciojatol is fiigg, mint példaul a talaj tipusa, a pH, a
talaj szerves szén tartalma, a biologiai aktivitds, és a szerves anyag tartalom
bizonyitottan csOkkenti a megkotését. A 2008-2009 kozotti idészakban végzett
vizsgalat soran a talajbol tortént mintavételt a kovetkez0 modon zajlott. A (TIM)
keretében 1992-ben 68 bolygatatlan szelvényt mélyitettek Kozép-Magyarorszag
teriiletén. Ezek koziil 45 mintavételi pontot véalasztottak ki a gamma-spektrometriai
mérések elvégzése céljabol. A kapott mintdkat '*’Cs koncentracioibol nyert adatokat
a Statgraphics Centurion XV. szoftvercsomag felhasznalasaval statisztikai analizist
végeztek. Az eredménynek azt mutattak, hogy a gamma-spektroszkdpiai mérések
alapjan a talajszelvények felsd 30 cm-ben mutathato ki a '’Cs. A mélyebbrdl
szarmaz6 talajmintdkban (30-150 cm) nem tapasztaltak a detektaldsi hatar feletti
koncentraciot. A '¥’Cs koncentraciok eloszlasanak vizsgalatara khi-négyzet -probat
alkalmaztak. A részletes elemzése megerdsiti, hogy a '*’Cs igen lassan mozog a

37 illit és kaolinit agyagasvanyokon torténd

talajban. Ezt a lassi mozgast a cézium-
szorpcioja okozhatja. 1

A csernobili katasztrofat kovetéen mar megfogalmazasra keriilt a tarsadalom
felé sz616 intelmek és gondolatok. A baleset utdn azonban hosszu tavu hatdsokkal is
kell szdmolnunk (long term health effects). Kiilonb6z6 rékok, solid tumorok,
leukémidk jelentkezése varhat6. Tobbet kellene tudnunk az egyén-kdrnyezet-
tarsadalom Osszefiiggésrendszerérdl, a taplaléklanc szennyezettségérdl. Csernobil
arra int benniinket, hogy az 6kologiai valsag és katasztréfa nem a jovoben fenyeget,
hanem a jelenben is valosdg. A humandkologus és a radiodkolégus feladata az,
hogy minden lehetséges modon tudatositsa: ezem a valésagon semmiféle

tudomanyos, miiszaki, gazdasagi, vagy jogi eszkozzel nem lehet segiteni.

Ugyanis az okok tudatiak, erkolcsiek, magatartasbeliek. 2°
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A légszennyezettség kialakulasat az ipari tevékenyég is jelentésen noveli,
mely nemcsak az adott ipardgban dolgozok egészségét, hanem a kozvetlen
kornyezetben €10k egészségét is jelentOsen érinthetik. Ezek 0sszefiiggését elemzi az a
Nyergesujfalun végzett vizsgalat, mely az azbesztcemetgyar mitkodése soran 1étrejott
foglalkozasi expozicid és a légzdszervrendszeri betegségek eldfordulasa kozotti
kapcsolatot vizsgalta. A vizsgalatot Nyergestjfalun, az azbesztcementgyar
kornyezetében, masrészt az iparral, joval kevésbé terhelt Komaromban €16 felnott
lakossag korében végezték. A vizsgalatot standardizalt kérddives keresztmetszeti
modszerrel végezték, kérdezdbiztosok bevonasaval. A kérddiv kitoltése dnkéntes és
anonim modon tortént. A vizsgalatbol kizarasra keriiltek az azbesztcemetgyar
dolgozoi. A vizsgalat soran 0sszehasonlitasra keriilt az azbesztcemetgyarhoz képest
500, 500-1000 méter kozotti €és 1000 méteren tul lako felndttek egészségi allapota. A
vizsgalat soran figyelembevételre keriilt a nem, kor, dohanyzés, alkoholfogyasztas,
elhizés, foglalkozasi expozicd, a penészes lakas és az 6roklddés szerepe. Az adatok
epidemiologiai elemzéséhez ¢és feldolgozasahoz STATA 9.2 SE for Windows
statisztikai programot hasznaltak. A két varos eredményét Osszehasonlitva
megallapithatd, hogy kronikus aspecifikus (obstruktiv) 1égzdszervi betegségre
(KALB) jellemzd tiinetek Nyergesujfalun koriilbeliill masfélszer-két és félszer
nagyobb eséllyel fordultak el6 (p < 0,001), mint Komaromban. Ezutdn a két varos
eredményét logisztikus regresszios modell segitségével alkalmazott korrekcids
tényezOket csoportonként Osszevontdk, és az Osszehasonlitdst az Osszevont
korrekcids tényezOk alkalmazasaval is elvégezték. KALB-tiinet esélye ebben az
esetben is szignifikansan nagyobb volt Nyergesujfalun, mint Komaromban. Ezekbdl
arra kovetkeztettek, hogy a koOrnyezeti azbesztexpozicid szerepe tovabbra sem
zarhatd ki a foglalkozéasilag azbeszttel nem exponaltak KALB-tiinetek
kialakuldsaban. 2!

A klimavaltozas és légszennyezés az allergias betegségek eléfordulasat is
befolyasolja. A 1égszennyezés hatassal van az allergén viragok pollentermelésére,
mely kedvezodtleniil hat az allergids betegségek alakuldsara. Egy 2011-ben kozreadott
kutatds harom eltérd Okologiai adottsdgu teriileten tenyészd parlagfii porzos
virdgzatait vizsgalta. A parlagfii (Ambrosia artemisiifolia L.) a 20. szazad elején
jelent meg Magyarorszagon, ezt kdvetden rohamosan terjedt. Jelenleg hazank egész
teriiletén megtaladlhatdo. A parlagfii rendelkezik az agressziv gyomndvények

valamennyi fegyverével. Tag Okoldgiai tolerancidval, gyors regeneracios és
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megtelepedési képességgel. A korabbi irodalmi mar felhivjdk a figyelmet a
kornyezetszennyezés és a pollen altal kivaltott allergias reakciok fokozodasa kozotti
kapcsolatra. A parlagfii pollenfeliilete alkalmas arra, hogy rajta mas anyagok
megtapadjanak, igy a kornyezetében 1évd szennyezddések konnyen tapadnak a
feliilet¢hez. A kutatok arra keresték a vélaszt, hogy a parlagfii viragzat kadmium-,
réz-, nikkel- és cinktartalma hogyan valtozik a talaj fémtartalmanak fliggvényében,
valamint a viragzat kadmium-, réz,- nikkel- és cinktartalma hogyan befolyasolja a

pollenfelszini mikroorganizmusok szamat és Osszetételét. A mintavételi helyek (3):

1. barna erdétalaj, telepitett tolgyes 2. Elhagyott kommunalis hulladéklerako 3. ipari

galvaniszaptarold. A fémek analizise: A mintakbdl a kadmium-, a réz-, a nikkel- és a

cinktartalmat akkreditalt laboratoriumban Varian Vista-Pro Simultan ICP-OES

késziilékkel hataroztdk meg. Mikrobioldgiai vizsgalatok: A mintadkat Nutrient-agar,

Malita-agar és Eleszté-malatakivonat-agar taptalajokon, 26°C-on, 48 oras

(baktériumok, élesztok), valamint 5 napos (gombak) inkubdlds utdn az eltérd

cre

mintavevdvel a foldfelszintél 1 m magassagban vizsgaltak. A meteoroldgiai adatokat

az OMSZ kozponti adatbdzisdbol szarmaztak. Statisztikai értékelés: Az eredmények

SPSS 12.0 programmal, Tukey b teszttel, (p< 0.05), az eredmények kozotti
Osszefiiggés elemzést Pearson féle korrelaciés koefficiens vizsgalatdval (MS
Excel 97) végezték. A vizsgalat eredményei azt mutattak, hogy a vizsgalati helyek
elemmennyiségeit dsszehasonlitva, a (II., II1.) talajainak kadmium-, réz-, nikkel- és
cinktartalma szignifikansan nagyobb volt, mint a kontrollnak tekintett (I.) talajdnak
fémtartalma. A viragzat atlagos kadmium, nikkel és cinktartalma a I.<IL.<III. helyek
iranyaba novekedett. A parlagfii viragzatanak cinktartalma a II. és a III. helyen
nagyobb volt, mint a kontrollnak tekintett telepitett tolgyesben. A kiilonbségek
szignifikdnsak voltak. Az ipari galvaniszap tarolondl gyiijtott pollenszemeken
szignifikdnsan nagyobb mikroorganizmus szdmot mértek. A vizsgélat kiemeli, hogy
a levegdszennyezés hat a pollen struktirara, és a pollen érési folyamataira. A
szennyezett levegében tobb az éretlen pollen, amelyek allergiat kivaltdo hatasa
fokozottabb, mint az éretteké. 2>

A légszennyezettség tovabbi problémakdrének fokuszaba a levegd mindsége
¢és a kerékparozas, mint rekreacids tevékenység kozotti kapcesolat kérdése kertilt. Az
utobbi években nétt azoknak a szama a nagyvarosokban is, akik a kerékpart napi

tevékenységek végzésére hasznaljak, de megfigyelhetd e tevékenység kedvtelésbdl,
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vagy sportolds miatti végzése is. A vizsgalat f0 kiinduld gondolata volt a
kerékparozd ember, akinek egészségét nap, mint nap veszélyezteti a kdrnyezeti
levegd szennyezettsége. EbboOl a gondolatbdl kiindulva indult el a 2004-ben
elkezdett, majd 2008 és 2009-ben megismételt vizsgalat sorozat. A vizsgalat célja
els6sorban annak szemléltetése volt, hogy a févarosban kerékparozoknak mennyivel
szennyezettebb levegéjii kornyezetben kell kerékparozni, ha nagy forgalmu
utvonalon kozlekednek, mint akkor, ha kevésbé forgalmas utat valasztanak uti céljuk
eléréséhez. A két vizsgalat eredményei ezen feliil tiikrozték az expozicid hosszabb
tava idoébeli valtozasat is. A kerékpar napi rendszerességgel torténd hasznélata
kornyezettudatos kozlekedési modnak kell tekinteni. A kerékparozasnak egészségi
szempontbol vannak eldnyei, mint az, hogy a végzett mozgas serkenti a vérkeringést
€s az anyagcserét, szabalyozza a szervezet energiahaztartasat, szerepe van a
reumatikus megbetegedések megeldzésében. Kerékparozas kozben nagyobb az
idéegység alatt belélegzett levegd mennyisége, ami egyben nagyobb mennyiségii
szennyezOanyag bevitelt is jelenthet. A kerékparutak levegdkornyezetének
jellemzésére a kozlekedési eredetli 1égszennyezettség jelenlétére utald nitrogén-
dioxidot (NO 2), mint altaldanosan elfogadott indikéatort hasznaltdk. Budapesten és
kozvetlen vonzaskorzetében, Osszesen 47 helyen végeztek méréseket, melyek koziil
Budan 20, Pesten 21 és a harom kornyezo telepiilésen 6 mérépontot telepitettek. A
mintavételek sordn hét napos expozicids idovel dolgoztak. A vizsgalatokat egy éven
keresztiil, minden évszakban 2x1 hetes periodusban végezték. Az eredmények azt
mutattak, hogy a 2004-hez képest a 2008/2009-es mérési iddszakban atlagosan 10%-
al emelkedett a kerékparutak NO> szennyezettsége. A nitrogén-dioxid
szennyezettséget az akkor hatalyos éves egészségiigyi hatarérték (40pug/m’)
(14/2001.(V.9.) KOM-EiM-FVM rendelet) viszonylatdban értékeltek, mindkét
évben. Megjegyezendd, hogy egy adott kerékparut levegdmindségét a kerékparut
tipusa (kdburkolat, foldut) mellett a kornyezet beépitettségi viszonyai is
befolyasoljak. Megallapitast nyert az is, hogy a forgalmas utvonalak mellett 1évo
kerékparutak egészségiligyl hatarértéket meghalad6 szintii nitrogén-dioxid terhelése
kockéazatot jelenthet a rendszeresen erre kozlekedd kerékparosok szamara.
Kiilondsen veszélyezteti azokét, akik napi gyakorisaggal, hosszabb idétartamban
hasznaljak ezeket az utvonalakat, €s azokét is, akiknek szervezete érzékenyebb a
légszennyezettségre. A kutatdst végzOk fontosnak tartjdk, hogy a kerékparutak

tervezési eldirasai kozott szerepeljenek a levegdmindségi szempontok is. 2
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Az eddigi attekintések Osszetett €s eszkozigényes modon mérték fel és
igazoltak a légszennyezés egészségre gyakorolt hatasat. Jogosan teszem fel azt a
kérdést magamnak, hogy van-e ennél egyszeribb mod arra, hogy laikusként meg
tudjam 4allapitani, hogy az adott kornyezet levegdje jo, vagy kevésbé kedvezd? A
humandkologiai targy keretében emlitésre keriiltek az ugynevezett biologia
indikatorok. A bioldgiai indikatorok az éldlények, melyek jelzik a kornyezetben
végbemend valtozasokat. Eldfordulasuk, életképességiik €s reakciojuk a terhelés
hatdsara valtozik. Ilyen bioldgia indikatornak tekinthetdk a zuzmodk. A zuzmodk
jelenlétiikkel vagy hianyukkal athatobba teszik a kdrnyezeti valtozasok mértékét és
iranyat. Rdmutatnak az Okologiai rendszer azon pontjaira, ahol a szennyezd és
toxikus anyagok felhalmozodnak. Bar a zuzmokat igénytelen él6lényeknek tartjak,
mert szélsdséges koriilmények kozott is elédfordulnak az egyenlitotdl a sarkvidékekig.
Egyes fajok kiilonleges érzékenységiik miatt alkalmasak a légszennyezddés
vizsgalatara, a savas lilepedés egész kornyezetet karositd €s megbontd hatasanak
megfigyelésére. A zuzmodkat két alapvetd csoportjat kiilonitik meg: a
légszennyezettséget tiird toxitolerans, és a légszennyezettségre €rzékeny igynevezett
szenzitiv zuzmodkat. A 2011 &prilisdban végzett felmérés rdmutat annak
jelentéségére, hogy a zuzmotérképek készitésével kitlinden vizsgalhatd egy adott
teriilet levegdjének mindsége. A vizsgalati teriilet a Péterhalmi-erdd volt, mely
Budapest negyedik, mig a pesti oldal legnagyobb kiterjedésii erdéje. Ez a 206,8
hektaros teriilet torvényes védettséget nem élvez, jelenléte mégis fontos a varos
¢lhetd kornyezetének szempontjabol. A teriilet Pest tiidejének is tekinthetd, mivel
ekkora erdd képes elnyelni a levegd szilard szennyezd anyagait, és fotoszintézissel
oxigént termelni. A vizsgalat alapvetd célja volt, hogy az erd0 fontossagat és
levegdtisztitd hatasat mutassa be a zuzmoéfajok, mint bioindikéatorok segitségével. A
vizsgalat felmérési része erdébejarassal tortént. Igy feltérképezésre keriiltek az
erdében fellelhetd zuzmofajok. A zuzmokat két csoportba rendezték szenzitiv és
toxitolerans fajok szerint. A toxitolerans fajokat a szerint csoportositottak, hogy kén-
dioxid, vagy nitrogénszennyezést tiirik-e jobban. A felmérés eredményeit az 1982-
ben késziilt felméréssel 6sszevetették. Az 6sszehasonlitasbol kideriilt, hogy nem csak
a kordbbihoz képest 30 1Uj faj jelenlétét lehetett kimutatni, de ezen beliil
megallapithat6, hogy nétt a toxitolerans fajok szama. A zuzmok élet-stratégia -

rendszerének kifejlesztésével egy pontosabb levegddiagnosztikai modszer kertilt
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kifejlesztésre. Ezéltal nem csupan varosok, hanem egész fOldrajzi régiok
levegdmindsége is nagy biztonsaggal meghatarozhato. 2

Mir tobb tanulmany felhivta a figyelmet ara, hogy a légszennyezettség
novekedése az arra érzékeny csoportok korében (€letkor, kronikus betegség) noveli a
korhazi felvételek gyakorisagat. Ennek igazolasa érdekében felmérés késziilt, mely
arra kerestek a valaszt, hogy a légszennyezés hatasa miként befolydsolja az
obstruktiv  tlidobetegek hospitalizaciojat. A vizsgalat Torokbalinton 1évo
Tiudogyogyintézet tortént. A vizsgéalat soran a 2007.12.01 és 2008.01.31 kozti
iddszakot hasonlitottdk 6ssze a 2006.12.01 és 2007.01.31 kozti idOszakkal. Az
Osszehasonlitds sordn a légszennyezettségi adatok valtozasat és az osztalyokra felvett
obstruktiv tlidobetegek szamat vették figyelembe. (Asthma, COPD). A vizsgalat ezen
tal kiterjedt egyéb jellemzokre is, mint sulyossagi besorolds, intenziv osztalyos
athelyezés sziikségessége, életkor, infekcid jelenléte, 1€gzési elégtelenség jelenléte és
foka, és az 4polasi id0. Az eredményeket leird statisztikdval elemezték. Az
eredmények azt mutattak, 1égszennyezettségi mutatok (SO., NO,, CO, Oz, PMio)
novekedésével parhuzamosan az obstruktiv betegek korhazi felvételének szama
csaknem 20%-kal nétt, allapotuk stlyosabb volt, 1égzési elégtelenség gyakrabban
volt észlelhetd, és az intenziv osztalyra athelyezett betegek szdma tobb mint
négyszeresére novekedett. A kapott eredményeket a nemzetk6ézi adatokkal
Osszevetve megallapitottdk, hogy a 1égszennyezettségi mutatok novekedését sulyos
kockézati tényezének kell tekinteni obstruktiv tiidobetegek vonatkozasaban. A
légszennyezettség csokkentésére vald torekvés kivanatos népegészségligyi feladat
kell, hogy legyen. »

A probléma felvetésben mar érintettem, hogy a légszennyezettség mértéke,
ezaltal a levegd mindsége a fogantatas pillanatatdl hatdssal van szervezetlinkre. Az
Orszagos Kornyezet-egészségligyi Intézet vizsgalja a természeti és az épitett, a
telepiilési- és lakokdrnyezet tényezdinek egészségére gyakorolt hatdsait. Az
Orszagos Kornyezet-egészségiigyl Intézet elsddleges feladata a kornyezeti eredetli
betegségteher csokkentése. Az intézet kiterjedt nemzetkdzi kapcsolatai és
elismertsége eredményeként 10 Eurdpai Uniods és szamos egyéb kutatasi programban
vesz részt. E programokon beliil kertilt sor a kdrnyezeti levegd szennyezettsége és a
terhességi kimenetelek 6sszefliggéseinek vizsgalatara, a European Study of Cohorts
for Air Pollution Effects ESCAPE Project keretében 2008-ban. Az utdébbi években

szamos kozlemény szamolt be a kornyezeti levegOszennyezettség, elsdsorban a
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porszennyezettség és a kedvezdtlen terhességi kimenetelek (korasziilés, kis sziiletési
suly, spontan abortusz) kozotti Osszefiiggésrol. Ahhoz, hogy 0Osszefiiggés
egyértelmiien elfogadhatd legyen, tovabbi vizsgalat végzését tette sziikségé. A
felmérés teriileti védonok bevonasaval, kérddives modszerrel tortént. A bevalasztasi
kritérium szerint a vizsgalatba, a gondozasba vett gydri, veszprémi és dorogi
varandosokat vontak be. A kérdéiv kérdései nem tartalmaztak személyes adatokat, de
kérdések a terhességgel kapcsolatos egészségi adatokra és leletekre, a varandos
foglalkozasara, lakokdrnyezetére, dohanyzasi €s egyéb életmddi szokésaira terjedtek
ki. A vizsgalat soran 2827 varandos adatait feldolgozasa fel. A terhességi hetekhez
hozzarendelték az adott véarosban mért atlagos ¢és maximalis heti
levegdszennyezettségi  értékeket, majd azokat eloszlasi  tartomanyonként
kategoridkba soroltdk. A kapott eredményeket logisztikus regresszios eljarassal
megvizsgaltdk, hogy a terhesség kiilonbozd heteiben mért levegdszennyezettségi
értekek milyen Osszefiiggést mutattak az 4tlagos sziiletési sullyal. Masrészt
vizsgaltak azt is, hogy a levegdszennyezettségi értékek novelték-e, és ha igen, milyen
mértékben az alacsony sziiletési stuly, illetve a spontan abortusz kockazatat. A kapott
eredmények azt mutattdk, a mért levegdszennyez6 anyagok koziil a leglatvanyosabb
hatast a szénmonoxid fejtette ki a terhesség masodik harmadanak végén ¢és a
harmadik harmad els6 felében. A szennyezettség szignifikans Osszefliggést mutatott
a kissulyu ujsziilottek gyakorisagaval és altaldban az atlagos sziiletési sulyok
csokkenésével. A kén-dioxid és a szalld por inkabb a terhesség utols6 két honapjédban

jelentett mérsékelt kockazat ndvekedést. 26

3.2. Nemzetkozi kutatasok fobb tudomanyos eredményei

A nemzetkozi kutatasok a légszennyezettség és az egészségi allapot kozotti
Osszefiiggéseket joval nagyobb problémaként kezelik, mint hazankban. Tobb
publicitast élveznek a kutatasi eredmények, valamint a lakossag tajékoztatasara is
tobb figyelmet szentelnek.

Mivel a sziv-érrendszeri betegségek miatti haldlozds Magyarorszdgon a
vezetd haldlok kozé tartozik, ezért a nemzetkdzi kutatdsok eredményeinek
bemutatasat, az e témakorhoz szervesen kapcsolodd 2007-ben publikalt
tanulmannyal vezetem be. A vizsgalat sordn a kutatok arra keresték a valaszt, hogy a
2,5um-nél kisebb atmérdjii részecskékkel szennyezett levegének a hosszi tavu

belégzése, hogyan befolydsolja a cardiovascularis megbetegedések szamanak
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alakulasat. Korabbi tanulmanyok a levegd finom porszennyezddését kapcsolatba
hoztdk mar a cardiovascularis megbetegedéssel. A vizsgalatba 65 893, eldzetes
cardiovascularis megbetegedés nélkiili, posztmenopauzaban 1€vé nét vizsgaltak meg
az Amerikai Egyesiilt Allamok 36 nagyvarosaban 1994 és 1998 kozott, atlagosan 6
év utan kovetési idével (Women's Health Initiative /WHI/ Observational Study) az
els6 cardiovascularis esemény bekdvetkezése szempontjabol. A tanulmanyba nem
vontak be azokat, akiknek kordbban miocardialis infarctusa, szivelégtelensége volt,
illetve coronaria-revascularisacion, vagy stroke-on esett at. A vizsgalatba bevont ndk
¢letkora 50 és70 kozé esett. A kérddivben szerepld kérdések kitértek a demografiai
¢s ¢letmodbeli jellegzetességekre, cardiovascularis rizikotényezdkre, korabbi
megbetegedésekre, valamint az étrendre ¢€s gyogyszerszedésre is. A
légszennyezettség mértékét a ndk lakohelye kozelében (48 km-en beliil) monitor
segitségével mérték. A legtobb mérést 2000-ben végezték, e méréseket tekintették
bézis adatnak. Az ekkor mért PMys szint 3,5-28,3 pm/m> kozott ingadozott (atlag
13um/m?® volt). A WHI altal vizsgalt eseményeket évenként kitoltdtt kérddivek,
valamint az orvosi dokumentéaciok (EKG leletek, zardjelentések) alapjan dolgoztak
fel. A kockazatot az els6 cardiovascularis esemény bekovetkezése alapjan
megbecsiilték. Figyelembe vették azokat a tényezdket, mint az, életkor, faj, etnikai
csoport, iskolazottsagi szint, jovedelem, testtomegindex, dohanyzasra, cukorbetegség
meglétére vagy hidnyara, hipertoniara vagy hiperkoleszterinémia, mivel ezek
zavarjak az érelmeszesedés és a 1égszennyezettség kozotti Osszefiiggés vizsgalatat.
Ezen befolyasolo tényezdket valoszinliségi tesztekkel vizsgaltak, és folyamatos vagy
kategorikus valtozoként kezelték. A vizsgalat soran megallapitasra keriilt, hogy a
légszennyezettség mértéke aranyosan ndveli a cardiovascularis esemény
kialakuldsanak valosziniiségét. Minden 10 pg/m*-el torténd légszennyezettség
emelkedés 24%-kal novelte a cardiovascularis esemény bekovetkezésének
valosziniiségét. Megallapitottak azt is, hogy a cardiovascularis események kockazatat
a varosok kozotti 1égszennyezettségi kiilonbség kevésbe befolyasolta, mint a varoson
beliili kiilonbségek. Ezen til a cerebrovascularis események kockazata 0sszefiiggést
mutatott a PM> 5 emelkedett szintjeivel (kockazat: 1,35; 95%-os CI, 1,08-t61 1,68-ig).
Minden 10 pg/m*-os emelkedés 35%-kal novelte a cerebrovascularis esemény és
83%-kal a halalozés kockazatat. Mivel a vizsgalat soran az iskolai végzettséget és a
jovedelmet is figyelembe vették, mint modositd tényezdket, ezen tényezokrdl viszont

megallapitottak, hogy nem befolyasoltak szignifikdnsan az 9sszefliggéséket. A kapott
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eredmények birtokaban fontos lenne atgondolni a légszennyezés csokkentésének
sziikségességét. 27

Bar a nemzetk6zi szakirodalomban, a 2006-ban megjelent tanulmany (Pope
és Dockery) 0Osszefoglalta a légszennyezettség rovid €s hosszi tavu Kkitettség
egészségi allapotra gyakorolt kovetkezményeit és hatasait, mint a tiid6 gyulladasaval
jaré reakcioja, kronikus aspecifikus 1égzészervi betegségek fellangoldsa, oxidativ
stressz, csOkkent tiidofunkcid, az agy és a sziv oxigénelldtasnak romlésa, a vér
alvadasanak fokozodésa, ritmuszavar, periférias thrombozis. 2
Meégis sziikséges a kockazatok tovabbi elemzése, mivel a probléma globalisan van
jelen életiinkben. A levegd szennyezdinek hatarértékeit nem csak a WHO, az EEA,
hanem az Amerikai Kérnyezetvédelmi Ugyndkség (EPA) is megallapitotta. (A hazai
viszonyokat tekintve a megallapitott hatarértékek magasabbak.)

A 2012-ben publikdlt tanulmany arra kereste a valaszt, hogy az
Environmental Protection Agency (EPA) daltal a PMys részecskenagysag alatti
részecskék  hatarértékénél alacsonyabb légszennyezettségi szintek miként
befolyasoljak az ischaemias stroke kialakulasdnak kockazatat, valamint a vizsgalatba
bevont betegek széliitéssel (stroke) kapcsolatos tiinetei (dokumentum elemzés) és
panaszai 0sszefliggésbe hozhatok-e az akkori 1égszennyezettségi (PMzs) értékekkel.
A vizsgalatot egy bostoni korhazaba végezték, ahol a 1999 és 2008 kozott heveny
sz¢liités miatt folvett 1705 beteg kortorténetét tekintették at. A PMys szintet
folyamatosan ellendrizték. Az eredmények feldolgozéasa soran figyelembe vették, a
napot, az orat (idészak) és minden olyan eseményt, mely a panaszok, kialakulasat
megeldzte. Az elemzés sordn kapott adatokat idOben rétegzett keresztezett
elrendezésti vizsgalattal értékelték. A statisztikai elemzés azt mutatta meg, hogy az
agyi katasztrofa kockazata a 1égszennyezettség maximalis mértékét kovetd 12-14 ora
mulva lett a legnagyobb. A varos leveg6jét tekintve az egész vizsgalat alatt nem volt
rosszabb, mint az EPA (Air Quality Index) 4ltal megengedett 4ltalanos szint.
Ugyancsak 2012-ben publikalt Amerikai vizsgalatra ¢éplilé tanulmény mas
szempontbol vette figyelembe a szallo por (PM 25.10um és PM » 5 alatti) frakcioit. A
vizsgalat célja volt, hogy kapcsolatot keressenek a szalld por PM 2 5.jopm €s PM 25
alatti részecskékkel szennyezett levegd hosszii tava kitettsége ¢s az iddskori
hanyatlas (demencia) kialakulasa kotott. A kutatds kiinduld pontjat az amerikai
apolonok altal évtizedek ota gyljtott adatbazisa jelentette (Nurses' Health Study
Cognitive Cohort), melybdl 19.409 70 és 80 év kozotti USA ndk adatait, eredményeit
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hasznaltak fel. Az utolsd 1 hénap (rovid tavua kitettség) és a 7-14 év (hosszu tava
kitettség) PM 2s5.0um és PM 5 alatti légszennyezettségi értékek elemzéshez
térinformatikai modellt hasznéltak. A kognitiv hanyatlas értékeléséhez a 1995-2001
kozotti felmért kognitiv tesztek eredményei hasznaltak fel. Ezek a tesztek a vizsgalati
eredményeken tal tartalmaztadk az A4ltalanos megismerésre, verbalis funkcidra,
memoridra és a figyelemre vonatkozo6 adatokat. A hanyatlas mértéke és PM 2 5.1opm
¢és PMys alatti légszennyezettség mértéke kozotti kapcsolatot altalanositott
regresszios egyenlet segitéségével becsiilték meg. A kapott eredmények azt mutattak,
hogy a szennyezd anyagoknak éveken keresztiil torténd, hosszii tavi belégzése
elésegiti az idés ndk kognitiv hanyatlasat. 3

A légszennyezettség Mexikoban is nagy problémat jelent. A 2010-ben
megjelent hosszanti ismételt méréses vizsgalatra épiild kutatds eredményei felhivtak
a figyelmet a légszennyezés és a gyermekek korében jelentkezd 1égzdszervi
panaszok gyakorisdga kozotti Osszefliggésre. Salamanca Mexikdban orszagosan a
negyedik helyet foglalja el 1€gszennyezd kibocsatasok tekintetében. A vizsgalat célja
volt, hogy meghatarozzak a 1égszennyezés gyakorisagaval osszefliggd 1égzéstunkcid
valtozasat (hatds, kovetkezmény), valamint felmérjék a Ilégszennyezddéssel
kapcsolatban megjelend 1égzdszervi panaszok gyakorisadgat iskolaskora gyermekek
korében. A vizsgalat 2004. februar — 2005. marcius kozotti idészakban tortént. A
vizsgalatba az érintett varos (Salamanca) két iskoldjat vontdk be, melyek eltérd
tavolsdgban helyezkedtek el a légszennyezd kibocsatd forrastdl. Az iskolaskora
gyermekek korébol 464 gyermeket vontak be, akik életkor szerint 6-14 éves
korosztalyba tartoztak. A kivalasztott mintdban a gyermekek tarsadalmi-gazdasagi
statuszaban jelentds eltérés nem volt. A vizsgalatban 5 mérést és hozzad kapcsolddo
értékelést vetettek Ossze, mint kiinduldo bazismérés, tavaszi, nyari, 0szi és téli
mérések eredményeket. A l1égszennyezés mértékének megfelelden a varost harom
légszennyezettségi zondra osztottak fel (O3 szint szerint). A gyermek korében végzett
felmérések magaba foglaltak a 1égzéstfunkcios (FEV1) vizsgalatot, BMI-t, allergids
és léguti tiineteket felmérését, melyhez ISAAC standard kérddivet hasznaltak,
valamint az adott évszakkal Osszefliggd valtozast (tél, nyar), ARTI (akut léguti
fertdzés) miatt korhazi, illetve orvosi ellatads gyakorisagat. A vizsgalat résztvevo két
vizsgalati csoport 0sszehasonlithatosaganak érdekében Student- t probat, Chi nényzet
probat és tobbszintli logisztikus regresszidt alkalmaztak. Az adatok statisztikai

elemzésére Stata 9.0 és GLLAMMs programot hasznaltak fel. A vizsgalatbol
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kideriilt, hogy 1égzdszervi tiinetek megjelenése szoros kapcsolatba hozhat6 az iskola
¢és a légszennyez0 kibocsatd kozotti fizikai tdvolsdggal. De a 1égzdszervi panaszok
megjelenése nem volt dsszefliggésben az életkorral, a nemmel és a BMI értékével. A
1égz6szervi tiinetek megjelenése mogott a 1égszennyezd anyagokbol szoros kapcsolat
all fenn a O3 (6zon), PMio (szallé por), SO2 (kén- dioxid) vonatkozasiaban. A két
iskola kozotti kiilonbség a téli iddszakban csokkent, melyért PM1o koncentracié volt
felelds. !

Egy Kanadaban végzett 2010-ben megjelent kutatas arra hivta fel figyelmet,
hogy légszennyezettség kapcsolatba hozhatdé a emldrak kialakulasanak
gyakorisdgaval. A kutatés kiindul6é gondolata az volt, hogy Kanaddban egyre tobb nd
szenved mellrdk betegségben. Ami a problémat jelentette e teriileten, hogy a
megbetegedett ndk esetében a betegség kialakuldst nem lehetett az ismert kockazati
tényezovel igazolni. A vizsgélat célja az volt, hogy valaszt kapjanak arra a kérdésre,
hogy a légszennyezettség kapcsoltba hozhato-e a emldrdk kialakuldsdnak
gyakorisagaval. A vizsgalat elvégzéséhez és az elemezhetdség érdekében a korabbi
kutatasok eredményét is felhasznaltak. Elsészor 2005 és 2006-os tanulméanyok
alapjan légszennyezettségi térképet készitettek, amely Montredl kiilonbozé pontjain
tette lehetdvé a légszennyezettségi értékek meghatarozasat. A térkép 1986-bol és
1996-bol Gsszesen 133 mérdallomas adatat tudta figyelembe venni, melyek
elemzéséhez foldrajzi regresszios modellt hasznaltak. A 1égszennyezd anyagok koziil
a nitrogén-dioxid szintet emelték ki, mivel ez jellemzi leginkdbb a kozlekedésbol
szarmazo légszennyezést. Az eset kontroll vizsgalatba 383 posztmenopauzalis
emlorakkal 1996 és 1997 kozott diagnosztizal noket vettek figyelembe. A kontroll
csoportba 416 mas tipust rakkal diagnosztizal ndket, mint eseteket vették
figyelmembe. Az esetekbdl kizarasra keriiltek azok, akiknél felmeriilt kockézati
tényezOoként a foglalkozési expozicio. A térképen megjeldlték azoknak a ndknek (383
eset) lakhelyét, akiket az 1996 és 1997 években mellrdkkal diagnosztizaltak. Az
elfogadott és a feltételezett kockazatok kozotti kapcsolatot logisztikus regresszioval
elemezték. A vizsgalati eredmények azt mutattak, hogy kapcsolat mutathato ki a
posztmenopauzalis emlérakkal és a nitrogén-dioxid (NO2) kornyezeti expozicidja
kozott, tehat minél magasabb volt a szennyezettség mértéke, annal tobb rakos esetet
talaltak a vizsgalat soran. A kutatok viszont felhivtak a figyelmet arra, hogy ez nem
jelenti azt, hogy a nitrogén-dioxid emldérdkot okoz. A nitrogén-dioxid nem az

egyetlen szennyezd anyag, melyet a jarmiivek a kozlekedés soran kibocsatanak. *2
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A Columbiai Egyetem kutatdi egészén mas nézdpontbol kozelitették meg a
légszennyezettség egészségi allapotra gyakorolt hatdsat. Abbol a probléma
felvetésbol indultak ki, hogy a terhesség sordn az anyat ért légszennyezettség
Osszefiiggésbe hozhatd-e a gyermekkorban megjelend magatartaszavarokkal. Ebben
a kutatasban a légszennyezd anyagok koziil elsdsorban a policiklikus aromas
szénhidrogéneket, a benzo(a)pirén (PAHs) szennyezd anyagokat vizsgaltdk. A
policiklikus aromdas szénhidrogének a motoriizemanyagok tokéletlen égése soran
keletkeznek. Rakkeltd tulajdonsagat mar tobb korabbi vizsgélat is elemezte. A
prospektiv kohort vizsgalatba azokat az New York varosban €16 afro-amerikai és
dominikai kismamakat vontak be, akik 1998 és 2003 kozott estek teherbe. A
bevalasztasi kritériumként szerepelt az, hogy a bevalasztasba keriilt ndknek 18 és 35
évkor kozottinek kellett lenni, nem dohanyozhattak, drogot nem fogyasztottak, nem
szenvedtek diabetes mellitusban, hypertoniaban, és nem voltak HIV fertézottek. A
vizsgélatba 0sszesen 617 nd vett részt. Az anyadk a terhesség utols6 trimeszterében
egy ugynevezett légszennyezettséget, monitorozd késziiléket viseltek, mely a
policiklikus aromds szénhidrogének szintjét rogzitette. Annak megallapitasa
érdekében, hogy mekkora policiklikus aromds szénhidrogén terhelés érte az anya
szervezetét a terhesség alatt, a DNS adduktor szint meghatarozasat a sziilés napjan az
anyatol vett vérmintabdl és a koldokzsinorvérbdl hataroztadk meg. Ennek eredménye
alapjan a vizsgalatba bevontakat két csoportra osztottak. Magas €s alacsony PAHs
expozicionak kitett csoportra. Az 4tlagos koncentraciot a 2,26 ug/m? érték képezte.
Amikor a gyermekek elérték az 5 éves kort 249 gyermek bevondsaval Wechsler-féle
intelligenciatesztet (Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence) toltottek
ki. A teszt helyzetek megértését, ismereteket, szdmolasi feladatot, képkiegészitést,
képrendezés, cselekvési probakbol allo feladatok végrehajtdsanak eredményét mérte.
A magas PAHs expozicionak kitett anydk gyermekei kozott 1,45-sz6r gyakrabban
fordult el6 szorongés és depresszid, mint az alacsony koncentracionak kitett anyak
gyermekei kozott. Hasonld eredmény volt megtigyelhetd a figyelemzavar kérdésében
is, a kockazat az anyai minta esetében 1,25-szoros, a magzati minta esetében 1,32-
szoros volt. Megallapitast nyert, hogy a légszennyezettség hatranyosan befolyasolja
az értelmi képesség szintjét. >

Tovéabblépve a témakoron beliil egy 2008-ban kozzétett kutatas felhivta a

crer
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szintjét hogyan ¢és els6sorban milyen magassagban mérik. A problémat a Lancester
Egyetem kutat6i vetették fel, amikor azt allitottak, hogy az angliai 1égszennyezettség
szintje joval magasabb anndl, mint amit a hivatalos méréallomasok meghataroznak
¢és kozzétesznek. Ennek az eltérésnek az az oka, hogy a mérépontokat a foldfelszintol
szamitottan datlagosan 3 méter magassagba helyezik el. A mérd miiszerek
elhelyezésének oka a rongalas elkeriilése ¢és megeldzése. Megjegyezvén:
Magyarorszagon a 6/2011.(I.14.) VM rendelet 2. szamu mellékletének 3.1.2. pontja
szabalyozza a levegdterheltségi szintek mérésére szolgald6 mérdpontok
elhelyezésének kovetelményeit, mely szerint ,,a mintavételi pontok bemeneti nyilasat
altalaban a foldfelszintdl szamitott 1,5 m-es (1égzési magassag) és 4 m-es magassag
kozott kell elhelyezni”. 3* A vizsgélatot geokémiai és magneses elemzés segitségével
végezték el ugy, hogy az uttest kiillonb6z6 pontjairdl begylijtott faleveket fémmel
vald szennyezettségének mértékét elemezték. A vizsgalat eredményei azt mutattak,
hogy a kiilonbdzd magassagbol gylijtott levelek koziil a legmagasabb 6lom és vas
koncentraciot lehetett kimutatni a 0,3 m (pl. kisgyermek magassag) és a 1.5-2 m
(felnott fejmagassagban) a fold felett gytjtott levelekrdl. Ezek az eredmények arra
vilagitanak r4a, hogy a kiszolgaltatott csoportok, kiilondsen a fiatal gyermekek,

tovabbra is ki vannak téve az apro részecskék, okozta légszennyezésnek.

3.3. Fobb alapfogalmak és egyéb meghatarozdasok

Kutatdsom soran az ismeretek szintjének felmérése magaba foglalta a
levegdszennyezéshez kapcsolodd fogalmak ismeretét is. Ezért fontosnak tartom a
szakirodalmi attekintésben érintett fogalmakon kiviil ezek tisztdzast, meghatarozasat.
Szmog: A fiistkdd a légszennyezd anyagoknak a vonatkozd légszennyezettségi
(immisszids) hatarértéket huzamos idén at meghaladé felhalmozddasa a troposzféra
felszinkozeli rétegében. A fOldrajzi és iddjarasi koriilményektél, valamint a
levegében talalhatd szennyezdanyagoktol fiiggden: oxidalé = Los Angeles-tipusu
(fotokémiai fiistkod), és redukald = London-tipusu szmogot kiilonboztetliink meg.

Los Angeles-tipusii szmog (fotokémiai flistkdd): A légkorben 1évé szennyezd
anyagok az ultraviola-sugarzas (UV) hatdsara fotokémiai reakcidkat inditanak el,
mely soran NO», O3, szabad gyokok, HoO>, PAN keletkeznek. Hatasukra I1étrejon a
szmog kialakulasadnak feltételei a NOx, CH-ek, CO magas koncentracioja, erds

napsiités UV-sugarzas, szdraz, meleg levegd (35-30°C), valamint az alacsony

30



paratartalom, gyenge légmozgds, mely megakadalyozza a szennyezett levegd
fliggdleges iranyu keveredését €s vizszintes iranyu terjedését (sz€lsebesség < 2 m/s).
London-tipusu szmog (redukalé szmog): Nagy mennyiségli fosszilis tiizeldanyag,
elsésorban szén eltiizelésekor alakul ki. A téli szmog jellemzd szennyezdanyagai a
SO2, CO, korom, és kiilonb6zd szilard szennyezéanyagok, mint szallé por. A kén-
dioxid a levegdben kénessavva (H2SO3), majd kén-trioxidda (SO3), végiil kénsavva
(H3SO4) alakul at. A kénsav a levegdben 1évé vizmolekulakkal egyiitt gyorsan
kondenzalddik. A légszennyezd anyag kibocsatds mellett tovabbi feltételek segitik
kialakulasat, mint a szélcsendes id6jaras, hogy a szennyezdanyagok ne szallitodjanak
el, és ne higuljanak (< 2 m/s), magas paratartalom, 0°C fok koriili hémérséklet
inverzids helyzet, ami meggatolja, hogy flistgazok, magas homérsékletiiknél fogva
felfelé emelkedjenek, igy a talajkdzelben halmozddnak fel. 3

Levegohigiénés Index (LHI): Az LHI egy mutat6é szam, mely a kornyezeti levegd
mindségének allapotarol és az adott 1égszennyezettség egészségi kockazatarol ad
tajékoztatasara egyarant. Az LHI kialakitdsa el6tt a kornyezeti levegd
szennyezettségének jellemzésére hasznalt f6 mutatd, a Légszennyezettségi [ranyszam
(LI) volt, mely az adott 4tlagidd alatt mért szennyezettségi szint egészségi
hatarértékhez valo viszonyat tiikrozi. Tekintettel arra, hogy ez a mutaté nem terjed ki
a levegdmindséggel Osszefiiggd egészségi tudnivalokra, ezért volt sziikség egy
komplex index kidolgozasara. Az LHI két f6 elembdl, a légszennyezettség mértékét
jellemzd koncentracié adatokbol és a folyamatosan ellendrzott 1égszennyezd
anyagok egészségkarositd hatdsat Osszegzd blokkbol épiil fel. A Levegohigiénés
Index (LHI) kialakitasanal f6 szempont az volt, hogy a mutatészam alkalmas legyen
az utca emberének a kornyezeti levegd mindségének allapotarol és az adott
légszennyezettség egészségi kockdzatarol torténd tdjékoztatdsara egyarant. Az LHI
rendszere négy légszennyezettségi kategoriat tartalmaz: elfogadhatd, kifogasolhato,
egészségtelen, veszélyes. Az LHI kiszamitdsdhoz a sziikséges légszennyezettségi
adatokat az Orszagos Légszennyezettségi Mérohalozat (OLM) automata
mérdallomésainak adatbazisa szolgaltatja. Az egészséghatasok becslése a nemzetkdzi
¢s hazai szakirodalom alapjan torténik. Kiszamitasa a kén-dioxid (SO.), nitrogén-

dioxid (NO.), szén-monoxid (CO), 6zon (O3) 1 6rés napi maximum értékein, a szallo

crcr

kiiszobértékeken alapul. 37
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Egészségiigyi hatarérték: Az emberi egészségre gyakorolt karos hatasok elkeriilése,
megeldzése vagy csokkentése céljabol, a tudomanyos ismeretek alapjan
meghatarozott, tartos egészségkarosodast nem okozd levegbterheltség szintje.
Riasztasi kiiszobérték: A 1égszennyezettség azon szintje, amely felett a révid ideji
expozicid veszélyt jelent az emberi egészségre, €s amelynél azonnali intézkedéseket
kell tenni.

Tajékoztatasi kiiszobérték: Az a légszennyezettségi szint, amely felett a rovid idejli
expozicido veszélyt jelent az emberi egészségre a lakossag valamely kiilonosen
érzékeny csoportja tekintetében, - igy kiilondsen gyermeknél, iddskoruaknal,

betegeknél - és amelynél a lakossag azonnali és megfeleld tijékoztatdsa sziikséges.
4. Vizsgalati anyag és modszer

4.1. Mintavdlasztas modjanak meghatdarozdsa

Kutatdsomhoz kvantitativ modszert alkalmaztam, melyhez egy sajat Osszeallitasu,
Onkitoltds, zart, eldontendd kérdésekbol allo kérddivet hasznaltam. A mintavétel
folyamatat valosziniiségi, rétegzett mintavételi modszerrel hatiroztam meg. ¥
Kutatdsom elsddleges célcsoportjaként a korzeti kozosségi szakdpolok korét
tekintettem. Mivel a légszennyezettség egy adott fOldrajzi teriiletet érintd
problémaként jelenik meg, igy lehetdséget lattam a kozdsségi apolason keresztiil
nemcsak a 1égszennyezettséggel 0sszefliggd ismeretanyag felmerésre, hanem az adott
ellatasi tertiletre iranyuld kozosségi diagnozis felallitdsara is. A kutathatésag és
eredményesség biztositasa, valamint kutatdsom céljanak elérése érdekében a Magyar
Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara Elndkéhez fordultam (I. szamu melléklet). A
kezdeti tamogatds utdn sajnalatosan elestem annak lehetdségétdl, hogy a Kamara
honlapjan keresztiil (elektronikus dokumentumként) reprezentativ mintavételi
lehetdséggel e feltérképezetlen teriiletrél informaciot szerezhessek. A kutatastol valo
elallasrol konkrét irasbeli valaszt nem kaptam, igy kutatdsom aktualitdsdnak és
idészeriiségének tisztazasa érdekében az Orszaggylilés Fenntarthato fejlodés
bizottsaganak Elnokéhez fordultam (II. szamt melléklet). Szili Katalin elndk asszony
valasza kutatdsom iddészertiségét megerdsitette (I11. szamu melléklet).

Kutatdsom 1) célcsoportjaként a fekvObeteg szakellatdson belill az aktiv
belgydgyaszati osztalyokon kozvetlen betegelldtdsban részt vevd egészségligyi

szakdolgozok korét hataroztam meg. Tovabbra is torekedtem arra, hogy a
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vizsgélatomat minél szélesebb korben, minél tobb intézményre iranyultan tudjam
megtenni, igazodva a légszennyezettség eltérd foldrajzi kiilonbségeihez.

Bevalasztasi kritériumok intézmények esetében:

A vizsgalatba bevont intézmények kivalasztasaban két adatbazist vettem figyelembe.
Egyrészt felhasznaltam a GYEMSZI honlapjan elérhetd a GYEMSZI fenntartasdban
1évé  egészségligyi intézmények listajanak adatbéazisat. Az adatbazis az
intézményeket ellatasi térségenként tablazatba rendezetten, valamint térképes
megjelenités formajaban is elérhetd. Masrészt figyelembe vettem azokat a
légszennyezettség szempontjabodl kiemelt telepiiléseket, ahol a 4/2002.(X.7.) KvVM
rendelet értelmében OLM légszennyezettség méré alloméasokat tiizemeltet
(szmogtérkép). A vizsgalatban részt vevo 21 egészségiigyi intézményt e két adatbazis
Osszevetésébol valasztottam ki, az alabbi szempontok szerint:

a.) Minden egészségiigyi ellatasi térségbdl legyen ellatd intézmény megjeldlve, ahol
nem szanatorium jellegi ellatas folyik, valamint a kronikus ellatas mellett aktiv
fekvObeteg, ezen beliil aktiv belgydgyaszati ellatas biztositott.

b.) Az egészségligyi ellatasi térségbol legyen olyan intézmény megjeldlve, mely
telepiilésen a hivatkozott rendelet értelmében kiemelt mérépont van miikodtetve.

c.) Az ellatasi térségeken belill olyan intézmények is legyenek megjeldlve, amelyek
telepiilés tipusa megyeszékhely, vagy fovaros.

d.) Azon ellatasi térségen beliill is legyen intézmény megjelolve, ahol a
légszennyezettség mértéke alacsonyabb, vagy nincs mérépont miitkddtetve.

A vizsgalatban részt vevd apolok, szakdolgozok bevalasztasanak kritériumai:

A vizsgalatba a fenti szempontok szerint kivalasztott intézményeken beliil azok az
apoloi vehettek részt, akik aktiv fekvobeteg ellatasban, azon beliil belgyogyaszati
osztalyon dolgoznak ¢€s egészségiigyi torvény értelmében egészségiigyi
szakképesitéssel, rendelkeznek.

Kizarasi kritériumként:

A vizsgalatbol kizarasra kerliltek azok az intézmények, amelyek nem feleltek meg a
bevalasztasi kovetelményeknek, valamint azok a szakdolgozok is kizarasra keriiltek,
akik apoloként dolgoznak, de nem rendelkeznek egészségiigyi képesitéssel, valamint
a vizsgalatba bevont intézmény osztalyat tekintve nem vehetett részt a vizsgalatba az
egységben dolgozo technikai személyzet (takarito, betegkisérd, orvosirnok), orvosok,
valamint az osztaly feladatellatdsaban intézményi szinten biztositott szakdolgozok,

mint a dietetikus, gyogytornasz.
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4.2. Elemszam meghatdrozdsa

A vizsgélatba 21 egészségligyl intézményt vontam be. Az intézmények részére 8-8
kérdbéivet juttattam el postai uton, melyhez felbélyegzett valaszboritékot
mellékeltem. A kutatasetikai szempontokat szem eldtt tartva az intézményben vald
kutatas engedélyeztetését az intézmény féigazgatdja €s apolasi igazgatoja irdnyaba,
kérelmeztem. A kérelemben biztositottam az anonimitas kovetelményének
érvényesiilését. 21 egészségiigyi intézménybe Osszesen 168 db kérddiv keriilt
kikiildésre.

4.3. A vizsgdlat helye

Kutatdsomba a bevélasztasi kritériumok alapjan 21 egészségligyi intézményt vontam
be (korhdz). A felsorolasban aldhuizdssal jelolom azokat az intézményeket, ahol
OLM mér6pont van.

A vizsgalatba bevont intézménvyek egészségiligyi ellatasi térségek szerint:

a.) Nyugat-Dunantul

- Nagykanizsa (Kanizsai Dorottya Kérhaz)
- Ajka (Magyar Imre Koérhaz)
- Péapa (Grof Eszterhazy Korhaz és Rendeldintézet)
- Sopron (Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz)

b.) Nyugat-Kozép-Magyarorszag
- Dunaujvaros (Szent Pantaleon Korhaz-Rendeldintézet)

c.) Eszak-Kozép-Magyarorszag
- Dorog (Dorogi Szent Borbala Szakkorhaz és Szakorvosi Rendeld)
- Budapest (Nyir6 Gyula Korhaz)
- Salgotarjan (Szent Lazar Megyei Korhaz)

d.) Dél-Kozép-Magyarorszag
- Cegléd (Toldy Ferenc Korhaz és Rendel6intézet)
- Budapest (Péterfy Sandor utcai Kérhaz-Rendeldintézet és Baleseti

Ko6zpont)

e.) Dél-Dunantul
- Dombovar (Dombovari Szent Lukéacs Korhaz)
- Komlé (Komlo6i Egészségcentrum)
- Mohécs (Mohacsi Korhaz)
- Siofok (Siofoki Korhaz-Rendeldintézet)
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f.) Dél-Alfold

- Kiskunhalas (Kiskunhalasi Semmelweis Korhaz)

- Gyula (Békés Megyei Pandy Kalméan Korhaz)
g.) Eszak-Alfold

- Kisvarda (Fels6-Szabolcsi Korhaz)

- Debrecen (Kenézy Gyula Kérhdz és Rendeldintézet)
h.) Eszak-Magyarorszag

- Séatoraljaujhely (Satoraljaujhelyi Erzsébet Korhaz)

- Kazincbarcika (DE OEC Kazincbarcikai Kérhaz)

- Eger (Markhot Ferenc Oktatokorhaz és Rendeldintézet)

4.4. A vizsgadlat ideje

A vizsgalatot 2013. jinius 10. - 2013. augusztus 10. kozott végeztem.

4.5. Adatgyiijtési modszerek és eszkozok

Kutatdsomhoz kvantitativ adatgylijtési modszert valasztottam, melyhez egy sajat
Osszeallitasu, Onkitdltos, anonim eldontendo, zart kérdésekbdl allo kérdodivet
hasznaltam. A légszennyezettség egészségi allapotra gyakorolt hatasaval,
kockézataval kapcsolatos ismeretek felmérésére irdnyuld kérdéseket a szakirodalmi
attekintésben megismert kutatasok eredményeibdl és kovetkeztetéseibdl hataroztam
meg.

A kérddiv 27 kérdést tartalmaz (IV. szamu melléklet). A kérddiv Gsszeallitasa soran

a kérdéseket kérdéskorokbe rendeztem, melyek az alabbi részekre tagolodnak:

1. Szocio-demografiai adatok (minta jellemzdi): életkor, nem, lakohely,

munkavégzés helye, iskolai végzettség, egészségiigyi szaktevékenység végzésének
ideje, jelen iskolai képzésben valo részvétel /1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13/

2. A légszennyezettség megitélésére irdnyuld kérdések: lakohely, ellatasi tertilet,

Magyarorszag teriilete /14,15,16/

3. Az légszennyezésre iranyuld ismeret megszerzésnek koriilményei: iskolarendszer,

egyéb kozvetitd csatornak, szakmai tovabbképzések /18,19,20,21, /
4. Légszennyezettség, mint kockézat figyelembe vétele:/22, 23/

5. Fogalmak és ismeretek meghatarozasa: /17,24,25,26/

6. Tovabbképzés sziikségessége, kifejezett sziikséglet: 27
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Probakérdezés (pilot study): Mivel kutatdsom eredetileg a korzeti k6zosségi apolok

korében keriilt volna felmérésre, igy az adott az alkalmazott mérd eszkozt (kérddiv)
kétszer vetettem ald probakérdezésnek. Természetesen a mérdeszkozt a vizsgalat
helyének valtozasa miatt minimalisan at kellett dolgozni, de a 1égszennyezettséggel
Osszefliggd {6 ismeretek nem valtoztak. Az elsé probakérdezést a kdzosségi apolok
korében 3 {6 bevonasaval végeztem el (Dombovar és kornyéke alapellatds). A
mérdeszkoz két kérdése az elsd probakérdezés utan mddositasra, pontositasra kertilt.
A Kamara egyiittmikodésének hidnya miatt meghiusult vizsgalat utdn a minimalisan
modositott (végzettség, feladatellatds) mérdeszkozt munkavégzésem szerint illetékes
egészségiigyi intézményben a Dombdvari Szent Lukdcs Korhaz Belgyodgyaszati
matrix osztalyan 4 f6 bevonasaval teszteltem. A mérdeszkdz valtoztatasa a masodik
probakérdezés utan nem volt sziikséges. Gondoskodtam arrol, hogy a probakérdezés

soran kitoltott kérddivek az adatok feldolgozasdba nem keriiljenek bele.

4.6. A vizsgalt valtozok ismertetése

Fiiggo valtozo:

1. A légszennyezettség egészségi allapotra gyakorolt kovetkezményeire vonatkozo
ismeretek mértéke, szintje

Fiiggetlen valtozok:

1. A leveg6 szennyezettségének megitélése
2. Az egészségligyi szakteriileten, szakmaban eltoltott évek szama

3. Iskolai végzettség (szakmai végzettség)

4.7. A statisztikai elemzés modja

A statisztikai elemzés sordn leiro statisztika keretén beliil abszolut- és relativ
gyakorisagot, atlagot, szorast, és korrelaciot szamoltam, matematikai statisztikai
modszerként Chi-négyzet probat valamint logisztikus regressziot alkalmaztam. A
statisztikai elemzést Microsoft Office Excel 2007 szoftver program, SPSS 16-os
verzid segitségével végeztem. Az eredményeket p <0,05 esetén tekintettem

szignifikansnak.
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5. Eredmények kozlése

5.1. Vizsgalati minta bemutatdsa

A vizsgalat soran 168 kérdoiv kertilt kikiildésre a bevalasztasi kritériumok szerint
Osszesen a 21 egészségligyi intézménybe. A vizsgéalat 2013. junius 10. - 2013.
augusztus 10. kozott tortént. A megkiildésre keriilt kérdéivekbdl 144 kérdoiv (86%)
érkezett vissza, melybdl 8 kérddiv az adatok tényleges feldolgozasa utan hataridén
tul érkezett, valamint a kitoltés teljességének hianya miatt 13 kérddivet nem tudtam
figyelembe venni. Az adatfeldolgozas sordn igy Osszesen 123 kérdéiv (73%) keriilt
feldolgozasra (n=123).
Az eredmények kozlését a leirds statisztikaval vezetem be, melynek célja a minta
jellemzdinek bemutatdsa és azok kozotti Osszefiiggések elemzése. A hipotézisek
vizsgalatat kiilon fejezetben kivdnom bemutatni.
Az eredményeimet a kérddiv kérdéscsoportjai szerint kivainom elemezni, igy a {6
elemzési szempontok az alabbi teriiletre terjednek ki:

a) Szocio-demografiai adatok

b) A légszennyezettség megitélésére, levegd mindségére iranyuld kérdések

c) Az légszennyezésre irdnyuld ismeret megszerzésnek koriilményei

d) Légszennyezettség, mint kockazat figyelembe vétele

e) Fogalmak ¢s ismeretek meghatarozasa

f) Tovabbképzés sziikségessége

a.) Szocio-demografiai adatok bemutatasa:

A vizsgalt mintaban a nemek megoszlasa egyenetlen, nem homogén, mint azt az
egészseégligyl szakdolgozo6i tarsadalomra jellemzden abszolut noéi talsuly figyelhetd
meg: a minta 96%-a nd (118 £6), és 4%-a férfi (5 10).
A kérdoiv nem a kitoltok konkrét életkorara kérdezett ra, hanem az életkort
osztalykozokbe, intervallumokban rendeztem, igy atlagértéket nem szamolhattam az
¢letkorokbol, viszont sokkal részletesebb képet kaptam a célcsoport kor szerinti
megoszlasarol, ha azok relativ gyakorisagi eloszlasat nézziik.
A teljes mintat tekintve a legnagyobb ardnyt a 31 és 39 év kozottiek (37,%) 45 10,
valamint a 40 és 49 év kozottiek (33%) 40 6 képviselik, ezutan kdvetkeznek a 50 és
59 év kozottiek (18%) 22 £6. Kisebb hadnyadot képviselnek a 26 és 30 év kozottiek
(9%) 11 6. Az ¢életkori megoszlast tekintve a legkevesebben a 25 év, vagy az alatti

¢letkorban 1évok vannak (3%) 4 6, és 1 6 (1%) a 60 év feletti korosztalyhoz
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tartozik. A minta életkori megoszlasarol megallapithatd, hogy a mintdban az ifju
feln6tt és felnott korosztalyhoz tartozok képviseltetik magukat (31 és 49 év kozott 70
% 85 10). Az 1d6s6d0 korosztaly ardnya a mintaban (18%) meghaladja a 25 év, vagy
az alatti és 26-30 év kozottiek szamat (12% 15 f6). A minta életkori eloszlasa

részletesen a 2. szamu abran lathat6. (V. szamt melléklet 1. szamu tablazat)

A minta életkori megoszlasa n=123

60 év felett 01
50 és 59 kozott _’_’_, 22
40 65 49 kozétt | 40
31 és 39 kozott | 145
26 65 30 kozott [ 11
25 év, vagy az alatt 7:] 4

életkor

fo

2. sz. abra a minta életkori megoszlasanak bemutatasa

A vizsgélat az intézmények bevalasztasi kritériumai alapjdn az orszdg valamennyi
a valaszadok aranya a régiok szerinti megoszlast tekintve az alabbi eredményeket
adta. A mintaban legnagyobb aranyt a Nyugat-Dunantal (28% 33 &) és az Eszak-
Magyarorszag (25% 31 f6) régié képviselteti, melyet a Dél-Dunantili (20% 20 £6),
majd az Eszak-Alfold (8% 10£8) és azonos szamban a Kozép-Magyarorszag (8% 10
f6) kovet. Legalacsonyabb szamban a D¢l-Alfold (7% 8f6) és a Kozép-Dunantal (4
% 5 10) régioi jelennek meg a mintdban. A valaszadok régidk szerinti megoszlasat a

3. szdmu abra segitségével mutatom be. (V. szamu melléklet 1. szamu tablazat)

Régiok szerinti megoszlas
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3. sz. abra a valaszadok régiok szerinti megoszlasinak bemutatasara
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A vizsgalat szempontjabol fontos volt, hogy valaszadok Magyarorszag eltérd
foldrajzi teriiletén ¢€lokbol tevddjon Ossze. Ennek egyik oka, hogy a
levegdszennyezettség alakulasat a domborzati viszonyok (természetes szélcsatornak),
ipari tevékenység, kozlekedés jelentésen befolyasolhatja. A mintdban tovabb
elemeztem a foldrajzi (régid) kiilonbségek mellett a telepiilés tipusbol szarmazo
jellegzetességeket. Ennek alapjdn a mintdban a megkérdezettek 56%-a (69 {0)
varosban, 27% (33 f0) faluban, kozségben, 13% (16 {6) megyeszékhelyen, 4% (5 {6)
a fovarosban él. A munkavégzés telepiilés tipusat tekintve a valaszadok 80%-a (98
f6) varosban, 14% (17 f6) megyeszékhelyen, 7% (8 f6) a fOvarosban lat el
szakfeladatot. A lakohely és a munkavégzés telepiiléstipusa szerinti kiilonbség a
munkavégzéssel Osszefliggd ingazas (elsédleges munkaerdpiacon vald érvényestilés)
tényével, szlikségességével all kapcsolatban. A valaszadok 63%-a (78 f0) ugyanazon
a telepiilésen dolgozik, mint a lakohelye, de 37%-a (45 f6) esetében a lakohely eltér a
munkavégzés helyének telepiilés tipusatol. A lakohely €s a munkavégzés helyének
telepiiléstipusat a V. szamu melléklet 1. szamu tablazata mutatja be.

A vizsgalatba bevont belgyogyaszati osztalyon szakfeladatot ellatod apolok koziil 107
fo (87%) els6sorban vegyes profild, tehat nem konkrét betegségcsoporthoz
kapcsolodo betegek gondozasdban, apoldsdban vesznek részt. A megkérdezettek
koziil azonban 14 {6 (11%) domindnsan kardioldgiai betegségcsoporthoz tartozo
betegek ellatdsdban és 2 6 (2%) pedig diabetologiai jellegli betegek apolasat és
gondozasat végzi.

A szocio-demografiai adatokon beliill kiemelt jelentésége van az iskolai
végzettségnek. Az iskolai végzettség alakulasat tekintve megallapithatd, hogy a
mintaban legmagasabb aranyt 56 f6 (46%) az OKJ 4poloi képesitéssel, valamint 23
6 (19%) az OKJ képesitésre raépiild szakapoloi képesitéssel rendelkezok képviselik,
melyet a kdzel azonos szamban 18 f6 (15%) az egészségiigyi szakkozépiskolai
végzettséggel (altalanos apold és altalanos asszisztens) rendelkezdk, és 17 £6 (14%) a
féiskolai (Diplomas apold, Apolé Bsc.) képesitéssel rendelkezk kovetnek. A
legkisebb aranyt az egyetemi képesitéssel 3 6 (2%) és 6 f6 (5%) egészségiigyi
szakiskolai képesitéssel rendelkezok képviselik. Az iskolai végzettség mintaban valo

megoszlast a 4. szdmu 4bra prezentalja.
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iskolai végzettség
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4. szamu abra az iskolai végzettség megoszlasa

A kutatds soran vizsgaltam, hogy a valaszadok a legmagasabb iskolai
végzettségiiket milyen régen szerezték, tehat mennyi ido telt el a legmagasabb
iskolai végzettség megszerzése Ota, valamint rakérdeztem arra is, hogy jelenleg részt
vesz-e iskolarendszerli képzésben. A kapott valaszok alapjan megéallapithatd, hogy a
mintaban a 46 6 (37%) 10 évnél régebben szerezte meg legmagasabb iskolai
végzettsegét, képesitését. Kozel azonos ardnyban a valaszadok koziil 30 {6 (24%) 6
és 10 év kozott eés 29 f6 (24%) 3 ¢és 5 év kozott szerezte, illetve fejezte be
legmagasabb iskolai végzettségének megszerzéséhez kapcsoldodo iskolai képzést. A
legkisebb aranyt a 2, vagy annal kevesebb ideje végzettek képviselik 18 6 (15%). A
megkérdezettek koziil 18 {6 (15%) a vizsgalat idejében vesz részt, mig 105 {6 (85%)
nem vesz részt iskolarendszeri képzésben. Arra a kérdésre vonatkozdan, hogy
rendelkezik e Foglalkozas-egészségiigyi szakapoldi képesitéssel a kapott valaszok
szerint 98 f6 (80%) nem rendelkezik és 25 6 (20%) rendelkezik erre szakiranyu
képesitéssel. A fenti eredményeket az V. szdmu melléklet 1. szamu tablazata
tartalmazza.

A szocio-demografiai adatokon beliill meghataroz6 szerepe van annak, hogy a
mintaban a megkérdezettek, illetve valaszadok koziil milyen régota végeznek
egészségiigyi szaktevékenységet, valamint annak, hogy a jelen egészségiigyi
intézménynél milyen hosszl ideje dolgoznak. Az egészségligyl szakmaban eltoltott
évek szamat tekintve megdllapithatd, hogy a vizsgalatba részt vevok kozil a
legmagasabb aranyt 45 f6 (37%) a 20 és 29 év kozott szaktevékenységet végzok

képviselik. Kozel azonos aranyt mutat a 6 ¢és 29 év kozott egészségiligyi
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szaktevékenységet végzOk szama 40 {6 (32 %). Az 5 év, vagy annal kevesebb éve
szaktevékenységet végzOok szamat 14 £6 (11%), meghaladja a 30 és 34, valamint a 35
év felett egészségiigyi szaktevékenységet végzok szamat, mely a mintdban 24 {6
(19%-ban) képvisel. A szakmaban eltoltott évek szamabol megallapithatd, hogy a
magas aranyt képviselnek a vizsgalt mintan beliil azok a szakdolgozok, akik 20, vagy
annal tobb éve vesznek részt az egészségiigyi ellatisban (69 f6 56%). A jelen
intézmény vonatkozasdban 35 {6 (28%) 20 és 29 év ota végez egészségligyi
tevékenységet. Azonos ardnyban van jelen a mintaban 23-23 6 (19%-19%) azoknak
a szakdolgozoknak a szdma, akik 6 és 9 év, valamint a 10 és 19 év 6ta az adott
intézménynél dolgoznak. Kisebb aranyt képviselnek a 30 és 34 év 6ta 10 16 (8%) és a
35 éven tul 7 6 (6%) az adott intézménynél szaktevékenységet végzok. 25 {6 (20%)
vonatkozasdban viszont a vizsgéalatba bevont intézménynél 5 év, vagy annal
kevesebb ideje dolgoznak. Az egészségligyi tevékenység végzésnek ide és az adott
intézménynél végzett szaktevékenység ideje kozott eltérés talalhatdo a 5 év, vagy
annal kevesebb év 6Ota, valamint a 6 és 9 év kozott dolgozok esetében. Ennek okaként
kutatdsom e kérdés vizsgalatdra nem iranyult.

A fenti eredményeket a 1. szamu tablazat mutatja be részletesen.

Szaktevékenység végzésének
ideje Egészségiigyben | Vizsgalt intézménynél

5 év, vagy annal kevesebb ideje 14 (11%) 25 (20%)
6-9 éve 15 (12%) 23 (19%)
10-19 éve 25 (20%) 23 (19%)
20-29 éve 45 (37%) 35 (28%)

30 és 34éve 15 (12%) 10 (8%)

35 évnél régebben 9 (7%) 7 (6%)

Osszesen 123 (100%) 123 (100%)

1. sz. tablazat a szakmaban és a vizsgalt intézménynél eltoltott idé szazalékos megoszlasa

b.) A légszennyezettség megitélésére, levegd minéségére iranyulé kérdések
attekintése:

A kutatas soran kiemelt jelentdségii, hogy a megkérdezett szakdolgozok milyennek

itélik meg, illetve milyen mértékben tekintik a kornyezet levegdjét szennyezettnek.

Ezt a kérdést vizsgaltam Magyarorszag levegdjének mindsége, a lakohely és az

ellatasi teriiletre vonatkozoan egyardnt. A valaszok alapjan a kovetkezd
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eredményeket kaptam. Magyarorszag levegdjének mindségét 84 {6 (68%)
kozepesnek, 23 6 (19%) rossznak, 15 6 (12%) jonak, és 1 6 (1%) nagyon rossznak
mindsitette. A valaszadok koziil senki sem mindsitette Magyarorszag levegodjének
kivalonak. Az ellatési teriilet levegdjének mindségét a kapott valaszok alapjan 67 f6
(54%) jonak, 37 16 (30 %) kivalonak, 15 6 (12 %) kozepesnek, 1 6 (1%) rossznak,
3 f6 (2%) nagyon rossznak mindsitette. A lakohely levegémindségét tekintve
megallapithatd, hogy a valaszaddk koziil 5 6 (4%) kivalonak, 4 6 (3%) nagyon
rossznak, 16 f6 (13%) rossznak, 57 {6 (46%) kozepesnek, 41 6 (33%) jonak
mindsitette. A mindsités kozotti kiilonbségek Osszefiiggésbe hozhatok a régio,
lakohely, ellatasi teriilet kozotti eltérésekkel. Megjegyezendd azonban, hogy a
légszennyezetts€ég meghatarozasanak, kezelésének, mérésének esetében s
megfigyelhetd az a paradigmavaltas, mely arra irdnyul, hogy a légszennyezettséget
nemcsak a helyhez kotott és elsddleges légszennyezdk okozzak, hanem kiemelt
szerepe van a masodlagos szennyezddések és a kiilonbozd foldrajzi teriileteken is
atnyulo szennyezddéseknek. A levegd mindségének meghatarozasat és jellemzését a

5. szamu abra és az V. szamu melléklet 2. szamu tablazata szemlélteti.
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5. szamu abra a levegd mindségének jellemzése Magyarorszag, az ellatasi teriilet, és a lakohely
szerint

E kérdéscsoporton beliil kerestem a valaszt arra, hogy a valaszadok milyen
informacioval rendelkeznek arra vonatkozdan, hogy a Magyarorszag csatlakozott-e,
vagy kotott e olyan nemzetkozi egyezmény, mely a levegd mindségének javitasat
szolgalja. A vélaszok alapjan megéllapithato, hogy a megkérdezettek koziil 61 {6 (49
%) nem tudja, vagy megitélése alapjan 2 f6 (2%) Magyarorszag nem kotott, illetve

nem csatlakozott, e célra iranyul6 nemzetkézi egyezményhez. A megkérdezettek
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kozil 60 f6 (49 %) viszont rendelkezik olyan informdacidval, mely szerint hazank
kotott olyan nemzetkodzi egyezményt, mely a levegd mindségének javitasat célozza
meg.
c.) Az légszennyezésre iranyulo ismeret megszerzésnek koriilményei:

Mivel kutatasomnak célja, hogy felmérjem a meghatdrozott célcsoporton beliill az
apolok milyen mértéki informécioval rendelkeznek a 1égszennyezettséggel
Osszefiiggd egészségi kockazatok ismeretére vonatkozdan. Az ismeret mértéke
mellett fontos annak tisztazasa is, hogy ezek az ismeretek milyen ismeretszerzo
forrason, vagy forrdsokon keresztiil jutott el a célcsoporthoz. A kapott valaszok
szerint a legtdbb informéciohoz 90 f6 (73%) a médian keresztiil, 11 6 (9 %) az
iskolarendszerli képzésen, 7-7 {6 (6-6%) a szakmai tovabbképzésen, illetve
ismerdsoktol, baratoktol, 5 {6 (4%) orvostol, 2 £6 (2%) szakmai folyoiraton keresztiil,
1 6 (1%) betegtdl, hozzatartozo6tdl jutott. A legtdbb informécidhoz vald hozzajutés
modjat és annak forrasat az 6. szamu abra és a V. szdmu melléklet 3. szamu tablazata

szemlélteti.

Légszennyezettséggel kapcsolatos ismeretek forrasai

@ orvostdl

W szakmai folyoirat

11 O szakmai tovabbképzés
O ismerds, barat

W betegtdl

90 O iskola

m média

6. szamu abra a légszennyezettséggel kapcsolatos ismeretek forrasinak bemutatasara

Az informacidhoz, ismerethez vald hozzajutas kérdésben vizsgaltam azt is, hogy a
megkérdezett szakdolgozok a kardiovaszkularis megbetegedésekkel ¢és a
pulmonolédgiai megbetegedésekkel Osszefliggésbe hozhatd tovabbképzések soran,
illetéleg az iskolarendszeri képzések keretén beliill milyen mértékben jutottak
informécidhoz, ismerethez. A szakmai tovabbképzések esetében az elmult 5 évet
vizsgaltam, illetve kérdeztem ré a tovabbképzésen valo részvételre €s az ott kapott
informacié mértékére. A kapott eredmények azt mutattak, hogy az apolok koziil 80
f6 (65%) részt vett az elmult 5 évben kardiovaszkularis megbetegedésekkel
Osszefiiggésbe hozhaté szakmai tovabbképzésen, ahol 20 f6 (16%) kapott, 27 6
(22%) csak részben kapott, 33 6 (27%) nem kapott tajékoztatast a 1€gszennyezés
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egészségi allapotra gyakorolt hatdsair6l és kdvetkezményeirdl. 43 £6 (35%) nem volt
az elmult 5 évben ehhez a betegségcsoporthoz kapcsolédd tovabbképzésen. A
pulmonoldgiai megbetegedésekkel Osszefiiggésbe hozhatd tovabbképzések esetében
77 16 (63%) vett részt az elmult 5 évben ehhez a betegségcsoporthoz kapcsolddo
tovabbképzésen, mely sordn 29 6 (24%) kapott, 28 6 (23%) részben kapott, 20 f6
(16%) nem kapott tdjékoztatast a légszennyezés egészségi allapotra gyakorolt
hatasairdl és kovetkezményeirdl. 46 {6 (37%) nem volt az elmult 5 évben ehhez a
betegségcsoporthoz kapcsolodo tovabbképzésen. Az iskolarendszeri képzés esetében
az eredmények a kovetkezoképpen alakultak. Az apolok koziil 52 £6 (42%) kapott
informéaciot, 35 f6 (28%) részben kapott, 36 f6 (29%) nem kapott tijékoztatast a
légszennyezés egészségi allapotra gyakorolt hatdsairdl €s kovetkezményeirdl. Az
informacio ¢és tajékoztatds mértékét a tovabbképzések és az iskolarendszerli oktatés

esetében a 2. szamu tablazat adatai szemléltetik.

Informacid Kardiovaszkularis [ Pulmonologiai iskolarendszerti
mértéke tovabbképzés tovabbképzés képzés
Igen, kaptam 20 (16%) 29 (24%) 52 (42%)
Csak részben

kaptam 27 (22%) 28 (23%) 35 (28%)
Nem kaptam 33 (27%) 20 (16%) 29 (36%)
Nem voltam 43 (35%) 46 (37%) 0 (0%)
Osszesen 123 (100%) 123 (100%) 123 (100%)

2. szamu tablazat az informacio és tajékoztatas mértéke a tovabbképzések és az iskolarendszerii oktatas
soran

Fontos felhivni a figyelmet arra, hogy az informacié biztositasa, és a tajékoztatés
szempontjabol kiemelkedd szerepet tolt be a média, mivel arra, kérdésre, hogy
honnan kapja a legtobb informaciét 90 f6 (73%) a médiat jeldlte meg. Az
iskolarendszerli képzés csak 11 f6 (9%), a tovabbképzések 7 f6 (6%) szerint
jelentenek legtobb informaciot biztositod forrast.
d.) Légszennyezettség, mint kockazat figyelembe vétele:

A légszennyezettség, mint egészségi allapotot befolyasold kockdzati tényezd
betegellatasban ¢és gondozasban valdo megjelenése €és figyelembevétele eldtt arra is
kivancsi voltam, hogy az apolok miként vélekednek a dohdnyzas szabalyainak
szigoritdsa és az egészségi allapot (népegészségiligyi mutatdk) javulasa kozotti
kapcsolatrol. A szakirodalmi attekintésben részletesen bemutattam a légszennyezés

¢s a dohanyzéas (dohanyfiist) kozotti azonossagot, kapcsolatot. A kapott valaszok
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alapjan a dohanyzés szabalyainak szigoritasa 17 6 (14%) szerint igen, 66 {6 (54%)
részben, 40 f6 (33%) szerint nem jarul hozza a kedvezdtlen népegészségiigyi
mutatok javulasahoz. A szakirodalmi attekintésben bemutatott tanulmany stirgeti a
dohanyzés szabalyainak szigoritasat, de egészségmagatartds pozitiv valtozasanak
elérése Osszetettebb feladatot jelent. Kutatasom e kérdés tisztdzasara nem irdnyul, a
dohanyzas csupan a levegd mindségének befolydsolo tényezdjeként van jelen.

A kockazati tényezok felmérése soran alapvetd szempont volt, hogy a kockézatok az
egészségligyl (apolasellatas), szocialis (egyenldtlenségek) és okologiai (kornyezet)
tényezOkre egyarant terjedjenck ki, figyelembe véve az dpolds-gondozas
rendszerszemléletli megkozelitését. A kockdzati tényezOknek az ellatas, apolas soran
torténd figyelembevételét annak mértéke szerint elemeztem, melyen beliill harom
kategoriat allitottam fel (rendszeresen figyelembevételre keriil, esetileg keriil

figyelembevételre, nincs jelentdsége, nem keriil figyelembevételre).

A kérddivben a kockazatok csoportjait nem jeldltem meg, hanem egységesen mértem
fel. Ennek alapjan a kovetkezd eredményekre jutottam. Az dapoléselldtds soran
felmért kockazatok jelentésége, illetve figyelembevétel mértéke alapjan
megallapithatd, hogy a legjelentdsebb kockazat kozé sorolta 114 6 (93%) az
alkoholfogyasztasi szokasok, 113 {6 (92%) a dohadnyzas mértéke és rendszeressége,
108 16 (87%) a taplalkozasi szokasok, diéta betartasara iranyuld, 101 {6 (82%) az
eldirt terdpia betartasa, 95 f6 (77%) a csaladban eléforduld betegségek, 95 6 (77%) a
napi folyadék bevitel mértékére vonatkozd kockdzatokat. Kisebb jelentséget
tulajdonitanak 85 {6 (69 %) a testtomegindex (BMI), 80 f6 (65 %) életkor, 54 6
(44%) az elesések gyakorisagabol, 45 {6 (36%) testmozgas, aktivitds gyakorisdgara

iranyuld6 kockazatoknak. A szocidlis tényezdkre ¢épiild kockdzatok eseti

figyelembevétele domindl, mivel a vélaszadok szerint 72 {6 (58%) a
lakaskoriilmények, komfort fokozat, infrastruktura, 67 6 (54%) a krizis jelenléte, 62
f6 (50 %) a stressz mértéke esetileg keriil figyelembe vételre az ellatas soran. A
legnagyobb jelentdséget 76 {6 (54%) a csaladi tdmogatas jelenlétének, vagy annak
hidnyanak tulajdonitott, mig a jovedelmi viszonyok ellatasban valo
figyelembevételének 58 f0 (47%) szerint nincs jelentdsége. A kornyezet, mint
okologiai tényezd kockazati szerepérdl megallapithatd, hogy az ellatasba, apolasi
folyamat tervezésébe, vald figyelembe vétele mar kevésbé érvényesiil, mivel az
apolok 73 {6 (59%) a dohdnyz6 csaladtag jelenlétét esetileg tartjdk jelentdsnek,

ellentétben a dohanyzéds, mint egészségmagatartds vonatkozdsdban. Az allergiat
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kivaltéo tényezok jelenlétét 69 6 (56%), a foglalkozasbol eredd kockazatot 60 f6
(49%) tekinti esetileg felmérendd tényezének, mig a lakohely levegdjének
mindségének 65 {6 (53%), az ultraviola (UV) sugarzasra iranyulo kockazat jelenlété
73 16 (59%) nem tekintik jelentdsnek és esetileg, sem keriil az ellatds soran
figyelembe vételre. A kapott eredmények alapjan megallapithato, hogy a
kornyezetnek, mint az egészségi allapotot befolyasold tényezének kevesebb
figyelmet szentelnek, illetve tulajdonitanak, mint az egyéni cselekedet altal
befolyasolhato tényezoknek. A kornyezeti tényezok figyelembe vételének mértékét a
7. szamu abra segitségével szemléltetem. A kockazatok felmérésére iranyulod

adatokat részletesen az V. szamu melléklet 4. szamu tablazat adatai mutatjak be.

Orendszeresen Mesetileg Onincs jelentésége

UV sugérzas hatasa levegéminéség allergia, pollentelitettség  foglalkozasbo eredé dohanyzé csaladtag
kockazat

kockazatok

7. szamu abra a kornyezeti tényezok ellatas soran torténé figyelembe vétele

e.) Fogalmak és ismeretek meghatarozasa:

A kutatdsom szempontjabol kiemelt jelentdségli az ismeretek mértékének felmérése
€s meghatarozasa. Az ismeretek felmérése soran a feltett kérdéseket a szakirodalmi
attekintésben megjelenitett irodalmakbol szarmazod relevans informéciokra
alapoztam, illetve alapvetd fogalmakra kérdeztem rd. A kapott valaszokat
indexaltam, melynek segitségével meg tudtam hatarozni az ismeretek mértékét, és az
informaltsag szintjét. Az ismeretek mértékét a légszennyezettséggel 0sszefiiggésbe
hozhat6 allitasok és lehetséges hatasok szerint vizsgaltam.

A 1égszennyezettséggel Gsszefiiggésbe hozhatd allitdsok esetében megallapithato,

hogy az apolok a legkevesebb informacidval a 97 £6 (80%) a bioindikator (zuzmok),
88 10 (72%) a szalld por koncentracidja és az egészségkarositd hatds kapcsolata, 81
f6 (66 %) az 6zoneloképzd anyagok, 80 6 (65 %) a légszennyezettség mérésre
vonatkozoan ismeretek tekintetében rendelkeznek. A tovabbi légszennyezettséggel

Osszefliggésbe hozhat6 allitdsok esetében az ismeretek mértékét tekintve 67 16 (54%)
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a hazankban talajmintakbol kimutathato radioaktiv izotép ¥’ Cs jelenlétére, 67 6
(56%) a klimavaltozas hatasaira, 66 6 (57%) a hagyomanyos kockazati tényezok
figyelembevételére, 65 {6 (53%) a szallo por részecskenagysagéara vonatkozdan, 50
fo (41 %) a légszennyezd anyagok Osszetételére vonatkozoan nem rendelkeznek
ismeretekkel. Az apolok a legtobb ismeretet 81 f6 (66%) a kockazati csoportok
pontos meghatarozasara irdnyultan jeloltek meg.

A 1égszennyezettség egészségi allapotra gyakorolt hatasait tekintve az alabbi

eredményeket kaptam. Az dpolok leghidnyosabb ismeretei 107 {6 (87%) a
magyarorszagi 1égszennyezettség és a halalozasi adatok dsszefliggései, 106 f6 (86%)
a légszennyezettség ¢s az intelligencia kapcsolata, 106 f6 (86%) a légszennyezettség
¢s a mellrdk kockazatanak Osszefiiggése, 92 f6 (75%) a dizel gépjarmiivek altal
kibocsatott koromrészecske karos hatdsa, 90 {6 (73%) a légszennyezettség hosszu
tava kitettsége iranyaban figyelhetd meg. Az apolok tobb mint fele rendelkezik a
légszennyezettség egészségi allapotra gyakorolt hatasokra irdnyuld ismeretek
esetében 66 fo (54 %) a légszennyezettség és a haldloki (mortalitasi) statisztika
Osszefliggésére, 65 {6 (53 %) a szennyezOanyagok 1égzdszerv rendszeren at torténd
bejutasanak feltételeire, 63 {6 (51%) a légszennyezettség ¢és az allergias
megbetegedések kapcsolatara vonatkozdan.

A levegd mindséggel €s a légszennyezettséggel dsszefliggd fogalmak, alapfogalmak
esetében a kovetkezd eredményekre jutottam. A legismertebb fogalom, definicio
mellyel az 4apolok rendelkeznek 64 6 (52%) az egészségiigyi hatarérték, 51 6 (41
%) a riasztasi kiiszobérték, 47 f6 (38%) a tdjékoztatasi kiiszobérték vonatkozasaban
figyelhetd meg. A London tipust szmog esetében 42 6 (34%), a Los Angeles tipust
szmog esetében 27 6 (21%) jeldlte meg, hogy pontos informécioval rendelkezik az
adott fogalom ismeretére iranyultan. A LevegoOhigiénés Index (LHI) kérdésében az
apoloknak csupan 15%-a (19 f6) rendelkezik pontos informacidval, ismerettel a
fogalom tekintetében.

A kapott eredmények pontos attekinthetdsége €s értékelhetdsége érdekében a levegd
mindséggel és a légszennyezettséggel Osszefliggd fogalmak, alapfogalmak és
ismeretek eredményeit indexaltam. Az indexalas esetében harom értékelési
tartomanyt hataroztam meg. A maximalisan elérhetd pont értéke 26 pont volt, melyet
a 24, 25, 26 kérdésekben feltett informaci6 ¢s fogalom ismeretének mértéke
(ismerem, nem ismerem, van informaciom, nincs informaciom) adott valaszok adtak.

A maximalisan elérheté pont értéke 26. Minden egyes helyes valasz egy pontot
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jelentett. Az indexalas alapjan hidnyosnak itéltem meg a 0 és 39 % kozotti,
kozepesnek a 40 és 69 % kozotti, jonak a 70 % feletti elért eredményeket. A kapott
értékelés alapjan a kovetkezd eredményeket kaptam. Az 4polok koziil 70 {6 (56,95%)
hianyos, 41 f6 (33,3%) kozepes, 12 {6 (9,75 %) jO6 eredményt ért el a levegd
mindségével és a légszennyezettséggel Osszefliggd fogalmak, alapfogalmak és
ismeretek indexaldsa soran. A jo értékelés esetében a maximalis 26 pontbol legtobb
pontot 20-24 pont érték kozott 8 6 (6,5 %), melybdl 1 f6 (0,81%) ért el 24
pontértéket. A 0 és 5 pont kdzott értéket 32 £6 (26 %) teljesitett, melybdl 0 pontot 10
6 ért el, tehat a minimalis informacidval sem rendelkeznek a levegd mindsége €s a
légszennyezettséggel  Osszefiiggd  fogalmak, alapfogalmak és  ismeretek
vonatkozasaban. Az elért pontok atlaga: 9,487805 (SD=6,287336) értéket mutat. Az
elért eredmények szazalékos atlaga 36,49%-ot képviseltet. Ennek értelmében a teljes
minta ismeretének szintje hidnyos értékelésként jellemezheté. A pontos
eredményeket az V. szamu melléklet 5. és 6. szamu tablazatai mutatjak be.
f.) Tovabbképzés sziikségessége

A kérdbiv utols6 kérdéseként arra voltam kivancsi, hogy az apolok milyen
mértékben tartjdk fontosnak a levegdszennyezettséggel ismeretekrdl, lehetséges
kovetkezményekrol, prevencid lehetdségérdl szakmacsoporthoz kotott kotelezo, vagy
szabadon valasztott képzés keretében tovabbképzés biztositasat. Az apolok koziil 12
f6 (10%) ugy véli, hogy erre irdnyuld ismeret formalis keretek kozott torténd
atadasara nincs szlikség. Azonban az apolok koziil 90 {6 (73%) fontosnak tartja az
ismeretek atadasat szabadon véalasztott tovabbképzés keretében, viszont 21 6 (17%)
azt az ismeretatadast kotelez0 szakmacsoportos képzéshez kotné. Az eredményeket a

V. szamu melléklet 5. szamu tablazata prezentalja.

5.2. Hipotézisek vizsgalata

Kutatdsom soran harom hipotézist allitottam fel melyek soran azt vizsgéaltam, hogy
milyen Osszefiiggés és kapcsolat mutathatd ki a légszennyezettséggel Osszefiiggd
ismeretek mértéke (ismeretek szintje, tudas szint) és a megkérdezett szakdolgozdk
iskolai végzettsége, szakmaban eltoltott ideje, és a levegd mindségének megitélése
kozott. Hipotéziseimet chi’-proba segitségével és logisztikus regresszio modszerrel

ellendriztem, és keresetem a kapcsolatot a valtozok kozott.
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5.2.1. Hipotezis (1)

A kovetkezd statisztikai modszereket alkalmaztam annak értelmében, hogy a
hipotézisemet bizonyitani tudjam, miszerint:

Feltételezem, hogy az apolok, akik magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek
tobb ismerettel, birnak a légszennyezettséggel Osszefiiggd egészségi kockazatokra
vonatkozdéan. Az ismeretek szintjét (tudas, informaltsag mértékét) eldzetesen
indexaltam. Az indexalas soran kapott értéket (ismeret szintje) vetettem Ossze az
iskolai végzettséggel (szakmai végzettség). A valtozok kozotti kapcsolat erdsségét
chi-proba segitségével ellendriztem. Az iskolai végzettségen beliil azt is vizsgaltam,
hogy van e kapcsolat az ismeretek mértéke, szinte kozott, ha az apolod rendelkezik
foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi végzettséggel. A szignifikancia szintet minden
esetben p <0, 05 értéknek hatdroztam meg. A chi’-proba feltételei és értékelhetdsége
érdekében az iskolai végzettség értékeit atkodolva (alapszintl, kozépfoku, felséfoku)
vetettem O0ssze az indexalt ismeret értékeivel. Az alapfoku képesités esetében: (gyak:
0,791667 SD: 0,082898), kozépfoku képesités esetén: (gyak: 0,544304 SD:
0,056033), felséfoktl képesités esetén: (gyak: 0,4 SD: 0,109545). A szignifikans

kapcsolat a kozepesnek mindsitett eredmény esetében az alap és kozépfoku képesités
kozott figyelhetd meg, de ez a kiilonbség mar nem jellemz6 a kozép és felséfoku
képesitéssel rendelkez6k kozott. A chi’-proba eredménye p=0,012 szignifikins
kapcsolatot mutatott ki a 1égszennyezettséggel kapcsolatos ismeretek mértéke és
az iskolai végezettség kozott, ami a 8. szamu abra és a VI. szdmu melléklet 1.

szamu tablazata mutatja be.
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8. szamu abra az ismeretek és az iskolai végzettség kozotti kapcsolatrol

Az iskolai végezettségen beliil vizsgaltam azt is, hogy azok az apolok, akik

Foglalkozéas-egészségiigyi szakapoloi képesitéssel rendelkeznek tobb ismerettel,
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birnak a légszennyezettséggel Osszefliggd egészségi kockazatokra vonatkozodan.

Rendelkezik Foglalkozas-egészségiigyi szakéapoldi képesitéssel: (gyak: 0,64 SD:

0,096), nem rendelkezik Foglalkozas-egészségiigyi szakdpoldi képesitéssel: (gyak:

0,55102 SD: 0,050244). Az elvégzett statisztikai proba p=0,182 azonban nem
mutatott ki szignifikans kapcsolatot a 9. szdmu abra és a VI. szam melléklet 2.

szamu tablazata mutatja be.
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9. szamu abra az ismeretek és a foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi képesités kozotti kapcsolat

Mivel az iskolai végezettségnek fontos szerepe van az ismeret mértékének
alakuldséban, igy azt a kérdést, hogy ,, Iskolarendszerii képzés kertében kapott-e
informdciot, tajékoztatast a legszennyezés egészségi allapotra gyakorolt hatasairol,

kovetkezményeirol?” vetettem 0Ossze az indexalt ismeret szintjével. Kapott

informéciot az iskolarendszerli képzésben: (gyak: 0,45283 SD: 0,068374), részben
kapott informdciét az iskolarendszerii képzésben: (gyak: 0,676471 SD: 0,080231),

nem kapott informaciét az iskolarendszeri képzésben: (gyak: 0,638889 SD:

0,080054). Az elvégzett statisztikai proba p=0,124 azonban nem mutatott ki
szignifikans kapcsolatot. A kapott eredményeket és szdmitasokat a 10. szamu 4bra és

a VI. szamu melléklet 3. szamu tabldzata mutatja be.
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10. szamu abra az ismeretek és az iskolarendszerii képzés kapcsolatarol
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5.2.2. Hipotezis (2)

A kovetkezd statisztikai modszereket alkalmaztam annak értelmében, hogy a
hipotézisemet bizonyitani tudjam, miszerint:

Feltételezem, hogy azok az 4polok, akik hosszabb ideje végeznek egészségiigyi
tevékenységet tobb informacioval, rendelkeznek a légszennyezettséggel Osszefiiggd
egészségi kockazatokra vonatkozoan. Hipotézisemet arra ¢épitettem, hogy az
informaltsag mérték a tapasztalat szerzés ideje is befolyasolhatja. Az indexalds soran
kapott értéket (ismeret szintje) vetettem Ossze az egészségiigyi szakmaban eltoltott
idével. A valtozok kozotti kapcsolat erdsségét chi’-proba segitségével ellendriztem.
A szignifikancia szintet minden esetben p <0, 05 értékben hatdroztam meg. A chi’-
proba feltételei és értékelhetdsége érdekében az egészségligyi szakteriileten eltoltott
1d6 értékei (osztalykozeit) atkddolva (9 évnél kevesebb, 10 és 29 év kozott, 30 év

felett ) vetettem Ossze az indexalt ismeret értékeivel. A 9 évnél kevesebb idé oOta

végez egészségiigyi szaktevékenységet: (gyak: 0,62069 SD: 0,090102), 10 és 29 év
kozott végez egészségiigyi szaktevékenységet: (gyak: 0,571429 SD: 0,059148), 30

évnél tobb ideje végez egészségligyi szaktevékenységet: (gyak: 0,5 SD: 0,102062).

Az elvégzett statisztikai proba p=0,714 azonban nem mutatott ki szignifikans
kapcsolatot a szakmaban eltoltott évek szama €s az ismeret mértéke kozott. A kapott
eredményeket és szamitdsokat a 11. szdmu 4bra és a VI. szamu melléklet 4. szamu

tablazata mutatja be.
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11. szamu abra az ismeretek és a szakmaban eltoltott idé kapcsolatarol
5.2.3. Hipotezis (3)

A kovetkezd statisztikai modszereket alkalmaztam annak értelmében, hogy a

hipotézisemet bizonyitani tudjam, miszerint:
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Arra a kijelentésre keresem a valaszt, hogy azok az apolok, akik rosszabb itélik meg
levegd mindségét, azok tobb informacidval rendelkeznek a 1égszennyezettséggel
Osszefiiggd egészségi kockazatokra vonatkozdan. Az indexalas soran kapott értéket
(ismeret szintje) vetettem Ossze a levegd mindségének megitélésével. A levegd
mindségének megitélést ebben a hipotézisben a Magyarorszdg levegdjének
mindsének értékelése szempontjabdl vettem Ossze. A chi’-proba feltételei és
értékelhetdsége érdekében a levegd mindségének értékei (osztalykozeit) atkodolva

(kozepes, rossz) vetettem Ossze az indexalt ismeret értékeivel. A kozepesnek itélt

levegd mindség esetében: (gyak: 0,585859 SD: 0,049505), rossznak itélt levegd
mindség esetében: 0,5 SD: 0,102062). A valtozok kdzétti kapesolat ersségét chi’-
proba segitségével ellendriztem. A szignifikancia szintet p <0, 05 értékben
hatdroztam meg. Az elvégzett statisztikai proba p=0,627 azonban nem mutatott ki
szignifikans kapcsolatot a levegd mindségének megitélése és az ismeret mértéke
kozott. A kapott eredményeket és szamitdsokat a 12. szdmu éabra és a VI. szdmu

melléklet 5. szamu tabldzata mutatja be.
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12. szamu abra az ismeretek és a levegé minéségének megitélése kozotti kapcsolat

Hipotéziseim igazolhatosagat, illetve elvetését a chi’-proba alkalmazasa mellett
logisztikus regresszio segitségével is ellendriztem. Az ismeret szintjét tekintettem
eredményvaltozonak, melyet a 24, 25, 26 kérdésekben feltett ismeretek mindegyikét

(26 ismeret és fogalom) Osszevettem az iskolai végzettséggel, szakmaban eltoltott

iddével, és a levegd mindségének megitélésével, mint az eredményt befolyasolo

tényezokkel. A szignifikancia szintet itt is p <0, 05 értéknek hataroztam meg.
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A kapott eredmények alapjan az iskolai végzettség az aldbbi kérdésekre, allitdsokra

vonatkozo helyes valaszok eredményének bekovetkeztét, kimenetét nodvelik. A

fogalmak esetében szignifikdns kapcsolatot nem talaltam.

A 1égszennyezéssel 0sszefligeésbe hozhat6 allitasok kozil:

A légszennyezést nem egy, hanem tobb szennyezdéanyag egyiittesen alakitjak
ki. (nitrogén oxidok, szallopor, kéndioxid, szén monoxid, talajkdzeli 6zon)
p=0,006 Exp(B)=0,146

A szall6 pornak nincs olyan kis koncentracioja, mely alatt ne kellene szamolni
az egészségkarositd hatassal. p= 0,017 Exp(B)=0,196

A szallo por részecskéinek minél kisebb a mérete, annal nagyobb veszélyt
jelent a szervezet szdmdra, amik virusokat, gombakat, valamint toxikus
anyagokat kothetnek magukhoz, elésegitik azok bejutasat a szervezetbe. p=
0,001 Exp(B)=0,077

A légkori szennyezddés hozzédjarul a klimavaltozdshoz, mely extrém
hdingadozast, szélsdséges iddjarast, fertdzo betegségek terjedését idézi eld. A
klimavaltozas tovabb fokozhatja a tarsadalmon beliili egyenldtlenségeket. p=

0,009 Exp(B)= 0,174

A 1égszennyezés egészséei allapotra gyakorolt lehetséges hatdsai:

A légszennyezd anyagok, mint a por, a kén-dioxid, az 6zon €s a nitrogén-
oxidok kérositjak a nyalkahartyat, csokkentik a csilloszOrok aktivitdsat é€s
ezaltal az idegen részecskék, mint a por vagy a pollen kdnnyebben bejutnak és
hosszabban id6znek a l1égutakban. p= 0,036 Exp(B)=0,259

Szoros Osszefiiggés van az allergias, asztmas betegségek eldforduldsa és a
légszennyezettség mértéke kozott. A szennyezd anyagok hozzdjarulnak az
emberek allergids megbetegedésének a kialakuldsdhoz. A szennyezett levegd a
ndvényekben stressz helyzetet okoz, igy azok tobb allergént termelnek. p=
0,001 Exp(B)= 0,076

A légszennyez0 részecskék emellett ratapadva a novényi pollenek feliiletére a
polleneket is agresszivabba teszik, illetve a pollenekkel egyiitt ezek a karos

anyagok is bejutnak a szervezetbe. p= 0,009 Exp(B)=0,171
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6. Megbeszélés

Vizsgalatomat a bevalasztasi kritériumok alapjan 21 egészségiigyi intézmény
bevonasaval végeztem el. Kutatdsom célcsoportjaként a kivalasztott intézményeken
beliil a fekvdbeteg szakelldtdsban aktiv belgyogyaszati osztalyokon kozvetlen
betegek apolast végzd egészségligyi szakdolgozok korében hataroztam meg. A
felméréshez kvantitativ adatgyiijtési modszert valasztottam, melyhez egy sajat
Osszeallitasa, Onkitdlt6s, anonim eldontendd, zart kérdésekb6l alldo kérdodivet
dolgoztam ki. A kérdéivben légszennyezettség egészségi allapotra gyakorolt
hatdsaval, kockézataval kapcsolatos ismeretek felmérésére iranyuld kérdéseket a
szakirodalmi attekintésben részletezett kutatasi eredményekbdl —meritettem.
Kutatasom elsddleges célja a 1égszennyezettséggel kapcsolatos ismeretek felmérése
volt. Probafelmérés utan 168 kérdoiv keriilt kikiildésre. A vizsgalat 2013. junius 10. -
2013. augusztus 10. kozott tortént. A megkiildésre keriilt kérdoivekbol 144 kérdoiv
(86%) érkezett vissza, melybdl az adatfeldolgozas soran dsszesen 123 kérddiv (73%)
keriilt feldolgozasra. (n=123)

A kérddiv 27 kérdést tartalmazott, melynek Osszedllitdsa sordn a kérdéseket 6
kérdéskorokbe rendeztem. Az adatok feldolgozésa is ennek a rendszernek

megfelelden tortént:

1. Szocio-demografiai adatok esetében kideriilt, hogy a vizsgalt mintdban a nemek

megoszladsa egyenetlen, nem homogén, mint azt az egészségiigyi szakdolgozoi
tarsadalomra jellemzden abszolut ndi tulsuly figyelheté meg. 96%-a n6 (118 £6), és
4%-a férfi (5 £6). Az életkori megoszlas tekintve a mintan beliill legnagyobb ardnyt a
31 ¢és 39 év kozottiek (37,%) 45 {6, valamint a 40 és 49 év kozottiek (33%) 40 6
képviselik, mely részben a szakma eloregedését is elérevetiti. A vizsgalat soran a
foldrajzi (régid) kiilonbségek mellett a telepiilés tipusbol szarmazo jellegzetességeket
is elemeztem, mely alapjan a mintdban a megkérdezettek 73%-a (90 f6) varosban,
megyeszékhelyen, fovarosban 27% (33 o) faluban, kozségben él. A lakohely és a
munkavégzés telepiilés tipusa kozotti eltérés 45 {6 (37%) esetében jelenik meg. A
vizsgalatba bevont apolok dontd tobbsége 107 f6 (87%) vegyes profila
belgydgyaszati osztalyon teljesit feladatot, mely Osszetett ismeret alkalmazasat teszi
sziikségessé. Az iskolai végzettséget tekintve mintaban legmagasabb ardnyt 56 6

(46%) az OKIJ 4poldi képesitéssel, valamint 23 6 (19%) az OKJ képesitésre raépiild
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szakapoloi képesitéssel rendelkezOk képviselik, mely az 0©nallo egészségiigyi
tevékenység végzésének alapjat jelenti. A mintan beliil 25 f6 (20%) rendelkezik
Foglalkozas-egészségiigyi szakdpoldi képesitéssel, mely novelheti a kornyezet
szerepének, ezaltal a levegd mindségének fontossagat. Az egészségiligyl szakmaban
eltoltott évek szamat tekintve a vizsgalatba részt vevok koziil a legmagasabb aranyt
70 6 (57%) a 10 és 29 év kozott szaktevékenységet végzok képviselik, mely alapot

jelent a szakmai tapasztalat jelentdségének.

2. A légszennyezettsée. levegd mindségének megitélésére irdnyuld kérdések: A

valaszok alapjan megéllapithatd volt, hogy Magyarorszag levegdjének mindségét
dontden kozepes mindségiinek itélte a valaszadok koziil 84 {6 (68%). A valaszadok
koziil viszont senki sem mindsitette Magyarorszag levegdjének kivalonak. Azonban
eltérés mutatkozott az ellatasi teriilet, és a lakohely levegéjének megitélésében, mely
szerint az ellatdsi teriilet levegdjének mindségét a megkérdezettek koziil 104 6
(84%) mar j6 és kivald mindsitésbe sorolta, a lakohely esetében jo és kivalo
mindsitést 46 f6 (37%) tett. A lakohely esetében kdzepes mindsitést 57 6 (46%) és
rossz, illetve nagyon rossz mindsitést 20 f6 (16 %) jelolt meg. Az eltérés a
Magyarorszag foldrajzi terliletéhez kotddd 1égszennyezettségi kiilonbségébdl fakad,
mely szempont a vizsgalatba bevalasztott egészségiigyi intézmények kivalasztasanal

és mérvado volt.

3. Az légszennyezésre irdnyuld ismeret megszerzésnek korilménvei: Az ismeret

mértéke mellett fontos volt annak tisztdzasa is, hogy ezek az ismeretek milyen
ismeretszerzd forrasokon keresztiil jutott le a célcsoporthoz. Megallapithato, hogy az
apolok a legtobb informacidhoz 90 {6 (73%) a médian keresztiil jutott. Minimalis
informacio forrasként jelolték meg az iskolarendszerti képzést, ahonnan 11 {6 (9 %)
jutott elsddlegesen informaciohoz a légszennyezettséggel Osszefliggd kockazatokra
vonatkozoan. Ami elgondolkodtatd, hogy a megkérdezettek koziil csupan 7 {6 (6%)
szakmai tovabbképzés keretében, a szakmai folyoiraton keresztiil 1 f6 (1%) jutott
els6dlegesen informacidhoz. A tdjékoztatas tekintetében a médidnak kiemelkedd
szerepe van, a formadlis csatorndknak, mint az oktatds, a szakmai tovabbképzés

jelentésége azonban minimalis.
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4. Légszennyezettség, mint kockédzat figyelembe vétele. A kockazati tényezdk

felmérése soran harom f6 kockazati csoportra koncentraltam. A kockazatok
figyelembe vétele az egészségligyi (apolasellatas), szocialis (egyenl6tlenségek) és
okologiai (kornyezet) tényezokre egyarant terjedt, igy figyelembe tudtam venni az
apolas-gondozas rendszerszemléletli megkozelitésének érvényesiilést. A felmérés
soran megallapithatd volt, hogy levegd mindségével és a kornyezet Okologiai
szempontjaival Osszefliggésbe hozhatd kockazatok tekintetében az &polas-gondozés
ellatds soran kiemelt szerepet tolt be a dohanyzas meértéke és rendszerességére
iranyuld kockézat figyelembe vétele, mivel e kockazatot 113 f6 (92%) az ellatas
tervezése soran rendszeresen, 10 f& (8%) esetileg figyelembe veszi. Az egyén
dohanyzéasaval szoros kapcsolatban all6 kockézat, mint a dohdnyz6 csaladtag
jelenléte (levegd mindségét befolyasold tényezd) esetében e kockéazat csupan 16 f6
(14%) esetében keriil rendszeresen figyelembe vételre az ellatas tervezése (apolasi
terv) sordn. A dohanyz6 csaladtag jelenlétének kockazata esetileg keriil felmérésre
73 16 (59%) valasza szerint. Elgondolkodtatd azonban, hogy 34 {6 (27%) szerint
ennek a kockéazatnak az egészségi allapot alakulasa szerint nincs jelentdsége. Az
okologiai szempontok alapuld tovabbi kockézati tényezOkrdél megallapithatd volt,
hogy az ellatds tervezése soran csupan esetileg kerlilnek felmérésre. A kornyezet
elhanyagolhatd szerepére utal, hogy a valaszadok a lakohely levegdjének
mindségének (folyamatos, vagy iddszakos kitettség) 65 f6 (53%) esetében nem
tulajdonit jelentOséget ¢és az ellatds tervezése soran e kockazat nem keriil
figyelembevételre. Ugyanez a tény allapithatdo meg a pollentelitettség, allergiat
kivaltd tényezd és az ultraviola sugdrzas vonatkozasdban is. Megallapithato, hogy
azok a kockazatok keriilnek elsddlegesen figyelembevételre az ellatds tervezése

soran, melyek az egyén altali cselekedet soran befolyasolhatok.

5. Fogalmak és ismeretek meghatdrozasa: Az ismeretek felmérése soran a feltett

kérdéseket a szakirodalmi attekintésben megjelenitett irodalmakbol szarmazéd
relevans informacidkra alapoztam, illetve alapvetdé fogalmakra kérdeztem ra. Az
ismeretek  szintjének felmérését harom csoportba rendeztem, melyek a
légszennyezettséggel kapcsolatos allitdsok, a levegd mindségéhez kacsolodo
fogalmakbdl és a légszennyezés egészségi allapotra gyakorolt lehetséges hatasokra
iranyuld kérdésekbdl tevodott Ossze. A kapott valaszokat az ismeret szintjének

meghatdrozasa érdekében indexaltam. A maximalisan elérhetd pont értéke 26 pont

56



volt. Minden egyes helyes vélasz egy pontot jelentett. Az indexdlds alapjan
hidnyosnak itéltem meg a 0 €s 39 % kozotti, kdzepesnek a 40 és 69 % kozotti, jonak
a 70 % feletti elért eredményeket. A kapott eredmények alapjan megallapithato, hogy
az apolok ismeretének szintje 70 6 (56,95%) esetében hidnyos, 41 f6 (33,3%)
esetében kozepes, és 12 6 (9,75 %) esetében jonak mindsithetd. A teljes mintat
tekintve azonban az elért atlag: 9,487805 (SD=6,287336) értéket mutat. Ennek
értelmében a teljes minta ismeretének szintje hianyos mindsitésként hatarozhato

meg.

6. Tovabbképzés sziikségességét tekintve megallapithatd volt, hogy az apolok koziil

12 {6 (10%) ugy véli, hogy erre irdnyuld ismeret formalis keretek kozott torténd
atadasara nincs szilikség. Azonban az apolok koziil 90 {6 (73%) fontosnak tartja az
ismeretek atadasat szabadon valasztott tovabbképzés keretében, viszont 21 6 (17%)
azt az ismeretatadast kotelezé szakmacsoportos képzéshez kotné. A vizsgélati minta
hidnyosnak tekinthetd ismereti szintje és az apolok kifejezett sziikséglete arra hivja
fel a szakma figyelmét, hogy a levegd mindségét, valamint az kdrnyezet (6kologiai
tényezOk) szerepének tobb figyelmet kell tulajdonitani dpolds és gondozasellatas
tervezése sordn. A vizsgalat ezen eredménye arra a problémara is ravilagit, hogy a
2012. aprilis 11-én jovahagyott és kozzétett, a 63/2011.(X1.29.) NEFMI rendelet 3.§
(1)-(3) bekezdéseiben foglaltak szerinti kotelezd szakmacsoportos tovabbképzési
tanfolyamok szakmai tartalma egyetlen (0sszesen 17 szakmacsoport) szakmacsoport
tekintetében sem emliti a kdrnyezet és az Okologiai kockédzat szerepére iranyuld
ismeretek ataddsanak sziikségességét. Ismeretek nélkiil azonban nem érvényesiilhet
az apolas ¢és gondozas azon Onalld funkcidja, mely a betegek, hozzatartozok

crcr

ellatds megvalosulésat.

A hipotézisek vizsgalatanak eredménvei:

Kutatdsom soran harom hipotézist allitottam fel melyek soran azt vizsgéaltam, hogy
milyen Osszefliggés ¢és kapcsolat mutathatd ki a 1égszennyezettséggel Osszefiiggd
ismeretek mértéke (ismeretek szintje, tudas szint) és a megkérdezett szakdolgozok
iskolai végzettsége, szakmaban eltoltott ideje, és a levegd mindségének megitélése
kozott. A valtozok kodzotti kapesolat erdsségét chi-proba és logisztikus regresszio

segitségével ellendriztem. A szignifikancia szintet p <0, 05 értékben hataroztam meg.
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1. Feltételezem, hogy az apolok, akik magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek
tobb ismerettel, birnak a légszennyezettséggel Osszefiiggd egészségi kockazatokra
vonatkozoan. A chi®-proba eredménye p=0,012 szignifikans kapcsolatot mutatott ki a
légszennyezettséggel kapcsolatos ismeretek mértéke €s az iskolai végezettség kozott.

Megjegyezendd azonban, hogy ez a kiilonbség az alap és kozépfoku végzettség

esetében figyelhetd meg, de a kozépfoku és felséfoku képesités esetében mar nem.

2. Feltételezem, hogy azok az apolok, akik hosszabb ideje végeznek egészségiigyi
tevékenységet tobb informacioval, rendelkeznek a légszennyezettséggel Osszefiiggd
egészségi kockazatokra vonatkozdan. Az elvégzett statisztikai proba p=0,714
azonban nem mutatott ki szignifikans kapcsolatot a szakmaban eltoltott évek szama

¢és az ismeret mértéke kozott.

3. Arra a kijelentésre keresem a valaszt, hogy azok az apoldk, akik rosszabb itélik
meg levegd mindségét, azok tobb informacidval rendelkeznek a 1égszennyezettséggel
Osszefliggd egészségi kockazatokra vonatkozoan. Az elvégzett statisztikai proba
p=0,627 azonban nem mutatott ki szignifikdns kapcsolatot a levegd mindségének

megitélése és az ismeret mértéke kozott.

Hipotéziseim igazolhatosagat, illetve elvetését a chi’-proba alkalmazasa mellett
logisztikus regresszié segitségével is vizsgaltam. Az iskolai végzettség
légszennyezettséggel kapcsolatos kérdésekre, allitasokra vonatkozd helyes valaszok
eredményének bekovetkeztét, kimenetét noveli (p<0,05). Fogalmak esetében ilyen

kapcsolat nem volt igazolhato.

Vizsgalatom lehetéséget biztositott szamomra, hogy a belépjek az apolok
virtualis kozosségébe és megismerjem a segitd szakma e teriilletén dolgozok
légszennyezettséggel kapcsolatos ismereteinek mértékét. A kapott eredmények
ravilagitanak arra, hogy a légszennyezettségrol, mint az egészségi allapotot
befolyasolni képes tényezorol az apolok hianyos szinti ismerettel rendelkeznek.
A kapott eredmények és az apolok kifejezetté valt (nem normativ) oktatas iranti
sziikséglete nem hagyhato figyelmen kiviil. Szakmai oldalrdl elengedhetetlen a

kozosség fejlesztésének elomozditasa, tudasanak novelése, igy a tudas
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birtokaban torténdé beteg edukacio igy protektiv tényezové valhat az egészség

megorzésének folyamataban.

A vizsgalat szempontjabol anyagi korlatot jelentett, hogy az eredetileg elektronikus
kérdbivet postai uton tudtam eljuttatni a felmérés szerinti célcsoporthoz. Bar a
kikiildott kérddivek 70%-a kertilt feldolgozéasra (123 db.), tobb intézmény bevonasa
altal még pontosabb ¢és részletesebb képet kaptam volna az &poldk

légszennyezettséggel 0sszefliggd ismeretinek szintjérol.

7. Osszefoglalas

7.1. Magyar nyelvii osszefoglalds

Az Eurépai Uni6 2013-at a levegd évének nyilvanitotta. Magyarorszagon is
egyre nagyobb figyelem iranyul a levegd mindségének megdrzésére €s javitasara. A
levegd mindsége, szennyezettsége ¢és annak egészségi allapotra gyakorolt hatasait
szamos hazai és kiilfoldi tanulmany vizsgalta. Az elmult években, hazankban is
publikélasra keriiltek olyan vizsgalati eredmények, melyek kapcsolatot mutattak ki a
levegd szennyezettsége és az egészségi allapot valtozasa kozott. Ezen publikacidok
szama, valamint a lakossag ¢s a segitd szakmaban tevékenykeddk tdjékoztatdsanak
mértéke, mindsége azonban alulmarad a hazankon kiviili orszagokéhoz. A
népegészségiigyl és miiszaki, 6koldgiai publikacidkon kiviil mas irodalom nem all
rendelkezésre, illetve olyan kutatdsi eredményeket nem taldltam, mely a levegd
mindségével Osszefliggd egészségi kockazatokkal kapcsolatos ismeretek felmérésére
iranyult volna.

A vizsgalatom célja els6sorban az, hogy felmérjem az egészségiligyi
szakdolgozok a légszennyezettséggel kapcsolatos ismereteinek — mértékét.
Maisodsorban a  vizsgalat eredményét az  egészségligyi szakdolgozok
tovabbképzésének fejlesztésére kivanom felhasznalni, azaltal megerdsiteni a
kornyezet szerepét és jelentOségét az ellatas tervezése soran.

Vizsgalatomat 21 egészségligyi intézmény bevonasaval végeztem el.
Kutatdsom célcsoportjaként az aktiv belgyogyaszati osztdlyokon kodzvetlen betegek
apolast végz6 egészségligyi szakdolgozok korében hatdroztam meg. A felméréshez
kvantitativ adatgytijtési modszert valasztottam, melyhez egy sajat Osszeallitasu,
Onkitoltds, anonim eldontendd, zart kérdésekbdl allo kérddivet dolgoztam ki. A

kérdéivben légszennyezettség egészségi allapotra gyakorolt hatadsaval, kockdzataval
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kapcsolatos ismeretek felmérésére irdnyuld kérdéseket a szakirodalmi attekintésben
részletezett kutatdsi eredményekbdl meritettem. Probafelmérés utan 168 kérdéiv
keriilt kiktildésre. A vizsgalat 2013. junius 10. - 2013. augusztus 10. kdzaott tortént. A
megkiildésre keriilt kérdoivekbdl 144 kérdoiv érkezett vissza, melybdl 123 kérddiv
volt értékelhetéen kitoltve, ezek keriiltek feldolgozasra. A kérdéiv 27 kérdést
tartalmazott, melynek Osszeallitasa soran a kérdéseket 6 kérdéskorokbe rendeztem.

A felmérés soran figyelembe vettem a szocio-demografiai adatokat, a levegd
mindségének megitélését, a légszennyezettséggel Osszefiiggd kockazatok
megismerésének forrasait, az ellatds soran felmért kockdzatok rendszerét, a
légszennyezettségre vonatkozd informdciok és fogalmak ismeretét, a tovabbképzés
sziikségességét. A leiro statisztika keretén beliil relativ- és abszolut gyakorisagot,
dtlagot, szords szamoltam, matematikai statisztikai modszerként chi’-probat,
valamint logisztikus regressziot alkalmaztam. A statisztikai elemzést Microsoft
Office Excel 2007 szoftver program, SPSS 16-o0s verzid segitségével végeztem. Az
eredményeket p <0,05 esetén tekintettem szignifikansnak.

Az adatok feldolgozasa soran kiilonbségek voltak kimutathatok a szakmaban
eltoltott ido, iskolai végzettség, a levegd mindségének megitélése kozott. A média
szerepe a légszennyezettséggel Osszefliggd informaciok biztositdsaban kiemelkedd.
Az ellatas tervezése soran az okologiai kockazatok jelentésége alul marad az egyén
altal befolyasolhatd kockazatokéhoz viszonyitottan. A légszennyezettséggel
kapcsolatos informéciok és fogalmak tekintetében az &polok ismeretének atlaga:
9,487805 (SD=6,287336). Vizsgalati eredményeim alapjan megallapithato, hogy az
alkalmazott statisztikai probak segitségével egy hipotézisem igazolddott, mely
szerint az iskolai végzettség (p>0,005) ¢és a légszennyezettséggel Osszefliggd
ismeretek mértéke kozott szignifikans kapcsolat mutathato ki. A kapott eredménye
alapjan elmondhato, hogy az egészségiigyben dolgozok apolok 1égszennyezettséggel
Osszefliggd ismeretei azonban hidnyosak. A tovabbképzés szlikségességé a normativ

sziikségletbdl kifejezett sziikségletté valt, mely tovabbi feladatokat jelent a szakmai

tovabbképzések és ismeretek atadasa terén.

7.2. Angol nyelvii osszefoglalds
The European Union declared the year 2013, The Year of Air. In Hungary

there is increasing attention paid to maintaining and improving air quality. Air

quality, pollution and its impact on health has been studied by a number of national
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and foreign studies. In recent years, our country has published research results, which
showed a correspondence between air pollution and changes in health status.
However, the number of these publications, as well as the extent of information
concerning the people and those active in helping professions, is far below the
quality of our country compared to other countries. In addition to the public
healthcare, technical and ecological publications, there are no other literary
publications available and I have not found any research that assesses the knowledge
of air quality related health hazards.

The primary aim of my study is to assess the level of the awareness among
health care workers about air pollution. Secondly, the results of the study are
intended to be used for the development of health care worker training by reaffirming
the role and importance of the environment in planning treatment and care.

The analysis was carried out involving 21 medical institutions. My research
target group was health care workers in active medical wards engaged in direct
patient care. Quantitative data collection method was chosen for the survey, a
questionnaire was devised as a self-made, self-administered way of research,
anonymous, consisting of closed questions. The questions about the effects and risks
of air pollution on health in the questionnaire were inspired by detailed research
findings in the professional literature review. A trial survey questionnaire was sent to
168 people. The study was conducted between 2013th June 10 - 2013th August 10.
144 questionnaires were returned, of which 123 completed questionnaires were
appreciable and they have been processed. The questionnaire contained 27 questions
in six differenttopics.

During my survey I took into account the socio -demographic data, the
judgement of the air quality, the risks of air pollution -related knowledge resources,
assessed risks in the supply system , information and concepts for the understanding
of air pollution, the necessity of training. Within the descriptive statistics I
calculated relative and absolute frequency, mean, standard deviation, mathematical
and statistical methods for chi2 - test, and logistic regression were used. The
statistical analysis was conducted with Microsoft Office Excel 2007 software
program, using SPSS version 16. The results of p < 0.05 were considered statistically
significant.

In the data analysis differences were detected concerning the length of time

spent in the field, educational level and the judgment of the quality of the air. The
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role of the media in providing information related to air pollution is outstanding.
During the planning of care, the ecological risk significance remains inferior to the
individual risks. The average of the nurses’ knowledge about information and
concepts related to air pollution: 9.487805 (SD = 6.287336 ). Based on my survey
results it is obvious that the statistical tests applied to a hypothesis was confirmed,
according to which between educational attainment ( p> 0.005) and the degree of air
pollution -related knowledge, significant relationship can be found. Based on the
obtained results it can be stated, however, that the air pollution related knowledge of
healthcare workers is not sufficient. The training has become a necessity in terms of
normative need of the necessity, which means more work in the organization of

education and training.

Koszonetnyilvanitas:

Eloszor koszonetet mondok Dr. Kiss Tamasnak a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar f6iskolai tanaranak, aki konzultansi feladatot elvallalta, és
egész munkam sordn segitségemre volt.

Koszontemet fejezem ki Hirdi Hendriettanak, aki Magyar Egészségiigyi
Szakdolgoz6i Kamara alapellatasi alelnokként tamogatta kutatdsom sziikségességét,
valamint kdszonetemet fejezem ki Dr. Szili Katalinnak a Fenntarthat6 fejlodés
bizottsaga Elnokének, aki megerdsitette kutatdsom idészertiségét.

Halas koszonetemet fejezem ki a csaladomnak, akik az elmult évek soran
tamogattak, és erdt adtak tanulmanyaim befejezéséhez.

Végiil, de nem utolsé sorban koszonetet mondok azoknak az apoléknak, akik

kérdoiveimet kitoltottek, ezzel segitve diplomamunkdm elkészitését.
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8. Mellékletek

8.1. Kutatasi levelek

I. szamu melléklet
Cim: Targy:
Dr. Balogh Zoltan Szakdolgozat kutatasi
MESZK Elnokének folyamatéban vald
1450 Budapest, Pf. 214 segitség kérés

Tisztelt Elnok Ur!

Alulirott Dobék Didna, mint a MESZK Tolna Megyei Teriileti Szervezet Teriileti
Etikai Bizottsaganak Elnoke és egyben a PTE-ETK Egészségiigyi Szocialis Munka
Mesterképzésében trésztvevd masodéves végzOs hallgatoja szakdolgozatom
témajanak kutathatova és vizsgalhatova tételének kérdésében fordulok a Tisztelt
Elnok Urhoz.

Szakdolgozatom vizsgdlati teriiletéiil a ,,légszennyezés, mint egészségi kockdzat”
témakort valasztottam. Tobben feltették mar szamomra azt a kérdést, hogy ,,ugyan
mit akarok én vizsgalni”?

A témakor irdnti érzékenységem és érdeklddésem humdndkoldgia tantargy soran
kapott informacidkra épiil, mely szamomra olyan — mondhatni dobbenetes — tényeket
tart fel, mellyel eddig még szakmai palyafutdsom és tobb felsGoktatasi képzés
(szocialis munkas, diplomas &pold, mindségiigyi szakmérnoki képzés) keretében sem
kaptam érdemi tajékoztatast, illetve ismeretanyag atadast.

Hogy ennek mi oka van? Bizonyara felhozhatd ra egy-két raciondlis érv, de a
kutatasi terv készitése sordn attanulméanyozott (dékani utasitdas kovetelményei
szerint) 10 évnél nem régebbi hazai (T4jokoldgia, Jarmiivek €s mobilgépek folyoirat)
¢és kiilfoldi kutatok altal publikalt szakmai eredmények és kovetkeztetések ezen
racionalis érveket — ha van ilyen - nem erdsitették meg bennem.

Az attekintett kutatasokbol kideriilt szamomra, hogy a légkorbe keriilt szennyezd
anyagok (elemenként és Osszességiikben) az expozicio idejétdl fliggden hatast
gyakorolnak életiinkre, és befolyasold tényezdként van jelen az egyének
(kozosségek) egészségi allapotanak alakulasaban. (kockazat)

Maga a levegd, mint ,,elem” olyan tényezd, mely a fogantatas idoszakatol a halal
beadlltaig elkisér benniinket, és minoségének befolydsoldasa egyéni dontés és

cselekedet dltal nem lehetséges, ellentétben mds kockazati tényezokkel. (dohanyzés,
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alkoholfogyasztas, UV védelem, diabetes gondozas, koleszterinszint csokkentés,
diéta betartds, mozgas, egészséges ¢és helyes taplalkozés, fertdzések megeldzése)
Leforditva az egészség promdcio a 1égszennyezes esetében nem miikodik.
Kutatdsomban nem levegdszennyezettségre vonatkozd adatokat kivanok gytijteni
(mérés), hanem a légszennyezettséghez kapcsolodd ismeretanyag felmérésére
kivanok koncentralni. A vizsgélatot alapellatas teriiletén, azon beliil kérzeti dpolok
korében kivannam elvégezni (bevalasztasi kritérium), mivel 6k azok, akik az adott
tertilet (ellatasi teriilet) problémait kozdsségi szinten képesek diagnosztizalni.

A vizsgalatot kérddives modszerrel anonim modon és dnkéntes alapon tervezem. A
kérdéiv véglegesitésében még oktober elsé hetében konzulensemmel egyeztetni
kivanok.

A kérddiv tartalmanak Osszeallitasakor az informaltsagra, fogalmak értelmezésére,
képzési sziikségletre fokuszaltam. (Az ismeretanyagot tekintem - betegek
tajékoztatasa- az egyetlen protektiv tényezonek a légszennyezettség tekintetében, ha
az emberi szervezet miikodést rendszerként fogjuk fel.)

Tamogatasat és kdzbenjarasat abban kérném, hogy milyen mdédon tudna a Kamara
segitségemre lenni, hogy a kérddivet a korzeti dapolok részére (régid

meghatarozasaval) el tudjam juttatni.

Kelt: Dombovar, 2012-09-12

Koszonettel és Tisztelettel:

Dobék Diana
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II. szamu melléklet
Fenntarthato fejlodés bizottsaga Elnokének
Dr. Szili Katalin orszaggyiilési képvisel6 asszonynak!

1358 Budapest, Széchenyi rkp. 19.

Tapasztalataim alapjdn napjainkban a tobbség Magyarorszagon a sziikségesnél
kevesebb figyelmet szentel a kornyezetvédelemnek, nincs tisztdban ennek
fontossagaval, illetve a kornyezetszennyezésbol, légszennyezésbol adddo karos

hatasokkal és kovetkezményekkel.

A nevem Dobék Didna, és kozel két évtizede parhuzamosan tevékenykedem az
egészségiigyben, valamint a szocidlis szféraban. Jelenleg munkdm mellett a PTE
Egészségtudomanyi Kar Egészségbiztositasi Intézet Egészségiigyi Szocidlis Munka
Szak Mesterképzdjén végzés hallgatoként a szakdolgozatomat irom, A
légszennyezettség, mint egészségiigyi kockdzat cimmel. Kutatast ezen témaval
kapcsolatban hazankban apolasi szakteriileten még nem végeztek, de kimutathato,
hogy 0sszefliggés van bizonyos betegségek kialakulés és a 1égszennyezés kozott.
Konzulensem, Dr. Kiss Tamas fOiskolai tanar irdnymutatdsa alapjan elkészitettem
egy kérddivet, amelyben a korzeti szaképolok tajékozottsagat kivantam felmérni a
légszennyezettséggel kapcsolatban. Mivel minél nagyobb korben szerettem volna a
vizsgélatot elvégezni, ezért megfeleld tdjékoztatas mellett segitséget kértem a
Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara Elnokétdl, aki azt javasolta, hogy az
elkésziilt kérddivet résziikre kiildjem meg, 6k pedig honlapjukon azt kitoltésre
alkalmasan mindenki szdmara hozzaférhetdvé teszik. Miutan a kérddivet
megkiildtem a kamaranak, azt a honlapjukon nem kozolték, majd tobbszori
megkeresésemre szoban annyi tajékoztatast adtak, hogy véleményiik szerint a
kérdbivben szerepld kérdések nem tartoznak az egészségiigyi szakdolgozokra,
valamint az egészségligyi szocidlis munkas végzettség nem mindsiil egészségligyi
végzettségnek ezért a kutatasomat a kamara mégsem tudja tamogatni.

Az egészségiligyi ¢és szocidlis teriileten végzett jartassigom soran egyre
nyilvanvalobba valt szamomra, hogy a két szakteriilet, valamint a kornyezet szerepe
nem valaszthatd egyértelmiien szét, mivel egészségiigyi probléma indukalhat
szocialis problémat, és viszont. Nyilvanvald, hogy ezen allitas ellenkez6jét osztja a

kamara, és ezaltal a kérddives kutatdsomat eddig elvégezni nem tudtam.
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Azért fordultam levelemmel a Tisztelt EInok Asszonyhoz, hogy valaszt kapja arra a
kérdésemre, On szerint van-e ma Magyarorszdgon létjogosultsiga olyan vizsgalatnak
az egészségiigyi szakdolgozok korében, mely a 1égszennyezettségnek €s az egészségi
allapotra gyakorolt kdovetkezményekkel kapcsolatos ismeretanyag felmérésére és
tajékozottsag mértékére iranyul?
A jelzett kérddiv egy példanyat mellékelten megkiildom, valamint tajékoztatom,
hogy ezt a levelet, és valaszat a szakdolgozatomban felhaszndlom.
Segitd egyiittmitkodését elore 1s koszondm!
Dombovar, 2013. aprilis 2.

Dobék Diana
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III. szama melléklet: (Elndk Asszony valasza)

Telefon: (+36-1) 441-5052; 441-50

Az Orszaggyiilés
Fenntarthato fejlédés bizottsiga

Postacim: 1358 Budapest, Széchenyi rkp. 19.

51

Telefax: (+36-1) 441-5968
E-mail: fib@parlament.hu

FFB/ — /2013.

Dobék Diana asszonynak

Dombdvér
Zalka Maté u. 19. fszt. 1.
7200

Tisztelt Dobék Dizna!

Koszonom, hogy levelével megkeresett, és engedje meg, hogy egyetértésemet fejezzem ki
azon megéllapitisival kapcsolatban, miszerint Magyarorszdg polgérai nem szentelnek
elegendd figyelmet a kémnyezetvédelmi kérdéseknek, és ezen belill is a légszennyezésbol
fakad6 artalmaknak, azok kovetkezményeinek. Sajndlattal olvastam, hogy szakdolgozatanak
elkészitése soran a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozdi Kamara a kezdeti pozitiv hozzaallas
utan végiil nem tdmogatta az dsszedllitott kérdéiv honlapjukon torténé kozzétételét.

A mér idézett kiindulé megallapitisaval dsszhangban ugy gondolom, hogy a magyar emberek
egy része nem kellden tajékozott a kdryezetvédelmi kérdésekben, illetve nincs tudatban a
fenntarthatatlansagbol ‘fakadé kémyezetromboldsnak, valamint azok kiros egészségiigyi
kovetkezményeinek, igy véleményem szerint minden, ezt a helyzetet feltard kutatdsnak,
tovabba a fennall6 helyzet javitaséra irdnyul6 intézkedésnek igenis 1étjogosultsaga van hazank
kornyezeti allapotanak jobba tétele érdekében.

Ezen gondolatokkal dsszefiiggésben engedje meg, hogy felhivjam a figyelmét a kisméretii
sz4ll6 por (PM)o) csokkentés dgazatkozi intézkedési programjardl sz616 1330/2011. (X. 12.)
Korm. hatérozatra, valamint arra, hogy az Orszdggylilés Fenntarthat6 fejlodés bizottsiga
2011. november 15-ei tematikus iilésén, valamint 2012. november 12-¢i iilésén foglalkozott a
kérdéskorrel (a bizottsagi iilések jegyzékonyve megtalalhaté a bizottsag honlapjan).

Tovébbi munkajéhoz sok sikert, j6 egészséget kivanok.

Budapest, 2013. jinius 3.

A Udvozlettel:
A

W ko)
r. Szili Katalin

elnok

-
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8.2. Vizsgalati kérdoiv

IV. szamu melléklet

A légszennyezettséggel kapcsolatos tajékozottsag felmérésére
apolok korében:

Dobék Diana a PTE-ETK Egészségiigyi Szocialis munka Msc. I1. évf. képzésben
résztvevo egészségiigyi szakdolgozd vagyok.
Jelen felmérés zard dolgozatommal kapcsolatos kutatdsom részét képezi.
A kérdoiv kitoltése onkéntes és anonim.

Bevezeto, elozetes tajékoztatas:

A kérdéivben a légszennyezettség alatt a kiils0 kdrnyezet levegdjének
szennyezettségét (nem zart légter) értem, mely nem fligg Ossze foglakozassal,
munkavégzéssel kapcsolatos (pneumoconiosist eldidézo tényezok) kitettséggel. A
légszennyezésnek vald kitettség és a légszennyezés egészégi allapotra gyakorolt
hatdsa, még sok 1j és hasznosithatd informaciot tartogat a szakma szamara.

A kérddivben szerepld kérdések altal a légszennyezés egészségi kockdzataval
Osszefiiggd tdjékozottsdg, informaltsdg mértékét kivanom felmérni, a megjelolt
célcsoport korében. A kérdéiv 27 kérdést tartalmaz, melynek kitdltése par percet
vesz igénybe!

Kutatasomat az Orszagoyiilés Fenntarthato fejlodés bizottsaganak Elnoke
tamogatja!

A kutatas eredményét a szakdolgozok tovabbképzésének fejlesztéséhez kivanom
felhasznalni.

Segitségiiket és egyiittmiikodésiiket koszonom!

[y

. Kérem, jelolje meg nemét!

O no
o férfi

2. Kérem, adja meg életkorat!

25 év, vagy az alatt
26 ¢és 30 év kozott
31 és 39 év kozott
40 és 49 év kozott
50 és 59 év kozott
60 év felett

Oooooano

w9

. Melyik régioban é1?

o Kozeép- Magyarorszag
o Eszak- Magyarorszag
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~ Oooonoao

Ooonoao

5.

Eszak - Alfold
Dél - Alfold

Dél- Dunéntul
Nyugat-Dunantul
Ko6zép-Dunantul

. Jelol meg milyen jellegii telepiilésen, lakik?

Févaros
Megyeszékhely
Varos

Kozség / falu

A lakohelyének tipusa megegyezik a munkavégzés helyének telepiilés

tipusaval?

O
O

6.

O
O
O

7.

Igen
Nem

Jelolje meg a munkavégzés helyének telepiilés tipusat!
Fovaros
Megyeszékhely

Varos

Jelolj meg, hogy mely betegség csoporthoz kapcsolodo betegek ellatasban vesz

részt! * Csak egy valasz adhato meg!

Oooooogano

oL

Oooooogoao

Kardioldgiai/angioldgiai
Neurologiai

Endokrin
Pulmonologiai
Diabetologiai

Vegyes

. Rendelkezik Foglalkozas-egészségiigyi Szakapoloi végzettséggel?

Igen
Nem
. Jelolje meg legmagasabb iskolai végzettségét!

Egészségiigyi szakiskola

Egészségligyi szakkozépiskola (érettségi)

OKJ Apolo (HID)

OKIJ képzésre épiilé egyéb szakapoloi képesités
Féiskola (Diplomas apolé, Apold Bsc.)
Egyetem (Okleveles 4pold, Apolé Msc.)

Phd. Fokozat
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10. Kérem, jelolje meg legmagasabb iskolai végzettségének megszerzési idejét!

o 2 év, vagy annal kevesebb
o 3 és 5 év kozott

O 6 ¢és 10 év kozott

o 10 évnél régebben

11. Jelenleg részt vesz iskolarendszerii képzésben?

o Igen
o Nem

12. Jeldlje meg, miota végez egészségiigyi szaktevékenységet!

o 5 év, vagy annal kevesebb
O 6 ¢és9 év kozott

o 10 és 19 év kozott

O 20 és 29 év kozott

0 30 és 34 év kozott

o 35 év felett

13. Jelen intézménynél midta végez szaktevékenységet?

o 5 év, vagy anndl kevesebb
O 6¢és9 év kozott

o 10 és 19 év kozott

O 20 és 29 év kozott

O 30 és 34 év kozott

o 35 év felett

14. Milyennek itéli meg Magyarorszag teriiletének levegominoségét?

o Kivalo

o Jo

o Kozepes

0 Rossz

o Nagyon rossz

15. Milyennek itéli meg az intézmény ellatasi teriiletének levegdmindségét?

o Kivald

o Jo

o Kozepes

0 Rossz

o Nagyon rossz

16. Milyennek itéli meg a lakohelyének levegomindségét?

o Kivald
o Jo
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o Kozepes
0 Rossz
o Nagyon rossz

17. A leveg6 mindségének javitasat és védelmét szolgaldé nemzetkozi
egyezményhez informacioi szerint Magyarorszag csatlakozott-e?

o Igen
O Nem
o Nem tudom

18. Mely modon kapta a legtobb informaciot a légszennyezés lehetséges
egészségi kockazatairol? * Csak egy valasz adhaté meg!

Orvostol, egyéb egészségiigyi szakembertdl
Szakmai jellegii folyoirat, tdjékoztaton keresztiil
Szakmai tovabbképzés keretében

Ismerosoktol, baratoktol

Betegtdl, hozzatartozotol

Iskolarendszerii képzésen keresztiil

M¢édian keresztiil

Nem kaptam ilyen jellegli informaciot

Oooooooaoao

19. Az elmult 5 évben a kardiovaszkularis megbetegedésekkel oOsszefiiggésbe
hozhaté tovabbképzések keretében kapott-e informaciot, tajékoztatast a
légszennyezés egészségi allapotra gyakorolt hatasairol, kovetkezményeirol?

o Igen kaptam

o Csak részben kaptam

o Nem kaptam

0 Nem voltam ilyen témaji tovabbképzésen

20. Az elmilt 5 évben a pulmonologiai megbetegedésekkel 0Osszefiiggésbe
hozhato tovabbképzések keretében kapott-e informaciot, tajékoztatast a
légszennyezés egészségi allapotra gyakorolt hatasairol, kovetkezményeir6l?

o Igen kaptam

o Csak részben kaptam

o Nem kaptam

0 Nem voltam ilyen témaji tovabbképzésen

21. Iskolarendszerii képzés keretében kapott-e informaciot, tajékoztatast a
légszennyezés egészségi allapotra gyakorolt hatasairol, kovetkezményeirol?

o Igen kaptam

o Csak részben kaptam
o Nem kaptam
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22. Véleménye szerint a dohanyzas szabalyainak szigoritasa hozzajarul-e a
kedvezotlen népegészségiigyi mutatok javulasahoz?

o Igen
o Részben
o0 Nem

23. Jelolje meg (tegyen X-et) a megadott szempontok szerint, hogy a betegek
ellatas és gondozasa soran mely kockazati tényezékre kérdeznek ra, illetve

veszik figyelembe!

Kockazatok,
egészségi allapotot
befolyasolo tényezok

rendszeresen
figyelem-
bevételre keriil

esetileg
figyelembe-
vételre kertil

nincs
jelentosége,
nem vessziik
figyelembe

Testtomeg index (BMI)

Taplalkozasi szokasok, diéta
betartasa

Csaladban el6fordulo
betegségek

Alkoholfogyasztasi
szokésok

Dohanyzas mértéke,
rendszeressége

Dohanyz6 csaladtag a
kozvetlen kdrnyezetben
(passziv dohanyzas)

Foglalkozasbol eredd
kockazatok

Lakaskortilmények (komfort
fokozat, fiités, lakostiriiség,
akadalymentesség,
infrastrukturabol adodo
kockazatok, higiénia)

A lakohely (telepiilés,
mikrotérség) levegdjének
mindsége (folyamatos, vagy
idoszakos kitettség jelenléte)

Allergiat kivalto tényezdk
jelenléte (pollentelitettseg)

Testmozgasra, aktivitasra
vonatkoz6 szokasok

UV sugéarzasra vonatkozé
kockazatok

Stressz mértékére vonatkozo
informaciok (munkahelyi,
csaladi)

Krizis jelenléte a beteg
¢letében (munkahely
elvesztés, gyasz)
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Eldirt terapia betartasara
vonatkoz6 informéciok

Eletkor, mint kockézati
tényezo

Napi folyadékbevitel
mértéke

Elesések gyakorisaga

Csaladi kapcsolat, tamogatas
jelenléte, vagy annak hiany

Jovedelmi viszonyok

24. Az alabbi légszennyezéssel osszefiiggésbe hozhato allitasok koziil jelolje meg

(tegyen X-et) azokat, amikrol pontos informacidval rendelkezik!

Lehetséges
egyéb hatasok / megfontolandé tényezok

pontos infor-
maciom van

A légszennyezés mértékét Dbioindikator is jelzi. Egy
lakoéteriileten, a fakon megtalalhaté zuzmok jelenléte, vagy hiany
felhivja a figyelmet a levegd mindségére.

A légszennyezést nem egy, hanem tOobb szennyezdanyag
egyiittesen alakitja ki. (nitrogén oxidok, szallo por, kéndioxid,
szén monoxid, talajkozeli 6zon)

A talajkozeli 6zon kialakuldsahoz un. ,,6zoneldoképz6” anyagok
€s napsugarzas sziikséges, ami koncentracidja a nap jarasat
kovetve a kora délutani 6rdkban éri el maximumat.

A szall6 pornak nincs olyan kis koncentracidja, mely alatt ne
kellene szdmolni az egészségkarosito hatassal.

A szall6 por részecskéinek minél kisebb a mérete, anndl
nagyobb veszélyt jelent a szervezet szamdra, amik virusokat,
gombakat, valamint toxikus anyagokat kothetnek magukhoz,
elOsegitik azok bejutasat a szervezetbe.

A légszennyezés szempontjabol magas kockézatii csoportba
tartoznak az iddsek, gyermekek, sziv, keringési, légzdszervi
betegségben szenveddk, valamint a cukorbetegek.

A légszennyezés novekedése miatt a magas kockazati
csoporthoz tartozok betegeknél a hagyomanyos kockazati
tényezokre (vérnyomads, koleszterin, vércukorszint, dohanyzas)
fokozottabb figyelmet kell forditani, mert a légszennyezés
egyénileg nem befolyasolhato.

A 1égkori szennyezddés hozzdjarul a klimavéltozashoz, mely
extrém hdingadozast, szélsdséges idojarast, fert6zd betegségek
terjedését idézi el6. A klimavaltozas tovabb fokozhatja a
tarsadalmon beliili egyenldtlenségeket.

Az emberi tevékenységbOl szarmazo (Csernobil) radioaktiv
1zotop (cézium-137) hazankban a talajmintdkbdl kimutathato.

A hazankban hatdlyos rendelet 1,5-4 m-t hatdroz meg a
légszennyezettséget mérd miiszerek alkalmazasara, bar egy
angliai vizsgalat a mérési szintet a babakocsik magassagaban
javasolta, mivel itt az aprd porrészecskék koncentracidja a
hatarérték dupléja.

73



25. Jelolje meg, hogy az alabbi levegémindséghez kapcsolodo fogalmak koziil
melyiket ismeri pontosan?

Egészségiigyi hatarérték

O Ismerem
o Nem ismerem

Tajékoztatasi kiiszobérték

O Ismerem
o Nem ismerem

Riasztasi kiiszobérték

O Ismerem
o Nem ismerem

London tipusu szmog

O Ismerem
o Nem ismerem

Los Angeles tipusu szmog

O Ismerem
o Nem ismerem

Levegohigiénés index (LHI)

O Ismerem
o Nem ismerem

26. A légszennyezés egészségi allapotra gyakorolt lehetséges hatasai koziil jelolje
meg (tegyen X-et) azokat, melyrol pontos informacidval rendelkezik!

pontos
Lehetséges egészségi hatasok, kovetkezmények informaciom van

A légszennyezés kedvezétleniil befolyasolja a megbetegedési és
halaloki statisztikat.

Uj kutatasok szerint a légszennyezéknek valé hosszu-tavi kitettség
a léguti, daganatos valamit a sziv és érrendszeri megbetegedések
mellett még a Il-es tipusi cukorbetegség kialakulasahoz is
hozzajarul.

A légszennyezd anyagok, mint a por, a kén-dioxid, az 6zon és a
nitrogén-oxidok kdarositjdk a nyalkahartyat, csokkentik a
csilloszorok aktivitasat és ezaltal az idegen részecskék, mint a por
vagy a pollen konnyebben bejutnak ¢és hosszabban iddznek a
1égutakban.
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Az ujabb dizel jarmiivek altal kibocsatott aprd koromrészecskék
méretiiknél fogva sokkal karosabbak az egészségre. A keringésbe
keriilve immunreakciot valthatnak ki, példaul a vér slirisodését
okozhatjdk, ami bizonyos esetekben szivrohamhoz, infarktushoz,
periférias thrombozishoz vezethet.

Szoros Osszefiiggés van az allergids, asztmds betegségek
eléfordulasa és a légszennyezettség mértéke kozott. A szennyezd
anyagok hozzajarulnak az emberek allergids megbetegedésének a
kialakulasdhoz. A szennyezett levegd a ndvényekben stressz
helyzetet okoz, igy azok tobb allergént termelnek.

Egy Magyarorszagon végzett vizsgalat (mely 22 nagyvaros ¢és 41
méréallomés adatait felhasznalva) megallapitotta, hogy kozel 5000
1d6 el6tti halalozas kovetkezik be 1égszennyezés miatt.

Egy Kanaddban végzett vizsgalat felhivta a figyelmet arra, hogy a
kozlekedés soran keletkezd 1égszennyez6dés ndveli a mellrak
kockézatat.

Egy USA-ban gyermekek bevonasaval végzett vizsgalat kimutatta,
hogy a légszennyezés hatranyosan befolydsolja az intelligencia
szintet.

A légszennyezés novekedése hatassal van sziv elektromos
tevékenységére (mely ritmuszavarhoz, vagy sulyosabb esetben
hirtelen szivhalalt is eredményezhet).

A légszennyezd részecskék emellett ratapadva a ndvényi pollenek
feltiletére a polleneket is agresszivabba teszik, illetve a pollenekkel
egylitt ezek a karos anyagok is bejutnak a szervezetbe.

27. Sziikségesnek érzi, hogy a légszennyezés egészségi kockazatahoz kapcsolodo
ismereteket a szakdolgozok tovabbképzésébe beépitsék?

o Nem
o Igen, mint szabadon valaszhat6 tovabbképzésként

o Igen, kotelezd tovabbképzésként

Ko6szonom, hogy a kérdéiv kitoltésével hozzajarult kutatasomhoz!
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8.3. Alapadatok szamitdsanak kiozlése

V. szamu melléklet:

1. szamu tablazat Szocio-demografiai adatok (Sarga szinnel a kiemelt értékek)

Kérdések Valaszlehetoségek fo %

1. Kérem, jelolje meg nemét! Férfi 5 4%
noé 118 | 96%

2. Kérem, adja meg ¢€letkorat! 25 év, vagy az alatt 4 3%
26 és 30 év kozott 11 9%
31 és 39 év kozott 45 137%
40 és 49 év kozott 40 133%

50 és 59 év kozott 22 1 18%

60 év felett 1 1%

3. Melyik régioban él1? Ko6zép- Magyarorszag 10 8%
Eszak- Magyarorszag 31 | 25%

Eszak - Alfold 10 | 8%

Dél - Alfold 8 7%

Dél- Dunantul 24 1 20%

Nyugat-Dunantal 35 | 28%

Ko6zép-Dunantal 5 4%

4. Jelol meg milyen jellegli | Fovaros 5 4%
teleptilésen, lakik? Megyeszékhely 6 3%
Varos 69 |56%

Kozség / falu 33 | 27%

5. A lakohelyének tipusa megegyezik | Igen 78 | 63%
Zp gz\?;%vegzes helyének telepiilés Nem 15 [37%
6. Jelolje meg a munkavégzés | Févaros 8 7%
helyének telepiilés tipusat! Megyeszékhely 7 T12%
Varos 98 |80%

7. Jelolj] meg, hogy mely betegség | Kardioldgiai/angiologiai 14 111%
o [
Endokrin 0 0%
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Pulmonologiai 0 0%
Diabetologiai 2 2%
Vegyes 107 | 87%
8. Rendelkezik Foglalkozas- | Igen 25 120%
egészsegligyl Szakapoloi
végzettséggel? Nem 98 | 80%
9. Jelolje meg legmagasabb iskolai | Egészségiigyi szakiskola 6 5%
. LAl
vegzetiseget: Egészségiigyi 18 | 15%
szakkozépiskola (érettségi)
OKJ Apol6 (HID) 56 |46%
OKIJ képzésre épiild egyéb 23 | 19%
szakapoloi képesités
Féiskola (Diplomas apold, 17 | 14%
Apol6 Bsc.)
Egyetem (Okleveles apolo, | 3 2%
Apold Msc.)
Phd. Fokozat 0 0%
10. Kérem, jelolje meg legmagasabb | 2 év, vagy annal kevesebb 18 | 15%
¥sk9’1a1 végzettségének megszerzesi 3 és 5 ev kozott 29 | 24%
idejét!
6 és 10 év kozott 30 | 24%
10 évnél régebben 46 | 37%
11. Jelenleg részt vesz | Igen 18 | 15%
. PP o
iskolarendszerti képzésben? Nem 105 1 85%
12. Jelolje meg, miodta végez |5 év, vagy annal kevesebb 14 111%
egészseégiigyi szaktevékenységet! 6 és 9 v kozott 5 112%
10 és 19 év kozott 25 120%
20 és 29 év kozott 45 137%
30 és 34 év kozott 15 112%
35 év felett 9 7%
13. Jelen intézménynél midta végez | 5 év, vagy annal kevesebb 25 | 20%
szaktevékenységet? —
6 és 9 év kozott 23 | 19%
10 és 19 év kozott 23 1 19%
20 és 29 év kozott 35 | 28%
30 és 34 év kozott 10 8%
35 év felett 7 6%
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2. szamu tablazat A levego minoségének megitélése

Kérdések Valaszlehetéségek fo %
14. Milyennek itéli meg Kivalo 0 0%
Magyfqursgag t,eruletenek I 5 2%
levegémindségét?
Kozepes 84 68%
Rossz 23 19%
Nagyon rossz 1 1%
15. Milyennek itéli meg az Kivalo 37 30%
1ntezn”16n.y 'fell,at:,m tertiletének 36 & 54%
levegémindségét?
Kozepes 15 12%
Rossz 1 1%
Nagyon rossz 3 2%
16. Milyennek itéli meg a Kivalo 5 4%
iak"hf’ly?n?k, , IR 41 33%
evegdmindseget?
Kozepes 57 46%
Rossz 16 13%
Nagyon rossz 4 3%
17. A levegd mindségeének | Igen 60 49%
JaV1tasat"es' védelmét sz’olgalo Nem > %
nemzetkdzi egyezményhez
informacioi szerint | Nem tudom 61 51%

Magyarorszag csatlakozott-e?
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3. szamau tablazat A légszennvyezettség o0sszefiiggo informaciok

forrasai és modjai

Kérdések Valaszlehetoségek fo %

18. Mely modon kapta a legtdbb | Orvostdl, egyéb egészségiigyi 5 4%

informaciot a  légszennyezés | szakembertol

lehetséges egészségi | Szakmai jellegli folyoirat, 2 2%

kockazatairol? * Csak egy valasz | tajékoztaton keresztiil

adhat6 meg! Szakmai tovabbképzés keretében | 7 6%
Ismerdsoktol, baratoktol 7 6%
Betegtdl, hozzatartozotol 1 1%
Iskolarendszeri képzésen 11 9%
keresztiil
Médian keresztiil 920 73%
Nem kaptam ilyen jellegii] 0 0%
informéciot

19. Az elmult 5 évben a|Igenkaptam 20 16%

kardiovaszkularis - 5

megbetegedésekkel Csak részben kaptam 27 22%

Osszefliggésbe hozhat6 5

tovabbképzések keretében kapott- Nem kaptam 33 27%

© 1nformac,10t, ,ta] elfo.zt’atast 21 Nem voltam ilyen témaju 43 35%

légszennyezés egészségi allapotra tovabbképzésen

gyakorolt hatésairol,

kovetkezményeirdl?

20. Az elmult 5 évben a|lIgenkaptam 29 24%

pulmonologiai : 5

megbetegedésekkel Csak részben kaptam 28 23%

Osszefiiggésbe hozhat6 [\em kaptam 20 16%

tovabbképzések keretében kapott-

e informaciot, tajékoztatast a | Nem voltam ilyen témaju 46 37%

légszennyezés egészségi allapotra tovabbképzésen

gyakorolt hatésairol,

kovetkezményeirdl?

21. Iskolarendszerii ~ képzés | Igen kaptam 52 42%

keretében kapott-e informaciot, . 5

tdjékoztatast a  légszennyezés Csak részben kaptam 35 28%

egészségi  allapotra  gyakorolt P

hatésairol, kovetkezményeir6l? Nemyapiam 25 L

22. Véleménye szerint a Igen 17 14%

do'hanyz’as szaba}xamak Részben 66 54%

szigoritasa hozzajarul-e a

kedvezdtlen népegészségiigyi Nem 40 339,

mutatok javulasdhoz?
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4. szamu tablazat A kockazatok figyelembevétele (Sarga szinnel jelolve a

kiemelt eredmények)

Kockazatok, egészségi allapotot Figyelembevétel Fé %
befolyasolo tényezok meértéke
(valaszlehetéségek)
23/A Rendszeresen 85 69 %
Testtomeg index Esetileg 30 25 %
(BMI) Nincs jelentésége 8 6%
23/B. Rendszeresen 108 | 87%
g:‘iﬁ;lzzzaﬁ szokasok, diéta Esctilog 12 D%
Nincs jelentdsége 1 1%
23/C. Rendszeresen 95 T7%
Csaladban el6forduld betegségek Esctilog 23 19%
Nincs jelentésége 5 4%
23/D. Rendszeresen 114 | 93%
Alkoholfogyasztasi szokasok Esetileg 9 7%
Nincs jelentésége 0 0%
23/E. Rendszeresen 113 | 92%
Dohanyzas {nerteke és Esctileg 10 8%
rendszeressége
Nincs jelentésége 0 0%
23/F. Rendszeresen 16 14%
Dohényz6 csaladtag a kornyezetben Esctileg 73 399,
Nincs jelentésége 34 27%
23/G. Foglalkozasbdl eredd Rendszeresen 35 28%
kockazatok Esetileg 60  |49%
Nincs jelentosége 28 23%
23/H. Lakaskoriilmények, komfort Rendszeresen 24 20%
fokozat, akadalymentesség, higiénia Esetileg 72 58%
Nincs jelentosége 27 22%
23/J. A lakohely mikrotérség Rendszeresen 6 5%
levegdjének mindsége, Esetileg 52 42%
Nincs jelentosége 65 53%
23/K. Allergiat kivalto tényezok Rendszeresen 34 28%
jelenléte Esetileg 69 |56%
Nincs jelentosége 20 16%
23/L. testmozgésra, aktivitasra Rendszeresen 45 36%
vonatkoz6 szokasok Esetileg 51 42%,
Nincs jelentésége 27 22%
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23/N. UV sugéarzasra vonatkozé Rendszeresen 6 5%
kockazat Esetileg 44 36%
Nincs jelentésége 73 59%
23/M. Stressz mértéke (munkahelyi, |Rendszeresen 36 29%
csaladi) Esetileg 62  |50%
Nincs jelentosége 25 21%%
23/0. Krizis jelenléte Rendszeresen 35 29%
Esetileg 67 54%
Nincs jelentosége 21 17%
23/P. Eldirt terapia betartasa Rendszeresen 101 |82%
Esetileg 16 13%
Nincs jelentdsége 6 5%
23/ R. Eletkor, mit kockazati tényezé |Rendszeresen 80 |65%
Esetileg 34 28%
Nincs jelentésége 9 7%
23/S. Napi folyadék bevitel Rendszeresen 95 77%
Esetileg 24 20%
Nincs jelentésége 4 3%
23/T. Elesések gyakorisaga Rendszeresen 54 44%
Esetileg 53 43%
Nincs jelentdsége 16 13%
23/U. Csaladi kapcsolat, timogatds | Rendszeresen 67 54%
jelenléte, vagy hianya Esetileg 47 139%
Nincs jelentosége 9 7%
23/Z. Jovedelmi viszonyok Rendszeresen 23 19%
Esetileg 42 34%
Nincs jelentosége 58 47%
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5. szamu tablazat Az ismeret szintjének felmérési eredménvei

Légszennyezettséggel osszefiiggo
ismeretek, fogalmak, informaciok

Valaszlehetoség

Fo

Y%

24/A. A légszennyezés mértékét
bioindikator is jelzik. Egy
lakoteriileten, a fakon megtalalhat6
zuzmoOk jelenléte, vagy hidny
felhivja a figyelmet a levegd
mindségére.

Van informéaciéom

26

20%

Nincs informaciom

97

80%

24/B. A légszennyezést nem egy,
hanem tobb szennyezdanyag
egylittesen alakitjak ki. (nitrogén
oxidok, szallopor, kéndioxid, szén
monoxid, talajkdzeli 6zon)

Van informaciéom

73

59%

Nincs informaciom

50

41%

24/C. A talajkdzeli 6zon
kialakulasdhoz un. ,,6zonel6képzo”
anyagok és napsugarzas szilikséges,
ami koncentracidja a nap jarasat
kovetve a kora délutani 6rdkban éri
el maximumat.

Van informaciéom

42

34%

Nincs informaciom

81

66%

24/D. A szallépornak nincs olyan kis
koncentracioja, mely alatt ne kellene
szamolni az egészségkarositd
hatéssal.

Van informaciéom

35

28%

Nincs informaciom

88

72%

24/E. A szallopor részecskéinek
minél kisebb a mérete, annal
nagyobb vesz¢Elyt jelent a szervezet
szamara, amik virusokat, gombakat,
valamint toxikus anyagokat
kothetnek magukhoz, eldsegitik azok
bejutdsat a szervezetbe.

Van informaciéom

58

47%

Nincs informaciom

65

53%

24/F. A légszennyezEs
szempontjabol magas kockazata
csoportba tartoznak az iddsek,
gyermekek, sziv, keringési,
1égzdszervi betegségben szenvedok,
valamint a cukorbetegek.

Van informaciéom

81

66%

Nincs informaciom

42

34%

24/G. A légszennyezés novekedése
miatt a magas kockazati csoporthoz
tartozok betegeknél a hagyomanyos
kockézati tényezdkre (vérnyomas,
koleszterin, vércukorszint,
dohényzas) fokozottabb figyelmet
kell forditani, mert a légszennyezés
egyénileg nem befolyasolhato.

Van informaciéom

57

46%

Nincs informaciom

66

54%

24/H. A légkori szennyezddés

Van informaciéom

56

46%
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hozzéjéarul a klimavaltozashoz, mely | Nincs informaciom 67 | 54%

extrém hdingadozast, sz&lsdséges

1dojarast, fertdzo betegségek

terjedését idézi eld. A klimavaltozas

tovabb fokozhatja a tarsadalmon

beliili egyenldtlenségeket.

24/1. Az emberi tevékenységbdl Van informaciom 56 | 46%

szarmazo6 (Csernobil) radioaktiv

izotop (cézium-137) hazankban a Nincs informaciom 67 | 54%

talajmintakbol kimutathat6.

24/J A hazankban hatdlyos rendelet | Van informaciom 43 | 35%

1,5-4 m-t hataroz meg a — ——

légszennyezettséget méré miiszerek Nincs informaciom 80 | 65%

alkalmazasara, bar egy angliai

vizsgalat a mérési szintet a

babakocsik magassagaban javasolta,

mivel itt az apr6 porrészecskék

koncentracioja a hatarérték duplaja.

25/A. Egészségiigyi hatarérték Ismerem 64 52%
Nem ismerem 59 48%

25/B. Tajékoztatasi kiiszobérték Ismerem 47 38%
Nem ismerem 76 | 62%

25/C. Riasztasi kiiszobérték Ismerem 51 41%
Nem ismerem 72 59%

25/D. London tipusu szmog Ismerem 42 34%
Nem ismerem 81 66%

25/E. Los Angeles tipust szmog Ismerem 27 21%
Nem ismerem 9% | 79%

25/F. Levegohigiénés index (LHI) Ismerem 19 15%
Nem ismerem 104 | 85%

26/A. A légszennyezés Van informaciom 66 54%

kedvezdtlentil befolyasolja a

megbetegedési és haldloki Nincs informaciom 57 46%

statisztikat

26/B. Uj kutatasok szerint a Van informaciom 33 27%

légszennyezOknek vald hosszu-tava

kitet’tsé’g a léguti, dgganatos valamit Nincs informaciom 90 3%

a sziv és érrendszeri

megbetegedések mellett még a Il-es

tipusu cukorbetegség kialakulasahoz

is hozzdjarul.

26/C. A légszennyezd anyagok, mint | Van informaciom 65 53%

a por, a kén-dioxid, az 6zon és a
Nincs informaciom 58 47%

nitrogén-oxidok karositjak a
nyalkahartyat, csokkentik a
csilloszOrok aktivitasat €s ezaltal az
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idegen részecskék, mint a por vagy a
pollen kdnnyebben bejutnak és
hosszabban id6znek a légutakban.

26/D. Az ujabb dizel jarmiivek altal
kibocsatott apré koromrészecskék
méretiiknél fogva sokkal karosabbak
az egészségre. A keringésbe keriilve
immunreakciot valthatnak ki,
példaul a vér stirlisodését
okozhatjak, ami bizonyos esetekben
szivrohamhoz, infarktushoz,
periférias thrombozishoz vezethet.

Van informaciom

31

25%

Nincs informaciom

92

75%

26/E. Szoros 0sszefliggés van az
allergias, asztmas betegségek
eléfordulasa és a 1égszennyezettség
mértéke kozott. A szennyezo
anyagok hozzdjarulnak az emberek
allergias megbetegedésének a
kialakuldsdhoz. A szennyezett
levegd a ndvényekben stressz
helyzetet okoz, igy azok tobb
allergént termelnek.

Van informaciém

63

51%

Nincs informaciom

60

49%

26/F. Egy Magyarorszagon végzett
vizsgalat (mely 22 nagyvaros és 41
mérdallomas adatait felhasznalva)
megallapitotta, hogy kozel 5000 id6
elétti haldlozés kovetkezik be
légszennyezés miatt.

Van informaciom

16

13%

Nincs informaciom

107

87%

26/G. Egy Kanadaban végzett vizsgalat
felhivta a figyelmet arra, hogy a
kozlekedés soran keletkezd
légszennyezddés noveli a mellrak
kockazatat.

Van informaciom

17

14%

Nincs informaciom

106

86%

26/H. Egy USA-ban gyermekek
bevondasaval végzett vizsgalat kimutatta,
hogy a 1égszennyezés hatranyosan
befolyasolja az intelligencia szintet.

Van informaciom

17

14%

Nincs informaciom

106

86%

26/1. A 1égszennyezés novekedése
hatassal van sziv elektromos
tevékenységére (mely ritmuszavarhoz,
vagy sulyosabb esetben hirtelen
szivhalalt is eredményezhet).

Van informaciém

39

32%

Nincs informaciom

84

68%

26/]. A légszennyezd részecskék
emellett ratapadva a ndvényi pollenek
feliiletére a polleneket is agresszivabba

Van informaciém

50

41%

84



teszik, illetve a pollenekkel egyiitt ezek | Nincs informaciom 73 59%

a karos anyagok is bejutnak a

szervezetbe.

27. Sziikségesnek érzi, hogy a Nem 12 10

1égszennyezés egészségi Igen, szabadon 920 73

kockazatahoz kapcsolodo valaszthato

ismereteket a szakdolgozok tovabbképzésként

tovabbképzésébe beépitsék? Igen, kotelez6 21 17
tovabbképzésként

6. szamu tablazat Az indexalt ismertek szintjének bemutatasa (sarga szinnel

jelolve a kiemelt eredmények)

Ismeretek mértéke (indexalt) 6 %
Hianyos (0-39 % kozott) = 2-es érték 70 56,59
Kozepes (40-69 % kozott) = 3-as érték 41 33,3
Jo (70 % felett) = 4-es érték 12 9,75

7. szamu tablazat Az indexalt ismeret szintjének bemutatasa (sarga szinnel

jelolve a kiemelt értékek)

Statisztikai szamitasok Elért pontok Indexalt értékek
atlag 9,487805 2,528455

darab 123 123

szOras 6,287336 0,669294

SE 0,56691 0,060348

1,69* SE 1,111144 0,118282

Also MT 10,59895 2,646738

Fels6 MT 8,376661 2,410173
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8.4. Statisztikai szamitasok kozlése

VI. szamu melléklet: (sarga szinnel jelolve a kiemelt adatok)

1. szamu tablazat a chi2- proba kereszttabla szamitasi eredményei az iskolai

végzettséget és az ismeret szintjének kapcsolata

iskolai végzettség atkddolt Total
alapfoku | kozépfoka | fels6foku
Isr.ne‘ret Hianyos Count 19 43 ] 70
szintje
Expected Count 13,7 45,0 11,4 70,0
Vo within 27,1% 614% | 11,4%| 100,0%
Ismeret
% within iskolai
végzettség 79,2% 54,4% 40,0% 56,9%
atkodolt
Jo Count 2 5 5 12
Expected Count 23 7,7 2,0 12,0
Yo within 16,7% 417% | 417% | 100,0%
Ismeret
% within iskolai
végzettség 8,3% 6,3% 25,0% 9,8%
atkodolt
Ko6zepes Count 3 31 7 41
Expected Count 8,0 26,3 6,7 41,0
Yo within 7,3% 75.6% | 17,1% |  100,0%
Ismeret
% within iskolai
végzettség 12,5% 39,2% 35,0% 33,3%
atkodolt
Total Count 24 79 20 123
Expected Count 24,0 79,0 20,0 123,0
;/" within 19,5% 64,2% | 163% | 100,0%
smeret
% within iskolai
végzettség 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
atkodolt
chi2- proba teszt.
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square | 12,912(a) 4 ,012
Likelihood Ratio 12,435 4 ,014
N of Valid Cases 123

a 2 cells (22,2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,95

Szamitasok eredményei:

ismeret

hidanyos
j6

iskolai végzettség
alapfokd kozépfoku fels6fokd 0Gsszes

43
5

8
5

70
12
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kozepes 3 31 7 41
végosszeg 24 79 20 123

hianyos  alapfokd kozépfoku fels6foku

gyak 0,791667 0,544304 0,4
var 0,006872 0,00314 0,012
SD 0,082898 0,056033 0,109545
1,96*sd 0,16248 0,109825 0,214707
alsé 0,629186 0,434479 0,185293
felsé 0,954147 0,654129 0,614707
jo alapfoka kozépfoku fels6foku
gyak 0,083333 0,063291 0,25
var 0,003183  0,00075 0,009375
SD 0,056417 0,027394 0,096825
1,96*sd  0,110577 0,053693 0,189776
alsé -0,02724 0,009598 0,060224
felsé 0,193911 0,116984 0,439776

kozepes alapfoku kozépfoku fels6foku

gyak 0,125 0,392405 0,35
var 0,004557 0,003018 0,011375
) 0,067508 0,054936 0,106654
1,96*sd  0,132315 0,107676 0,209041
alsé -0,00732  0,28473 0,140959
felsé 0,257315 0,500081 0,559041

2. szamu tablazat a chi2- proba kereszttabla szamitasi eredményei a
foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi képesités és az ismeret szintjének

kapcsolata
Rendelkezik
szakapoloi
végzettséggel
igen nem Total
Ismeret Hianyos Count 16 54 70
szintje Expected Count 14,2 55,8 70,0
Vo within 22,9% | 771% |  100,0%
Ismeret
% within 8.kérd 64,0% 55,1% 56,9%
Jo Count 0 12 12
Expected Count 2,4 9,6 12,0
Vo within 0% | 100,0% | 100,0%
Ismeret
% within 8.kérd ,0% 12,2% 9,8%
Ko6zepes Count 9 32 41

Expected Count 8,3 32,7 41,0



a 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,44.

Szamitasok eredményei:

ismeret

igen
hidnyos 16
j6 0
kozepes 9
végosszeg 25
hidanyos igen
gyak 0,64
var 0,009216
SD 0,096
1,96*sd 0,18816
alsé 0,45184
fels6 0,82816
jo igen
gyak 0
var 0
SD 0
1,96*sd 0
alsé 0
felsé 0
kozepes igen
gyak 0,36
var 0,009216
SD 0,096
1,96*sd 0,18816
alsé 0,17184
fels6 0,54816

van végzettsége?

nem 0sszes

54
12
32
98

nem
0,55102
0,002524
0,050244
0,098478
0,452542
0,649499

nem

0,122449
0,001096
0,033113
0,064902
0,057547
0,187351

nem
0,326531
0,002244
0,04737
0,092846
0,233684
0,419377

70
12
41
123

Yo within 22,0% | 78,0% | 100,0%
Ismeret
% within 8.kérd 36,0% 32,7% 33,3%
Total Count 25 98 123
Expected Count 25,0 98,0 123,0
Yo within 203% | 79.7% |  100,0%
Ismeret
% within 8.kérd 100,0% 100,0% 100,0%
chi2- proba teszt
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square | 3,405(a) ) ,182
Likelihood Ratio 5,788 2 ,055
N of Valid Cases 123
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3. szamu tablazat a chi2- proba kereszttabla szamitasi eredményei az
iskolarendszeri képzésben kapott informacio, tajékoztatas és az
ismeret szintjének kapcsolata

a 2 cells (22,2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,32.

Szamitasok eredményei:

ismeret

igen
hidanyos 24
jo 8
kozepes 21
végosszeg 53
hianyos igen
gyak 0,45283
var 0,004675

kapott informaciot?

részben nem Osszes
23 23 70
3 1 12
8 12 41
34 36 123
részben nem
0,676471 0,638889
0,006437 0,006409

Iskolarendszerti képzésben kapott
tajékoztatas
Kapott Részben Nem Total
Ismeret Hianyos Count 24 23 23 70
szintje Expected Count 30,2 19,3 20,5 70,0
PR
I/S"nllrt:tm 34,3% 32,9% 32,9% | 100,0%
2/‘1 "lzgrl:;n 45,3% 67,6% 63,9% 56,9%
Jo Count 8 3 1 12
Expected Count 5,2 3,3 3,5 12,0
I/S"njilrt:tm 66,7% 25,0% 8,3% | 100,0%
omeret
ﬁﬁggn 15,1% 8.8% 2.8% 9.8%
Ko6zepes Count 21 8 12 41
Expected Count 17,7 11,3 12,0 41,0
RN
I/S"vart:tm 51,2% 19,5% | 293% | 100,0%
ﬁ‘ggn 39,6% 23,5% 33,3% 33,3%
Total Count 53 34 36 123
Expected Count 53,0 34,0 36,0 123,0
I/S"H‘llrt:tm 43,1% 27,6% 293%  100,0%
Jmeret
2/‘1 Vlzgrlgn 100,0% | 100,0% | 100,0%  100,0%
chi2- proba teszt
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square | 7,240(a) 4 ,124
Likelihood Ratio 7.854 4 ,097
N of Valid Cases 123
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SD
1,96*sd
alsé
fels6

jo

gyak
var

SD
1,96*sd
alsé
fels6

kozepes
gyak
var

SD
1,96*sd
alsé
fels6

4. szamu tablazat a chi2- proba kereszttabla szamitasi eredményei az
egészségiigyi tevékenység ideje és az ismeret szintjének kapcsolata

0,068374
0,134013
0,318817
0,586843

igen

0,150943
0,002418
0,049174
0,096381
0,054562
0,247325

igen

0,396226
0,004514
0,067185
0,131682
0,264544
0,527909

0,080231
0,157253
0,519218
0,833723

részben

0,088235
0,002366
0,048643
0,095341
-0,00711
0,183576

részben

0,235294
0,005292
0,072747
0,142584
0,092711
0,377878

0,080054
0,156905
0,481983
0,795794

nem
0,027778
0,00075
0,027389
0,053683
-0,02591
0,081461

nem

0,333333
0,006173
0,078567
0,153992
0,179341
0,487325

egészségligyi tevékenyseég atkodolt

9 évnél
kevesebb

10 és 29
év kozott

30 év
felett

Total

Ismeret

Total

Hianyos

Jo

Kozepes

Count

Expected Count
% within Ismeret

% within

egészségligyi
tevékenység atkodolt

Count

Expected Count
% within Ismeret

% within

egészségligyi
tevékenyseg atkodolt

Count

Expected Count
% within Ismeret

% within

egészségligyi
tevékenyseg atkodolt

Count

Expected Count
% within Ismeret

18
16,5
25,7%

62,1%
1

2,8
8,3%
3,4%
10

9,7
24.4%
34,5%
29

29,0
23,6%

40
39,8
57,1%

57,1%
8

6,8
66,7%
11,4%
22
23,3
53,7%
31,4%
70

70,0
56,9%

12
13,7
17,1%

50,0%
3

2,3
25,0%
12,5%
8,0
22,0%
37,5%
24

24,0
19,5%

70
70,0
100,0%

56,9%
12

12,0
100,0%
9,8%
41
41,0
100,0%
33,3%
123

123,0
100,0%
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% within

egészségligyi 100,0% 100,0%
tevékenység atkodolt
chi2- proba teszt
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square | 2,119(a) 4 ,714
Likelihood Ratio 2,490 4 ,646
N of Valid Cases 123

a 2 cells (22,2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,34.
Szamitasok eredményei:

ismeret  Szakmaban eltoltott id6

9 évnél 10 és 29 év 30 év
kevesebb kozott felett Osszes
hidnyos 18 40 12
jo 1 8 3
kozepes 10 22 9
végosszeg 29 70 24
9 évnél 10 és 29 év
hianyos  kevesebb kozott 30 év felett
gyak 0,62069 0,571429 0,5
var 0,008118 0,003499 0,010417
SD 0,090102 0,059148 0,102062
1,96*sd 0,1766 0,115931 0,200042
alsé 0,444089 0,455498 0,299958
fels6 0,79729 0,68736 0,700042
9 évnél 10 és 29 év
jo kevesebb kozott 30 év felett
gyak 0,034483 0,114286 0,125
var 0,001148 0,001446 0,004557
SD 0,033883 0,038027 0,067508
1,96*sd 0,066411 0,074533 0,132315
also -0,03193 0,039753 -0,00732
felsé 0,100893 0,188819 0,257315
9 évnél 10 és 29 év
kozepes kevesebb kozott 30 év felett
gyak 0,344828 0,314286 0,375
var 0,00779 0,003079 0,009766
SD 0,088263 0,055486 0,098821
1,96*sd 0,172996 0,108753  0,19369
alsé 0,171832 0,205533 0,18131
fels6 0,516659 0,519818 0,55631
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5. szamu tablazat a chi2- proba Kkereszttabla szamitasi eredményei a
levegé minoségének megitélése és az ismeret szintjének kapcsolata

magyar levegd mindség

kozepes rossz Total
Ismeret Hianyos Count 58 12 70
Expected Count 56,3 13,7 70,0
% within Ismeret 82,9% 17,1%| 100,0%
% within magyar levegd 58.6% 50.0% 56.9%

atkodolas ’ ’ ’
% of Total 47,2% 9,8% 56,9%
Jo Count 10 2 12
Expected Count 9,7 23 12,0
% within Ismeret 83,3% 16,7%| 100,0%
% within magyar levegd 10.1% 8.3%% 9.8%

atkodolas ’ ’ ’
% of Total 8,1% 1,6% 9,8%
Ko6zepes Count 31 10 41
Expected Count 33,0 8,0 41,0
% within Ismeret 75,6% 24.4%| 100,0%
% within magyar levegd 31.3% 41.7% 33.3%

atkodolas ’ ’ ’
% of Total 25,2% 8,1% 33,3%
Total Count 99 24 123
Expected Count 99,0 24,0 123,0
% within Ismeret 80,5% 19,5%| 100,0%
% within magyar levegd 100.0% 100.0%!  100.0%

atkodolas ’ ’ ’
% of Total 80,5% 19,5%| 100,0%
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chi2- proba teszt

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square |,933% 2{,627
Likelihood Ratio ,909 2{,635
N of Valid Cases 123

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 2,34.
Szamitasok eredményei:

ismeret  leveg6 minGség

koézepes rossz 0sszes
hidnyos 58 12 70
jo 10 2 12
kozepes 31 10 41
végosszeg 99 24 123

hidnyos  kozepes rossz

gyak 0,585859 0,5
var 0,002451 0,010417
SD 0,049505 0,102062
1,96*sd  0,097031 0,200042
alsé 0,488828 0,299958
felsé 0,682889 0,700042
jo koézepes rossz

gyak 0,10101 0,083333
var 0,000917 0,003183
SD 0,030286 0,056417
1,96*sd  0,059361 0,110577
alsé 0,04165 -0,02724
felsé 0,160371 0,193911

kozepes kozepes rossz

gyak 0,313131 0,416667
var 0,002173 0,010127
SD 0,04661 0,100635
1,96*sd  0,091356 0,197244
alsé 0,221775 0,219423

fels6 0,404488 0,61391
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