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Osszefoglalé: A lakhatés az alapvets emberi jogok kdzé tartozik, dm ez nemcsak a fedélhez
jutas szlikségletét jelenti, hanem mindségi szempontot is, a megfelel6 lakhatashoz (adequate
housing) valé jogot szintén magaban foglalja. Utdbbi — bar konkrét tartalma a foldrajzi és
szociokulturalis kilonbségekkel egytt valtozo lehet — a birtoklas zavartalansagat, a megfizet-
het6séget, a lakhatdsagot, az alapvet6 felszereltséget, valamint az elhelyezkedés szempontja-
boél és kulturdlis értelemben vett megfelel6séget jelenti. A lakhatdsi korilmények befolydsoljak
a jollétet, a fizikai és mentalis egészséget, és igy a produktivitast (munkaban, oktatasban vald
részvételt) is.

Attekintd kozleményiink célja a lakhatasi koriilmények és a mentalis egészségmutatdk dssze-
fliggéseinek bemutatasa, a lakhatdssal kapcsolatos és a mentadlis egészségre kozvetlen és
kdzvetett hatast gyakorlod tényez6k leirasa nemzetkodzi szakirodalmi adatok felhasznalasaval.
Kulcsszavak: lakhatds; lakokdrnyezet; mentalis egészség; épitett kbrnyezet

Summary: The right to housing is a basic human right. However, it does not only entail a right
to shelter, but also includes the element of a quality standard: the right to adequate housing.
Though the definition of ‘adequate’ may vary based on geographical and sociocultural
differences, it generally entails security, habitability, affordability, availability, basic facilities
and equipment, and being adequate from a geographical and cultural perspective. The quality
of accommodation impacts psychological and physical well-being, therefore influences
productivity at work or in education.

The objective of our review is to explore the relationship between the quality of housing
conditions and quality of mental health, as well as the identification of direct and indirect,
housing-related factors influencing mental health, based on the currently available research.
Keywords: housing; neighbourhood environment; mental health; built environment

BEVEZETES

A bio-pszicho-szocidlis modell térnyerése Ota
evidenciaként kezelik az egészségtudomanyok,
hogy az egészség meglrzése és a megbetegedések
jelentds része nem érthet6 meg azok nélkdl az
egymassal is kolcsdnhatadsba 1ép6 tarsas-tarsadalmi
és pszichés tényezdk nélkil, amelyek az egyes
ember életének — a szlken vett testi, fizikai
létezéshez képest — tagabb kontextusat jelentik.!

Mégis, amikor a mentdlis egészséget meghata-
rozé tényezékre gondolunk, els6sorban az egyéni
bioldgiai, pszicholodgiai, csaladi, kozdsségi vagy
kulturalis jellemz&ket vesszik szamba, és kevésbé
foglalkozunk a szocidlis meghatdrozék (social
determinants) azon csoportjaval, amelyek nem
annyira az interperszondlis kornyezetre, mint
inkdbb azokra a korilményekre vonatkoznak, ahol
és ahogyan az emberek élnek és dolgoznak.?
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Mikodzben — az orvostudomany és az egészséglgyi
ellatérendszerek fejlédésével — a modern tarsadal-
makban jelentds, pozitiv irdnyd valtozdsok mutat-
koznak az egészségi dllapot mutatdiban (pl. a szlle-
téskor véarhaté élettartam novekedése), azoknak a
tarsadalmi helyzettel vald Osszefliggése is egyre
kifejezettebb.®> Egyes szociodemogréfiai, illetve
tarsadalmi-gazdasagi tényez6k (pl. iskoldzottsag,
jovedelmi viszonyok, foglalkozasi kockazatok)
jelent&sen befolyasoljdk az életmddot és az egész-
séglgyi ellatashoz vald hozzaférést, igy azok az
egészségi dllapot szintjén jelentkezd tdrsadalmi
egyenl6tlenségek  hatterében is  dallhatnak.*®
E tényez6k hatdsa lehet kdzvetlen (pl. az anyagi
lehet6ségek befolydsa a lakéhelyvélasztasra),
de kozvetett, vagyis a szubjektiv atélésen/
megitélésen keresztll hatd is. Hazai vonatkozasban
gondolhatunk itt a Kopp Maria nevével fémijelzett
orszagos reprezentativ vizsgdlatokra, amelyek
bizonyitottdk, hogy a kedvez8tlenebb szocidlis-
gazdasagi helyzet, illetve a lemaradds szubjektiv
megélése magasabb megbetegedési aranyokkal jar
egyltt, els6sorban a depresszidés lelkidllapot
kozvetitésének révén.®

Braveman és munkatarsainak modellje szerint a
gazdasagi és szocidlis lehetdségek és erréforrasok
(upstream tényezdk) azok az alapvetd okok,
amelyek a lakhatdsi és munkakdrilmények
(downstream tényez8k) befolyasolasan at megha-
tdrozzadk egyrészt az egészséglgyi ellatast (annak
mindségét, igénybevételét, hozzaférhetdségét
stb.), masrészt az egyén egészséggel Osszefliggd
viselkedéseinek és dontéseinek Osszességét s,
amely két tényez8csoport az egyén egészségi alla-
potanak legfontosabb determinansa.’

A tovdbbiakban a magyarorszagi lakashelyzet f6bb
jellemz&inek bemutatdsa utan, a mentalis egészség
szocidlis meghatdrozdéi kozil a lakhatds, az otthon és
az azt Ovezd élettér befolydsold szerepére vonat-
kozé nemzetkdzi szakirodalmak eredményeit
tekintjuk at. Elemzéslink soran kiindulépontként a
kdrnyezetpszicholdgia  alapvetését  haszndljuk,
amely szerint ,a fizikai kornyezet a viselkedés folya-

matdaban az ember egyenrangl tarsa, partnere,
amely a belsd, |élektani folyamatokkal egyUtt, azok-
kal kolcsonhatasban (tranzakcidban) vesz részt
a viselkedés folyamataban” .8 (2-©)

Terjedelmi korlatok miatt nem térink ki minden
egyes tényez§ esetén annak a szociodkonodomiai
statusszal, jovedelmi viszonyokkal és tarsadalmi
rétegzettséggel vald 6sszefliggésére, de premissza-
ként kezeljuk, hogy e jellemz&k elsédlegesen befo-
lydsoljak a lakdohely megvalasztasat és hasznalatat,
beleértve annak min&ségi jellemzéit és a tagabb
lakdkornyezet (kdrnyék) sajatossagait is. A depriva-
ciobol fakadd mentdlis egészségromlast ez esetben
a lakhatas elégtelenségébdl fakadd hatdsok tovabb
mélyithetik, amelyek — példaul a kialakulé munkaké-
pesség-csokkenés vagy a munkahely elvesztése
révén — az amugy is nehéz gazdasagi és szocialis
helyzet tovdbbi romldsat eredményezhetik.

Lakashelyzet Magyarorszagon

A magyar lakasallomdny komfort szerinti dsszeté-
tele folyamatosan javul, a Mikrocenzus 2016-0s
adatai szerint 93,2% tartozik a komfortos vagy 6ssz-
komfortos kategdridba.’ Az orszag lakdsallomanya-
nak 6,8%-a (301 ezer lakds) ugyanakkor félkom-
fortos, komfort nélklli vagy szikséglakas, vagyis a
hazai lakdsallomanynak tovadbbra is van egy, a ming-
séget tekintve a tobbitél ,leszakadt” része.

Nem elfogadhatdak a szubstandard' lakdsok — ame-
lyekben jellemz6en alacsony jovedelmd csaladok
élnek —, legnagyobb ardnyban a kistelepiléseken,
leginkabb a kozségekben fordulnak el6 (az 1 000 6
alatti teleptléseken minden 6todik lakds szubstan-
dard), els6sorban az orszag gazdasagi szempontbol
hatranyos helyzet( terlletein.®

Becslések szerint hazankban 2-3 millié embert érint
a lakhatdsi szegénység, vagyis ezek az emberek
lakdsmind&ségi, energiahatékonysagi, megfizethetd-
ségi, terUleti, illetve jogi szempontbdl az atlagosnal
rosszabb, kiszolgdltatottabb helyzet(i haztartasban
élnek.’® Tovéabbi problémat jelent, hogy a sulyos
lakhatasi deprivacioban él6k magas, 15%-0s aranya
2007 és 2017 kozott [ényegileg nem véltozott, ami

'Szubstandard a lakds, amelyre érvényes a kovetkezd feltételek valamelyike: nincs WC vagy flird6szoba; nincs szennyvizelvezet§-csatorna; a fal valyogbol
épllt alapozas nélkil; nincs vezetékes viz. Szubstandard a lakas akkor is, ha a lakdsban nincs konyha és a teljes alaptertilet 50 m? vagy annal kevesebb,

illetve a lakds csak egy 12 m?nél kisebb szobaval rendelkezik.

Elérve: 2020. 04. 06.

http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/miben elunk15 2.pdf.
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az Eurdpai Unids atlag haromszorosa, raadasul a
18 év alattiak érintettsége ennél is magasabb, 25%
koralit1o

A lakhatdsi deprivacids tényezék kdzé tartoznak:

- A lakdsminGség egyes jellemzGi: hazai viszony-
latban a tdl sotétnek tartott lakasok jelentik
a leggyakoribb gondot.

- A tulzsufoltsdg: a KSH 2015-6s lakdsfelmérése
szerint a lakasok 6,9%-at, nagyjabol 4 millio
embert érint ez a probléma, koztik a legtdbben
alacsony statuszi, gyermekes csalddokba
tartoznak.

- A nem megfelel§ lakasszerkezeti kortilmények
(pl. beazd tets, penészes falak, korhadd vagy
vetemedd nyilaszarok stb.): 2016-os adatok
szerint az orszag lakosai kozil minden negyedik
(26,7%, 2,6 milli6 ember) él olyan lakdsban,
amely bedzik, vizesedik vagy penészesedik.
A szegénységi kliszob alatt él6k kdzil minden
masodikat érint ez a probléma (46,6%). Bedzo,
vizes, penészes lakdsban 540 500 gyermek él.

- Alakas kérnyezetét érinté negativ kilsé hatdsok
(blinbzés, zajartalom, kornyezetszennyezés):
ezek kozil az utdbbi okozza hazankban a leg-
fébb problémat.™t

MODSZERTAN

A téma attekintéséhez a PubMed adatbazisban
végeztiink szakirodalom-kutatast. A fellelt angol és
magyar nyelv( kdzlemények kozil azok kertltek be
az elemzésbe, amelyek eurdpai vagy észak-amerikai
populdciora vonatkoztak, és 2000 utan jelentek
meg.

A keresés soran az aldbbi kulcsszavakat hasznaltuk:
,housing”, ,built environment”, ,neighborhood
environment”, ,living environment”, minden eset-
ben parositva a ,mental health” kulcsszéval. Az
evidencidk szintjeit figyelembe véve a fellelt kozle-
mények kozll elsésorban a metaanaliziseket és
szisztematikus attekintéseket, masodsorban a ran-
domizalt kontrollalt vizsgalatokat és kohorszvizsga-
latokat vettik gorcsé ala.

Minden a lefutatott keresések soran talalt szakiro-
dalmat attekintettink. Elsé korben azt vizsgaltuk,
hogy megfelelnek-e a meghatdrozott kritériumok-
nak, ezek utan témanként csak azon irodalmakat
vettik figyelembe, amelyek a témadban relevans
kdvetkeztetéseket vontak le, akdr igazoltdk, akar
nem a feltételezett kapcsolatokat a mentalis
egészségi allapot és a bemutatott tényez6k kozott.
Az azonos kérdéseket vizsgdlod elemzések kozil, ha
az eredményeik egy iranyba mutattak, a magasabb
evidencia szint( tanulmany kerllt be az 6sszefog-
laloba.

EREDMENYEK
Lakasviszonyok és egészségi mutatok

Mind a szlikebb (otthon, lakas), mind a tagabb laké-
kornyezetlink (kornyék) kilonbozé — kozvetlen és
kozvetett, testi és lelki — mechanizmusokon keresz-
tul hatassal van egészséglinkre, befolydsolja riziko-
és egészségmagatartasunk alakuldsat, a kilonbozé
betegségek és pszichoszomatikus tiinetek megjele-
nését és fennmaradasat.’? Rdadasul az otthon érzel-
mileg és kognitiv szempontbdl egyarant kiemelt
kérnyezetet jelent, amelynek szerepe — épp e kitiin-
tetett jelent8sége miatt — a mentalis egészség
szempontjabdl is alapvetd.’ Innen egybdl adddik
a kérdés, vajon hogyan irhatdok le a megfelels
(egészséges) lakasviszonyok? Az 1996-os isztambuli
Habitat konferencian (Second United Nations
Conference on Human Settlements) elfogadott
meghatarozas szerint: ,,A megfeleld lakéhely tobbet
jelent, mint tet6t valaki feje felett. Beletartozik a
megfelel6 maganélet; a megfelel§ tér; a fizikai
megkdzelithet6ség; a megfelel§ biztonsag; az ott-
lakds biztonsdga; a strukturalis stabilitds és tartos-
sag; a megfeleld vilagitas, flités és szell6zés; a meg-
felel6 alapvetd infrastruktira, ugymint vizellatas,
szaniter és szennyvizkezel§ |étesitmények; a meg-
felel6 kornyezet-mindség és egészséghez kapcso-
|6d6 tényezbk; és a megfeleld és megkdzelithetd
foldrajzi elhelyezkedés a munkavégzés és alapvetd
intézmények szempontjabdl: és mindez megenged-
hetd &ron kell elérhetd legyen.”4 (-0

i A lakhatasi korilmények szempontjabdl stlyos deprivacidnak azt tekintjik, ha a tulzsufolt lakasban olyan lakdsmindségi és -szerkezeti problémdk is
jelen vannak, mint a bedzé tetd, a mosdasi lehetdség, illetve a beltéri vécéhasznalat lehetéségének hidnya, vagy a tul sotét lakdegység. Forrds:
https://habitat.hu/sites/lakhatasi-jelentes/wp-content/uploads/sites/5/2019/11/hfhh lakhatasi jelentes 2019.pdf Elérve: 2020. 04. 02.
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Az Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHQ) 2002-2003 kozott vizsgalta
a lakdsviszonyok és az egészségi allapot kozotti
Osszefliggéseket nyolc eurdpai  nagyvarosban,
koztlk Budapesten is. A LARES (Large Analysis and
Review of European Housing and Health) felmérés
célja a lakdsallomany mindségének attekintése és
értékelése mellett az volt, hogy béviljenek a lakha-
tasi koridlmények egészségre, valamint a mentalis és
fizikai jollétre gyakorolt hatdsaira vonatkozdé ismere-
teink. A 3 373 haztartasban él6, 6sszesen 8 519 lakd
adatait tartalmazo felmérés eredményei szerint
Osszefliggés mutathatd ki az egészségi allapot
Onbecslése és a lakdk altal becsilt lakdsminGség
kozott, de ugyanigy a kutaték altal kidolgozott lakds-
min&ségi mutato értéke (haz fizikai allapota, pl.
ablakok, ajtok, falak stb. allapota) és az abban él6k
egészségi mutatoi kdzott is.

A megfelel§ otthon jelent6s pszichoszocialis eld-
nyokkel jar az ott él6k szamara a biztonsag, nyuga-
lom és stabilitds megteremtése 4altal. Kuléndsen
az id6sebb korosztaly szamara rendkiviil fontos a
kontroll és biztonsdg érzete, amelyet otthonuk
nyujt. A fenti el6nyok vonatkozasdban nincs érdemi
kilobnbség a sajat tulajdonu és a bérelt lakdsok
kdzott, de a lakasminGség befolyasold hatasa jelen-
tés: az alacsonyabb lakdasmin&ség a biztonsag és
kontroll csokkent érzetével jar egyltt, vagyis az ott-
hon ezekben a helyzetekben kevésbé tud biztonsa-
gos helyként (safe place) mikodni. Azok a lakasok,
amelyek nem nyujtanak elégséges védelmet a kilvi-
laggal szemben (legyen az kils§ zaj, kivancsi tekin-
tetek vagy illetéktelen behatolds), jelent&s mértékd
pszichés szenvedés forrasai lehetnek, és hozzajarul-
nak olyan mentdlis zavarok kialakuldsdhoz, mint
a depresszid, szorongas, alvdszavarok vagy paranoid
allapotok.t®

A mentalis egészség vonatkozasaban a LARES kuta-
téi megdllapitottak, hogy a lakhatas egyes jellemzgi
szerepet jatszanak a depresszid vagy a szorongds
kialakuldsaban, a tlinetek fenntartasdban vagy fel-
erdsitésében is. llyen tényez§ lehet a természetes
fény hidanya, amely 60%-kal, az ablakokbdl nyild
megfelel§ kilatas hidnya vagy a zajterhelés, amelyek
40-40%-kal novelik a betegség kialakuldsanak esé-
lyét. (Utdbbi azért kiemelt jelent6ségl, mivel a zaj
az alvds min6ségét is rontja, igy duplan is veszélyez-
tetetté tesz a hangulatzavar irdnyaba.) Penészes és
nedves lakdsban 60%-kal, mig olyan lakasban, ahol

nincs biztositva a személyes tér, 50%-kal nagyobb
valdszinlséggel jelentkeznek depresszids tlnetek
az ott lakéknal.

A kilonallé konyha, a megfelel6 WC és fiirddszoba
hianya, a f(ités elégtelensége, a hulld vakolat a
depresszio kialakuldsanak nagyobb kockazataval jar
egyutt.t’

A fizikai és mentalis egészség szempontjabdl is
fontos, hogy a lakas:

- nyujtson megfelel§ védelmet a kils6 hatdsokkal
szemben (zaj, vibracid, nedvesség, penészgom-
bak, huzat, téli hideg stb.);

- biztositson teret az egyedilléthez;

- az ott lakék szabadnak érezhessék magukat
benne;

- legyen elég vilagos, nyujtson szép kilatast a
kalsé kornyezetre;

- a kozvetlen lakékornyezetben (mint kiterjesz-
tett élettérben) legyenek parkok, kertek, jatszé-
terek, és azok ne legyenek kitéve vandalizmus-
nak.!

Az otthon elhelyezkedésénél fontos, hogy se tul
tavol, se tul kozel ne legyen a szomszédokhoz
(el6bbi az elszigeteltség érzését ersiti, utdbbinal
tulzottan eldrasztva érezzik magunkat a kozelben
lakok altal). A mentdlis egészségre pozitivan hat,
ha az éplletek legfeljebb négy emelet magasak, az
otthon, illetve a kdzvetlen kornyezete is rendezett,
nincsenek a leromlasra utalé jelek, és a lakéhely
maga kényelmes és komfortos (példaul van meleg-
viz a konyhdban és a flirdében, van elegendd szamu
és jol szell6z6 mellékhelyiség).**

A lakds komfortszintje és az ott lakék mentalis
egészsége is 0sszefligg: az alacsony komfortfokozat-
tal bird lakéhelyek megnovelik egyes szomatikus
betegségek kialakulasédnak valdszinlségét (pl. nem
megfelel§ szell6zés az asztma, a nem megfelel
flités és h6szigetelés légzbszervi problémak és artri-
tisz kialakuldsaval hozhat6 6sszefliggésbe), a kroni-
kus betegségek pedig negativan hatnak majd
a mentalis egészségre is.*®

Fontos elem tovabbad a lakhatassal kapcsolatos
kontroll érzése: akar a félelem az otthon elvesztésé-
tél, akar az észlelt képtelenség a lakhatasi kordl-
mények megvaltoztatdsara (példaul anyagi okokbdl)
jelent8s rizikéfaktora lehet a szorongdsos és
depresszids tinetek kialakulasanak.®
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A kovetkez6kben néhany lakdsmindséggel és -
szerkezettel kapcsolatos tényezdt tekintink at
a mentalis egészség vonatkozdsaban.

Magas, sokemeletes hazak

A sokemeletes hazakban él6knél nagyobb aranyban
figyelhet§ meg szorongas, amely az emeletek
szamdanak novekedésével fokozddhat.® Egy hazai
kutatds, amely a dél-alfoldi régidban a 14-21 év
kozotti  fiatalok egészségmagatartasat, pszicho-
szocidlis egészségét és lakdhely/lakastipus szerinti
jellegzetességeit vizsgalta, arra az eredményre
jutott, hogy a bérlakdsban vagy lakotelepen él6
fiatalok kozott tobben szenvednek pszichoszomati-
kus és depressziv tinetektdl, mint tarsaik.'®

A lakételepi lakasok tobb vonatkozdsban is negati-
van hatnak a mentélis egészségre: alapteriletik
altalaban kicsi (csak 1,8%-uk nagyobb 80 m2-nél),
ritkan tartozik hozzajuk zoldterllet és jellemz&en
nincs elég tér biztositva a szocialis kapcsolatok kiala-
kitdsahoz, fenntartasahoz: az elSterek, tarsalgdk és
mas kozosségi terek hianyoznak.'>? Egy amerikai
kutatds szerint pl. azok a kisgyermekes ndk, akik
sokemeletes hdazakban élnek, maganyosabbalk,
kevésbé érzik ugy, hogy befolydsolni tudjak a
kérnyezetiiket és életiket, pszicholdgiai jollétik
rosszabb.’

Zsufoltsag

Az egészséget negativan befolydsold kornyezet
kapcsan felmerll a tér hidnya és a lakdsok kicsi volta
is.2t Zsufoltsdgon azt a helyzetet értjik, amikor a
lakék szama meghaladja a rendelkezésre allé lako-
terllet kapacitasat, akar a helyiségek vagy szobak
szamat, akar a lakas alaptertletét tekintve. A haz-
tartds zsufoltsdga ugyanakkor nemcsak az ott él§
emberek szdmatdl, hanem életkoruktdl, kapcsola-
tuktol és nemiktdl is fligg, de befolyasoljak egyéb
tényez6k is, példaul, ha a lakdk csak a hdz bizonyos
helyiségeit hasznaljdk, hogy csokkentsék a flitési
koltségeket.??

Szamos prospektiv és retrospektiv kohorszvizsgélat
eredményei igazoljdk, hogy a zsufolt haztartasok-
ban éléknél gyakrabban fordulnak el§ mentalis
problémak (magas distressz-szint, depresszié?, al-
koholabuzus, alvaszavarok), mint azoknal, akik nem
zsufoltsdgban élnek.?

A megfelelS (sajat) tér hidnya nmagaban is stressz-
kelt6, ami negativ hatdssal van a tdarsas kapcsola-
tokra (beleértve a hazassagi kapcsolatot és a szUl6
gyerek kapcsolatot is), ami pedig szintén rosszabb
mentalis egészséggel, gyermekeknél tébb magatar-
tdsi problémaval és a jéllét alacsonyabb szintjével
jar egytt.2 A zsufoltabb vagy zajosabb otthonok-
ban él6 gyermekek ugyanakkor kevésbé szenvednek
el karos kovetkezményeket, ha az otthonon belil
van olyan helyiség, ahol egyedil lehetnek.?®

Zaj

A zaj els6dlegesen az alvast zavard hatdsa miatt kap
kitintetett szerepet a lakhatassal 6sszefliggé ténye-
76k kozott. Az alvaszavarok leggyakoribb exogén
oka a kornyezeti zaj, azok kozott is elsGdleges
a forgalom zaja, amelyet a szomszédbdl atsz(ir6d6
zaj és a repilBgépek zaja kovet.'*® A forgalmas
utcdk kozelében él6k szignifikdnsan gyakrabban
szenvednek alvaszavarban.’® Az akut alvészavarok
azutan hatassal vannak az egyén szubjektiv allapo-
tara, és a teljesitményét is befolydsolhatjak. A kor-
nyezeti zaj nemcsak éjszaka, de nappal is stresszt
(zaklatottsagot, feszlltséget) okozhat, amely meg-
noveli a sziv-érrendszeri betegségek, a migrén és
a magasvérnyomas-betegség kockdazatat, igy kozve-
tett és kozvetlen Uton egyardnt rontja a mentalis
egészséget.’® Az dllandd zaj gyakran jar egyditt
ingerlékenységgel és negativ érzelmi allapottal,
amely a térsas kapcsolatokra van negativ hatassal.?
Amint az a kordbbiakban emlitésre kerllt, a LARES
vizsgalat eredményei alapjan a zaj 40%-kal noveli
a depresszio kialakulasanak valdszinlségét, és ha ez
a zaj az alvast zavarja, az megdupldzhatja a betegség
kialakuldsanak valészinlségét.

A zaj a fentieken kivil — els6dlegesen faradtsagot és
a figyelem csokkenését kivaltd hatdsa miatt —a haz-
tartdsi balesetek névekvé gyakorisagahoz is hozza-
jarul.1®

Vilagitas, természetes fény

A megfelel§ természetes napfény és a mesterséges
megvilagitas az egészséges lakas alapvetd kritériu-
mai kozé tartozik. A napfény a kils6é kornyezettel
valé kozvetlen kapcsolat érzetét kelti a bentlakdk-
ban, amely fontos az ember altaldanos kozérzete,
mentalis jolléte szempontjabdl.® Azokban a laka-
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sokban, ahol kevesebb a természetes napfény,
az ott élék gyakrabban érzik magukat lehangoltnak,
faradékonynak, és gyakrabban fordul elé korikben
(szezondlis) depresszid.??

A LARES vizsgalat eredményei is ezt tamasztjak al3,
amelyek szerint a természetes fény hidanya akar
60%-kal novelheti a depresszid valdszinlségeét,
de jelent8s a hozzajaruldsa a krénikus szorongas
kialakuldsdhoz is.**

A kérnyezeti expozicié hatdsa a mentalis egészségre

Szamos vizsgalat foglalkozik a kdzvetlen kornyezeti
hatasoknak valé kitettség és a mentdlis egészség
kapcsolataval. A legismertebb hatdsok a kérnyezeti
légszennyezéshez és a rossz vizmingséghez kdthe-
ték, de sok kutatas érinti a neuroldgiai és a kognitiv
funkcidk, valamint a kornyezeti expozicidk kozotti
Osszefliggéseket, elsGsorban a nehézfémek, a no-
vényvéds- és olddszerek vonatkozasiban.'? Ugyan-
akkor a kdros kornyezeti expozicidnak kitettségtd
valé félelem 6nmagdban is okozhat mentalis prob-
lémakat (pl. félelem, szorongas, panikzavar, alvasza-
var, tehetetlenség érzése, pesszimizmus).?®

Légszennyezés

Mivel az eurdpai orszagokban az emberek tébbsége
zart térben tolti idejének nagy részét, a beltéri
levegd minGsége fontos egészségmeghatdrozo
tényezd; a belsé térben jelen |évé mérgez6 anyagok
hatdsa a mentalis egészség szempontjabdl sem
elhanyagolhatd.?®> A radon- és azbeszt-expozicid,
a gazzal f6zésbdl, flitéshdl szarmazd emisszidk,
valamint a kornyezeti dohanyfist kdzvetve, az alta-
luk okozott (kronikus) szomatikus betegségeken
keresztll vannak kapcsolatban a mentalis egészség
romldsaval.**

A beltéri levegé minGségének fontos meghataro-
z6ja tovabba a lakds paratartalmabdl adédoé pené-
szesedés, amit kilonboz8 épitési paraméterek -
példaul az épit6anyagok minésége-, a h6mérséklet,
a szell6zés, valamint az épuletben lakdk viselkedése
befolydsol. Kdzel hatezer eurdpai felnétt adatainak
elemzése alapjan elmondhatd, hogy mar kismér-
tékd nedvesség vagy penészesedés is a depresszid
megndvekedett kockazatdval jar egyltt, fuggetlendl
a lakas egyéb jellemzGitdl. Hattérvaltozoként két
tényez6 azonosithatd: egyrészt a penészesedéssel

kapcsolatos egészségi problémak (asztma, megfa-
zas, léguti megbetegedés, faradtsag), masrészt
pedig az élettér feletti kontroll elvesztésének
észlelése.?”’” A penészesedés emellett okozhat
depressziot, kimeriltséget, koncentraldsi nehézsé-
geket, és altaldban véve negativ mddon hat az ott
lakék hangulatéra.?®

Nem csak a belsé térben jelenlévé anyagok hozha-
ték kapcsolatba a mentalis megbetegedésekkel:
a kalsé térben 1év6 szennyez8anyagok — Ugymint a
kén-dioxid, a szén-dioxid, a fluor, a nitrozus gazok
és a szilard anyagok (korom, pernye, por) —jelenléte
is befolydsolja mentalis egészségiinket.?> Egy nagy-
mintds (N=552.221), longitudinalis svéd kohorsz-
kutatds Osszefliggést mutatott ki a gyerekek és a
serdil6k mentdlis egészsége és a légszennyezés
kozott.?° A kutatok azt talaltak, hogy a légszennye-
zés mar kismértékld novekedése is Osszefligg a
kezelt pszichiatriai zavarok szamanak novekedésé-
vel. Mas vizsgalatok szerint az idéseknél els6sorban
a levegSben |évé szildrd és folyékony anyagok,
a nitrogén-dioxid és az 6lom novekedése felel8s a
depresszios tiinetek kialakuldasanak novekvd valdszi-
nlségéért, a szén-monoxid, dlom, a finom és durva
por pedig fokozhatja a demencia és a kognitiv
hanyatlas kialakuldsat.3>3! Attademo és munkatdr-
sai szerint a kadmium és az 6lom magasabb kon-
centrdcidja a leveg6ben a skizofrénia kialakuldsanak
is rizikdfaktora lehet.

Ivéviz-szennyezettség

A kémiai vizmin6ség szempontjabdl a legjelentd-
sebb problémat a hatdrérték feletti arzéntartalom
jelenti, mely hatassal lehet a mentdlis egész-
ségiinkre. Az akut mérgezés pszichdzist okozhat,
mig a kronikus arzénmérgezés tinetei lehetnek a
zavartsag, memoriaproblémak és mas kognitiv defi-
citek.3 Az arzénexpozicié gyermekkorban a memoé-
ria és a tanuldsi képesség romldsat okozza, de
kapcsolatot taldltak az arzénkoncentracio, valamint
a feln6ttkori depresszio, szorongas és alvasi zavarok
el6forduldsi gyakorisdga kozott is.*

Madsik jelent8s probléma az dlomkoncentracionak a
régi 6lomvezetékek hasznalatabdl eredd noveke-
dése. Az ivovizben [évé dlom elsdsorban a kisgyer-
mekek mentadlis fejlédésére van negativ hatdssal:
10 pg/dl feletti vérdlomtartalom szignifikdnsan
alacsonyabb 6sszintelligencia pontszdmmal és
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performacidos 1Q értékekkel jar egyltt, de mar
nagyon alacsony expozicié (<50 ug/l) is okoz neuro-
toxikus hatasokat, és ezek a hatdsok (pl. az iskolai
teljesitménnyel mérve) évekig fennmaradnak.3¢
M3s vizsgalatok szignifikans pozitiv iranyu 6sszeflig-
géseket mutattak ki a vér élomkoncentracidja és a
tanarok altal jelzett viselkedési problémak kozott,
beleértve a szorongasos zavarokat, a fokozott
érzelmi reaktivitast és a pervaziv fejl6dési zavarokat
is.3” Kapcsolatot taldltak tovabba a pre- és posztna-
talis id8szakban mért vérélom-koncentracid és a
felndttkori blncselekmények gyakorisaga, valamint
a gyerekkori légkdri lomszennyezettségnek kitett-
ség és a késdbbi antiszocidlis viselkedés el6fordu-
lasa kozott. 383

Emlitést érdemel tovabbd a kutatok altal leirt
egyUttjaras egyes veszélyes anyagoknak (higany,
mangan, szerves olddszerek) vald kitettség és a
szorongas, depresszio, ingerlékenység kialakuldsa
és a csokkent koncentracios képesség kozott. 2

Az egészségink szempontjdbdl nemcsak a lakas
egyes jellemzéi birnak befolyasold szereppel, mivel
annak kozvetlen kdrnyezete is a kiterjesztett élettér
része. A kdvetkez6kben a kozvetlen lakékornyezet
egyes jellemzéit tekintjik at a mentalis egészség
vonatkozdsaban.

Zo6ld terek elérhetsége

A zo6ld tér olyan tertleteket foglal magdban, mint a
természetvédelmi teriletek és a varosokban kialaki-
tott parkok, zold o6vezetek. Vérosi kornyezetben
a z6ld tereket célzottan rekredcids, valamint eszté-
tikai okok miatt alakitjak ki.

A zo6ld terek, parkok hozzaférhet6sége jelentés
tényez6 a mentdlis egészség szempontjabdl.
Az Egészségligyi Vildgszervezet szerint a zold terek
lehet6séget biztositanak a fizikai aktivitasra és ezen
keresztll a tarsadalmi interakcidkra, valamint a
pihenésre.*® Becslések szerint a rekreécids terek
hozzaférhet6ségének hidnyahoz kapcsolodo fizikai
inaktivitds a haldlozdsok 3,3%-at teszi ki, mig a
szabadban toltott id6 és a kozeli z6ld terek megléte
Osszefliggést mutatnak a mentalis egészség muta-
téival. 4!

A z6ld terek mentalis egészségre gyakorolt hatasat
szamos tanulmany vizsgalja, amelyek jelentés része
szignifikdns oOsszefliggést taldlt azok hidnya és a
depressziv hangulat k6z6tt, mig egy dan tanulmany
azt igazolta, hogy ezeknek a természetes tereknek
a hozzaférhet8sége pozitivan hat az életmindségre
és a stressz-szintre.*>* A természetes kornyezet és
az abbdl szarmazd ingerek (a zold taj) anélkil kotik
le a figyelmlnket, hogy azért er6feszitést kellene
tennunk, igy segitenek a szellemi faradtsag csokken-
tésében is.**

Egy holland nagymintas (N=10 000) vizsgalat ered-
ményei szerint az emberek kérnyezetében lévé zold
terek alacsony ardnya Osszeflggést mutatott a
maganyossag érzésével és a tdrsas tdmasz hidnya-
val, a tdrsadalmi-gazdasagi, valamint demografiai
tényezbk hatdsanak korrigadlasa utan is. A zold terek
pozitivan befolyasolhatjak a tdrsadalmi tékét azal-
tal, hogy egy taldlkozdasi pontot biztositanak az ott
él8k szdmdra, ami javitja a tarsas kapcsolatokat.*
A z6ld terek kialakitasat mar széles korben egészsé-
get tdmogatd és az egészség-egyenlStlenségeket
csokkentsd kezdeményezésnek tekintik — kialakita-
suk potencialis mentdlis egészségfejlesztd stratégi-
4nak bizonyulhat.*! Egy amerikai vizsgdlat soran
philadelphiai lakosok lelki egészségét mérték fel,
miel6tt és miutan a lakohelylk kornyékén nové-
nyekkel teli zold tereket alakitottak ki. A kutatast
végz8k megallapitottak, hogy a zdld terlletek 400
méteres korzetében lakék tdébb mint 40%-anal
csokkent a depressziv hangulat, azokhoz képest,
akik a zoldterllett6l mentes kérnyezetben laktak.
A legszembetlin6bb hatds a szegénységi kiszdb
alatt élék korében volt megfigyelhetd, ahol a z6ld
fellletek kialakitdasa utan a depresszid tdébb mint
68%-kal csokkent.*

A gyermeket neveld csaldadok szdmara az otthonnal
valé elégedettség fontos eleme, hogy a kozelben
legyen jatszotér vagy olyan szabad tér, ahol a gyere-
kek a szabadidejuket télthetik. Itt azonban nemcsak
e helyek |éte és kdzelsége, hanem azok biztonsagos-
sdga és esztétikuma is fontos kérdés. 1>

it A jatszoterek szerepérél bévebben Id. DAll A. Szabadtéri jatszdterek kornyezetpszicholdgidja. In: Dull, A. (2009). A kérnyezetpszicholdgia alapkérdései:

helyek, tdrgyak, viselkedés. L'Harmattan, 164-172.
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Eszlelt biztonsag

A lakékornyezet biztonsagossagdval 6sszefliggd
egyik gyakorta vizsgalt kérdés az ott élék észlelt
biztonsaga, illetve annak hidnya, mely utdbbi
negativan befolydsolja az egyén életminfségét és
jollétét.

A biztonsag szubjektiv észlelését elsésorban az
olyan kornyezeti szignalok rontjak, mint a kérnyezet
fizikai leromldsa, a szemét vagy a graffitik (ami
onmagaban is alacsony szint( kdzosségi szellemet
és gyenge kozosségi kontrollt jelez), vagy olyan
negativ szocialis jelenségek, mint a fiatalok felt(ing
viselkedés(i csoportjainak megjelenése, ami aldassa
a normak betartasdba és betarthatdsdgaba vetett
hitet. Szintén a bizonytalansag érzetét ersiti (és igy
az életminéséget rontja) a blindzéstdl, blincselek-
ményektdl vald félelem, amely a lakas olyan jellem-
zGivel fligg Ossze, mint a jol zarddo ajtok és ablakok
hidnya, tlz esetén a menekilési lehetéségek nem
megfelel6nek érzékelt volta, a kdzdsségi helyiségek-
ben a vilagitas hianya, illetve az, hogy a lakasnak
nincs olyan része, ahonnan az utcai torténések
lathatok lennének.1®

Az észlelt biztonsdg mértéke fontos el6rejelzéje
a mentdlisegészség-mutatdknak, alacsony szintje a
depresszié megnovekedett valdszinliségével jar
egyiitt.?

Kozbiztonsag és blindzés

A lakoékornyezet vizsgdlata sordn tovabbi fontos
tényezs a kdzbiztonsag és a blindzés mértéke.

A lakoékornyezet jellemz8inek vizsgalata azt mutatja,
hogy azokon a terlleten, ahol magasabb a kdzbiz-
tonsag szintje, az ott él6 lakosok az életkoruktdl,
nemuktél flggetlenll jobb altaldnos és mentalis
egészségrél szamolnak be.*® Ha a személy veszé-
lyeztetve érzi magat és szeretteit, az 6nmagdaban
is jelentds stresszforrés lehet.*’

Az erBszakos blncselekmények a sériléseken ke-
resztll kozvetlen hatassal vannak a fizikai egész-
ségre, azonban ugyanilyen fontos a blndzés és
a bldn6zéstdl vald félelem hatdsa a mentalis egész-
ségre is. Tobb kutatds kimutatta, hogy a b(indzés,
a nem megfelel6 kdzbiztonsdg, valamint a szomszé-
dokkal kapcsolatos bizalmatlansag hozzajarulhat a
mentalis dllapot romldsdhoz.*® Akik olyan terlleten
élnek, ahol magas a bln6zési rata, és bizalmatlanok

a szomszédjaikkal, jellemz&en kerllik a tarsasagi
életet, inkabb otthon maradnak, és nem apoljak a
csaladi és barati kapcsolataikat. Ez viszont a tarsas
tamogatas csokkenésén keresztll negativan hat
a mentalis egészségre, és csokkenti a személy
megkizdési eréforrasait is.*

A blin6zéstdl valod félelem rosszabb mentalis egész-
séggel, csokkent fizikai aktivitassal és alacsonyabb
életmin@séggel jar egyltt. Egy brit vizsgalatban az
intenzivebb félelmet mutatd résztvevék esetében
masfélszeres gyakorisaggal fordultak el§ mentalis
zavarok, és csaknem kétszeres valdszinliséggel
voltak depresszids tlneteik. A rosszabb mentdlis-
egészség-mutatdk hatterében a kevesebb testmoz-
gas és a ritkabb tarsas aktivitas volt azonosithatd.°
A nem megfelel§ lakdkdrnyezet — a biztonsag hia-
nya, a rossz minGségl lakdsok, az elégtelen
infrastrukturalis lehet&ségek és a kdrnyezetben
taldlhatd kevés hasznosithatd eréforrds — stresszt
okoz, ami depressziéhoz vezethet. A kedvezstlen
lakdkornyezet altal kivaltott stressz fokozza az
egyéni stressztényezbk (pl. szegénység, csaladi vagy
munkahelyi negativ események) hatasat, valamint
zavarja a szocidlis kapcsolatok kialakuldsat, ami
ismét noveli a depresszid kockdzatat.

A blncselekmények csokkentése érdekében tett
fejlesztések (pl. az utcai kozvilagitds javitasa),
a tobbkomponensl blinmegel8zési programok,
valamint a vdrosrehabilitacids programok csdkkent-
hetik a blin6zéstél vald félelmet. Azon személyek,
akik nem tartjdk biztonsdgosnak a kornyékiket,
hajlamosak fizikai aktivitasuk korlatozasara is, igy a
blindzés és a blintzéstdl vald félelem az egészség-
magatartast (pl. a testmozgast) és azon keresztl
a fizikai és mentalis egészségi allapotot is befolya-
solhatja, valamint negativan hat a tarsadalmi kohé-
zibra is.*%® A biztonsiggal kapcsolatos félelem
kaldnosen id6sebb korban jar a fizikai aktivitas
alacsonyabb és a depresszid magasabb szintjével.>?
Azok kozott a gyermekek kozott, akik olyan helyen
nének fel, ahol rossz a kdzbiztonsag, és a kdrnyeze-
tikben allanddan jelen van az erészak, gyakrabban
fordul el6 kabitdszerrel valo visszaélés, erészakos vi-
selkedés, valamint mentalis betegségek megijele-
nése, beleértve a szorongast, a depressziét és a
poszttraumds stresszbetegséget.>?

A kbzbiztonsag és a mentalis egészség kozti kapcso-
lat értelmezésekor figyelembe kell venni azt a visz-
szacsatoldsi modellt is, amely szerint a blnozéstdl
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vald félelem karositja a mentalis egészséget, ami
azonban — a fokozott sebezhet§ség és bizonytalan-
sagérzés miatt — felerdsiti a félelmet.>

A blindzéstdl vald félelem tehat harom lehetséges
Uton is hat a mentalis egészségre: (1) kozvetlendl, a
kivaltott stressz altal; (2) a fizikai aktivitds csdkken-
tésével, amely ezutdn negativan hat a mentdlis
és fizikai egészségre; és (3) a tarsas kapcsolatok és
a bizalom csokkentésével, amely szintén negativan
befolydsolja a mentdlis és fizikai egészséget
egyarant.>

OSSZEGZES

A fentiek 6sszegzéseként elmondhato, hogy a fizikai
kdrnyezetlink és igy az altalunk elemzett lakhatasi
korilmények is részben direkt, részben indirekt
modon hatnak a mentalis egészségre. A mentalis

HIVATKOZASOK

egészségre kozvetlen hatdst gyakorld kornyezeti
jellemz8k kozott szerepelnek a lakds mindségi
jellemz&i, a zsufoltsag, a zaj, a fény, a bel- és kiltéri
levegd és viz mindsége, valamint a tdgabb lakokor-
nyezet egyes jellemzG6i. A kdzvetlen hatdsokon tul
ugyanakkor az épitett kdrnyezet kdzvetett mddon is
befolydsolhatja a mentalis egészséget részben
intrapszichés (pl. blinozéstdl vald félelem), részben
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mények mar az épitett kdrnyezet megtervezésekor
is sulyponti elemként szerepelhessenek. Ahogy
a téma jeles kutatdja, Mary Shaw megallapitja:
a beruhazas a lakhatasba tobb mint tégla és habarcs
— ez az alapja a lakossag jovébeli egészségének és
jollétének.>*
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