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A KORNYEZETI IGAZSAGTALANSAG
~ EGESZSEGUGYI KOCKAZATAI BOLDVAN,
KULONOS TEKINTETTEL AZ ALLERGIAS LEGUTI
MEGBETEGEDESEKRE! |

N4y Gyurd — BAN ATTILA

Szegedi Tudomanyegyetem
gynagy@geo.u-szeged.hu

1. Bevezetés

A kormyezeti igazsagossig nem 0j keletli fogalom a kiilf6ldi, foleg angolszasz
koémyezeti szakirodalomban, azonban Kelet-K6zép-Eurdpaban még kevésbé kutatott. A
komyezeti igazsagossag osszetett tudomanyteriilet, melynek vizsgélatara a f6ldrajz kivald
kutatdsi keretet ad, hiszen a geografia maga is egy szertedgazd, de egyben szintetizalo és
integral6 tudomany (Mészaros 2000; Nemes-Nagy 2009).-

A tanulmény egyik célja, hogy bemutassa a kornyezeti 1gazsagtalansag megnyll-
vanulasat a Borsod-Abaij-Zemplén megyei Boldvéan, valamint feltarja az arviz okozta
egészségiigyi kockazatokat. A tanulmany tovabbi celja hogy ismertesse a megbetegedé-
sek, killonos tekintettel a rhinitises: morbiditas (megbetegedes) vizsgalatanak lehetseges
elméleti modszertanat a mintateriileten.

A globalis klimavaltozas hatasira az iddjarasi szclsosegek feler6sodnek. A hirte-
len, nagy mennyiségben leziidulé csapadék gyorsan kialakul6 arvizeket eredményez. A
mértékado drvizszint az elmilt szdz évben emelkedett, mely tovabb néveli az arvizi koc-
kézatot (Rakonczai 2008). A Koézép-Eurdpai térségben a hémérséklet 2-5°C-os emelke-
dése az arvizek altal érintett népességet 320 ezer fovel is megnovelheti (Feyen — Dunkers
2009). Az egészségfoldrajz foglalkozik az emberek. egészségiigyi allapotanak foldrajzi
egyenlétlenségeivel (Pal 2002), az ilyen kutatdsokbdl is jol latszik, hogy az arvizzel stjtott
teriiletek egészségﬁgyi allapota az orszdgos viszonylatban is rosszabb — Borsod-Abatjj
Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben talalhatjuk a legkedvezotlenebb helyze-
t Iakossagot (Ilies 1996, Uzzoli 2001) Mindez fokozott figyelmet irdnyit az északkelet-
magyarorszagi megyékre. :

Erdemes tehat a komyezeti 1gazsagossag szempontjabdl megvizsgalni-a teriilet
egészségfoldrajzi jellemz6it, azon beliil is az arviz altal kivaltott megbetegedések megjele-
nését, tulajdonsagait. A tanulmany sorin sz6 esik a kornyezeti igazsagossag fogalmi kerete-
ir8l, a megbetegedések vizsgalati modszertanar6l — mindez Boldva kozségre értelmezve.

Aboldvai esettanulmény a 2010. december 10-11 kozott lefolytatott kérddivezés és
interjiizas eredményeit, tébb folydiratra kiterjedd sajtdelemzést illetve a‘tarsadalomra vo-
natkozo6 TEIR adatok elemzését foglalja magdban. A telep teljes egészét érintd kérdoive-
zés eredményeként 63 kérddiv és harom interjii allt a rendelkezésre, mely a telep jelenlegi

' A kutatss a TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005 azonosito szim, , Kutatocgyetemi Kivalosagi Kézpont
létrehozasa a Szegedi Tudoményegyetemen” cimii projekt az Eurépai Unioé tamogatasaval az Burépai Regionalis
Fejleszicsi Alap térsfinanszirozasival valosul meg.

ATAMOP pilyizatok kizremikodd szerve az Oktatisi és Kulturalls Mmlsztcnum Tamo gataskczclo [gazgatosiga
(I055 Budapest, Bihari Janos u. 5.) -
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mgatlanallomanya alapjan (111 haz) 56, 8%-os lefedettseget ad, mely velemenyunk szerint
kelld reprezentativitast biztosit.

2. Fogalmi kérdések

~ Az esettanulmany kifejtése elétt sziikséges az igazsagossag és az azzal kapcselatos
fogalmak rovid magyarazata. A kérnyezeti igazsagossag fogalma két f6 komponensbol
all. Az egyik a kornyezet, a masik az igazsagossag.

A kornyezet az embert korillvevd természetes és mesterséges elemek dsszessége,
a természet azon része, mellyel az ember folyamatos interakcioban all. A kérnyezet nem
csupan természeti, de ugyanannyira tarsadalmi, st az antropogén jelenlét alapjan valik
valami természetbél komyezetté (Enyedi 2000). Mind a tarsadalmi, mind a természeti
kornyezet szerepet jatszik a benne €16k egészségi allapotdban.’ A kémyezet elvalasztha-
tatlan része a mentilis kornyezet is. Ez a kéiyezetelem az emberek kozti kapcsolatrend-
szer, kommunikacio nagy sebességgel valtozo Gsszessége, mely jelentdsen befolyasolja az
egyének és csoportok szellemi egészségét. (Bardos 2005).

‘ Az igazsigossag fogalma mar az Okor 6ta vitatott és kutatott. Legalapvetdbb igaz-

sagossagnak a Talio-elvet tartjak. Arisztotelész az ,,ardnyos egyenl6ség” elméletét alkotta
meg. Az azonos jogiakat azonosan, mig kiilénb6z6 jogiiakat kiilonb6z6 médon kell birdlni
(Capeheart — Milovanovic 2007). A térténelemben késobb tobben is foglalkoztak az igazsag
fogalmaval, tobbek kozott Aquindi Szent Tamas (Nyiri 2000), Rousseau (Rousseau 2001;
Capeheart —Milovanovic 2007), és Kant (Steiger 1997). A tanulmany a rawlsi igazsagossag
fogalmat alkalmazza. Rawls igazsagossag elméletének két £6 tengelye van. Az egyik, hogy
az igazsdgossig az egyenldség, a sz0lasszabadsag, a gylilekezési jog, a magantulajdon sza-
badsédga mindenféle 6nkényeskedést6l mentes legyen. A masik tengelye, hogy egyenlbtlen-
ség csak egyetlen esetben allhat fenn, ha az a k6zjé érdekeit szolgalja, illetve ha egy jobb
tarsadalmi helyzeti csoport poziciéjanél fogva a rosszabbakat segiti és felemeli.-Ebben az
esetben a kialakult helyzet igazsagos, hiszen van megfeleld a kompenzacié (Rawls 1971).
Ezek alapjan igazségtalannak tekinthet6 minden olyan cselekedet és folyamat, amelyben
nem érvényesiil a rawlsi igazsagossag fogalom barmelyik kitétele.

A kornyezetben zajlo folyamatok nem mindenki szdmara hoznak egyarant hasznot,
gyakran hatrannyal jarnak, ez a neoliberalis gazdasag velejaroja is (Boros et al. 2007).
Szakirodalmak alapjan tényszer( az a megallapitss, hogy ezeket a hitranyokat legna-
gyobb mértékben az alacsonyabb jovedelmtiek és-a kisebbséghez tartozé egyének szen-
vedik. el. (Bullard 1990; Newton 2009; Soja 2010) Mindez igazségtalan helyzetet sziil.
Az igazsagtalansdgot nem csupan természeti folyamat eredményezi, de megmutatkozik
gazdaségi tevékenységeinkben, tdrvényhozasunkban (Cutter 1995), p011t1ka1 dontesemk-
ben is (Williams 1999). - '

Osszefoglalva koémyezeti 1gazsagossagrol akkor beszélhetiink, ha mind a termé-
szeti, a tarsadalmi €s a mentélis kornyezetben zajlé folyamatok egyenld mértékben érintik
a benniik él6ket, vagy ha ez a feltétel nem teljestil, akkor a hatranyt szenvedéket a tehetd-
sebbek, és/vagy az allam valamilyen médon kompenzalja. '

v A kovetkezbkben Boldva esetében (elméletben) bemutatjuk, hogy hogyan lehet
a-gyakorlatban kivitelezni egy ilyen jellegli kutatdst. Részletesen ismertetjilkk a kutatas
modszertanat, illetve azt, hogy a kérdbives adatfelvételnek milyen jellegli kérdéseket kell
tartalmaznia és mit akarunk ,,mérni” veliik.

3. Az allergia morbiditésénak lokalis szintii kutathat6sdga Boldvan

Egy adott teriileti egység népességének egészségi allapotat a morbiditasi mutaték
alapjan lehet jellemezni. Az allergia és mas morbiditas lokélis 1épték(i vizsgalatat szdmos
tényez6 indokolja Boldvan.
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El6szor is az egészségiigyi statisztikak altalaban csak a nagyobb tertileti-kozigaz-
gatasi egységekrdl (pl. régid, megye) nyiljtanak informaciot, mig lokalis, elsésorban te-
lepiilési szintli megbetegedési adatokat egyaltalan nem kézolnek. Raadasul e statisztikdk
csak a nyilt morbiditdst, vagyis a regisztralt betegszdmot mutatjik és nem az adott beteg-
ség teljes spektrumat. A nyilt és rejtett morbiditas problematik4jat az an. ,,jéghegy-jelen-
ség” magyardzza. E metaforaban a jég viz feletti része a nyilt, regisztralt, mig a viz alatti
része a rejtett morbiditast, vagyis az orvosi rendelésen nem megjelenteket mutatja. (Dési
1998, Nagymajtényi 2008).

Masrészt a kozolt adatokbdl sem lehet egyértelmii kovetkeztetéseket levonm
ugyams peldaul az allergias megbetegedések gydgyitasaban tobb szaktertilet is kompe-
tens, és szamos egyéb diagnosztikai probléma befolyasolja a reglsztralt betegszamot. Az
asztmas gyerekek szamat nem regisztraljik, masrészt korabban szamos asztmést kronikus
obstruktiv tiidébetegként (COPD) regisztraltak a magasabb gyogyszertamogatasi arany
miatt. Manapsag a tild6gondozoi halézatban regisztralt allergias megbetegedések szama
csokken, aminek az lehet az oka, hogy 2009-ben megsziint minden szakorvosi ellatashoz
kothetd gydgyszertamogatas, igy az allergias betegek egyre inkabb kikeriilnek a tiid6gon-
dozé intézetek ellatasi korébil (Strausz et al. 2010).

Harmadrészt a kisebb teriileti 1éptékii, nyilt morbiditasi informaciok, melyek a tii
dbgondozdi betegforgalmi adatokbol szarmaznak nem publikusak. Réadasul ezek a-be: -
tegforgalmi-adatok nem kothetdk konkrét, egyértelmien lehatarolhaté teriileti egységhez,
ugyanis a tiidégondoz6 intézetek miikodési teriiletitk és nem telepiilés (lakohely) szerint
regisztraljak a betegeket. Tovabbi alternativaként szolgalhatnak a hdziorvosi betegstatisz-
tak 1s. Ebben az esetben azonban tovabbi diagnosztikai problémak meriilnek fol, hiszen
a haziorvosok a legtobb esetben nem regisztraljak az allergiasokat. Akiket pedig még-
is, azok Osszevont kategoridban, dltaliban légzészervi betegként vannak regisztrlva. A
prax1sok sokszor nem fednek le dsszefiiggd teriiletet, illetve a héziorvosok fogadhatnak
betegeket a praxisuk 4ltal meghatérozott teriileten kiviil is. Ebbél kifolyélag nehéz ezeket
az adatokat konkrét teriileti egységgel, esetleg telepiilésrésszel is azonositani. Mindeze-
ken feliil az allergias megbetegedésben szenvedok jelentds része nem veszi igénybe az
egészsépiigyi szolgaltatasokat, hanem vény nélkil kaphaté antihisztaminokkal, alternativ
gyogymodokkal prébalja egészségi allapotit megdrizni, szinten tartani.

Az arvizzel kapcsolatos egészségiigyi kockéazatok, kiemelt tekintettel az allergias
megbetegedések vizsgilatira egy Onértékelésen alapuld egészségallapot felmérés tiinik a
legmegfelel6bbnek. A kutatds sordn a telepiilést tovabbi kisebb egységekre sziikséges ta-
golni és az utcak szintjébél kell kiindulni. Boldva megkézelitéleg 30 utcaval rendelkezik;
ebbél kifolyodlag a megfeleld nagysagn minta eléréséhez szitkséges ezek felét, mintegy
15 utcat kivélasztani. Ehhez célszerl(i egy véletlen kezd6ponti szisztematikus mintavételt
alkalmazni: A vizsgdlandd utcat véletlenszeriien, lehetdleg véletlenszam-generator segit-
ségével valasztjuk ki. Természetesen az ardnyokat lehetbleg ugy kell megvélasztani, hogy
ekkora [élekszamn faluban megkdzelitdleg 100-150 db haztartast (300-400 £6) érintsen a
kutatas, valamint nagyjabdl egyenls elemszdmban legyen reprezentilva a romatelep la-
kossaga, €s a falu nem roma lakossiga. A kérddives adatfelvételt lebonyolitasat kérdezo-
biztosként végezziik, annak érdekében, hogy csokkenjen a hidnyos kérdéivek szama, illet-
ve a helytelen értelmezésbdl szarmazo hiba. Amennyiben egy adott haztartas adatait nem
sikeriil felvenni, célszer{inek latjuk a kétszeri megjelenést, s ha ekkor sem jarunk sikerrel,
akkor a tole jobbra 1év6 haz lakoinak adatait rogzitjitk. A kutatas legfontosabb valtozojata
boldvai haztartasok, mig az elemzési egységet a haztartasok egyes tagjai alkotjak.

A kérdbiv segitségével probaljuk mérmi az allergids megbetegedésben érintett sze-
mélyek és haztartasok szamat annak érdekében, hogy minél kozelebb keriiljiink a tényleges
morbiditdshoz. Kiilon kérdéseket tesziink 61 a fontosabb demografiai jelleinzékrél, hogy
megtudhassuk van-e szignifikans kapcsolat az etnikai, a nemi hovatartozas, a korcsoport
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szerinti megoszlas, és a betegség kozott. Fontosnak tartjuk a foglalkozasi struktira, vala-
mint.a betegség kozotti kapcsolat felkutatasat is. Arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy
az allergids megbetegedések milyen jellegii foglalkozasoknal fordulnak elé gyakrabban,
mi lehet ennek az oka, illetve kotodik-e egyaltalan ez a fajta betegség valamilyen konkrét
foglalkozashoz, vagy foglalkozasi csoporthoz. Ehhez kapcsolodoan tovabbi kérdésiink,
hogy novekszik-e az allergia jellegii megbetegedések ardnya a rossz mindségben felépitett
hazak esetében, vagy a munkanélkiiliséggel.

Boldva esetében kiilonosen hangsilyozni kell a szezondlis és perenmalls allergia
kozotti kiilonbséget. Az allergisok dontd tobbsége (kb. 70 %) szezonalis allergias, azaz
pollenallergids.- A perennialis allergia a szezondlissal szemben egész évben fennallo ti-
neteket okoz, rAadasul szamos kivalté tényezGje lehet (pl.: hazipor, llati szbr, penész,
stb.). Ebb8l kifolyélag nehezebb diagnosztizalni, és kérddives felméréssel szinte lehetet-
len elkiiléniteni, hogy mi a pontos kivalté oka, bar megfeleld kérdésekkel kdvetkeztethe-
tiink ra. A Boldvan végzett kornyezeti igazségosséfgrél 57016 kutatasban a romatelep lakdi
tobbszor emlitették a lakdsuk penészesedését és a gyermekek asztmas megbetegedését
(Nagy 2010). A penészesedés egy gyakran arvizjarta teriilet természetes velejarja, ebbol
~ kifolyélag feltételezziik, hogy a lakossag nagyobb része érintett penész altal kivaltott al-
. lergias légiti megbetegedésben, mint példaul egy hagyoményos alféldi térségben, ahol a

pollenallergia a meghatirozo.

A kérdésekben a lakaskorulmenyekre is fokuszalunk, hogy megillapithassuk,
amennyiben a haztartis valamelyik tagjanak van allergias tiinete, azt feltehetéen mi okoz-
za. A tiinetek évszakos megjelenése segit a kivalto ok meghatér’ozéséban, ugyanis a pe-
nész arvizes id6szakon kiviil altalaban télen gyakoribb. Szintén tovabbi fontos kérdés,
hogy a betegek midta tapasztaljak az allergia tiineteit. Ezen feliil érdeklédiink afeldl, hogy
abetegek igénybe veszik-e az egyes egészségiigyi szolgaltatasokat (tiiddgondozdi, bor-
gyogyészati szakrendelések) és ha igen, akkor milyen gyakorisaggal. Ez hozzavetdlege-
sen megadja a nyilt (regisztralt) és a rejtett morbiditds nagysaga kozotti differenciét is.
FeltételezhetSen szamos allergidban szenvedd roma kimarad az egészségiigyi ellatasbol,
ezért fontos, hogy megtudjuk részesiilnek-e valamilyen kezelésben, és ha igen, akkor mi
az, ami legink4bb haszndl, illetve miben biznak (gydgyszer, alternativ modszerek). Végiil,
de nem utols6 sorban vizsgaljuk az allergia és az asztma kapcsolatat. Ennek indokoltsdgat
az adja, hogy a két betegség gyakran egyiitt ,,mozog”. A legtobb asztmas allergiés is, ez
a fajta betegség komolyabb életminéség romlassal jar egyiitt. Természetesen az asztma
Heljegyzésére” csak abban az esetben keriil sor, ha az adott lakos allitja, hogy ez orvosi
diagnozis szerint nyert megéllapitast.

A kérdbivben az allergias tiinetek kutatiasa mellett mindenképpen sziikséges az
arviz pszichés hatasait is megvizsgalni, hiszen korabbi kutatas alkalmaval a vilaszadok
koziil tébben is emlitették a pszichikai stresszt.

Osszességében megallaplthatjuk hogy egy onértékelésen alapulo egeszsegallapol
felmérés megmutathatja a romék és a nem romék kdzotti egészségligyi-kockazatkilonb-
séget, ezaltal fény deriilhet az arviz és a komplex tarsadalmi-gazdasagi helyzet szillte kor-
nyezeti igazsdgtalansigra. Az eredményeket azonban kell6 fenntartassal sziikséges kezel-
ni, hiszen a kérdéiv 6nbevallas alapt, tehat szubjektiv €s az emberek betegségfelismerd
képességére (egészségkultira) tamaszkodik.

4. Kornyezeti igazsiagtalansag Boldvan

Boldva telepiilés Borsod-Abailj-Zemplén megyében, az Edelényi kistérségben ta-
lalhat6 kozség. A lakonépessége 2009 év végén 2352 £6 volt, melybdl a cigany kisebbségi
dnkormanyzat becslése szerint 500 £6 roma. A telepiilés a Bddva és a Sajo 9sszefolydsanal
fekszik, fokozottan arvizveszélyes teriileten. A telepiilés népességének tobb mint 20%-4t



336 Tarsadalomfdldrajzi kihivdsok a XXI. szdzad Kelet-Kozép-Eurdpdjdaban

kitevd ciganysag Jelenleg a kozség kozponti teriiletétdl 2 km-re, az Ord6g patak mentén
lakik, melyet csupdn egyetlen, az Edelény felé vezet6 1t kot dssze a telepiilés tobbi részé-
vel. A telep szegregalt helyzetét néveli, hogy a 94-es szamh Miskolc-Tornanadaska vas-
utvonal toltése is elvalasztja a kozponttol a lakosokat. A tanulmény ezzel a ciganyteleppel
foglalkozik.

A romatelep az 1979-80-as evekben épmt a telepiilés legalacsonyabban fekvo te-
rilletére, kozponti utasitas alapjan, a CS-lakds program keretében®. A hazakba a lakosok
mar az atadas elott bekoltdztek, mert egy akkori arviz elmosta a régi telep viskoit. Volt
olyan haz, melynek teteje sem volt, illetve némelyiken nem volt vakolat vagy nyilaszaré.
A telepen talalhaté hazak zome komfort nélkiili, csokkentett értékil, szoba-konyhés haz.
A telep épitésekor bevezették az elekiromos dramot, igy az 6sszes haztartds rendelkezik
villanyarammal. Az ingatlanok ezen feliili kozmuellatasat komfortfokozatat az 1. tablazat
mutatja. » .

1. tibldazat '
A megkérdezettek hiztartisinak komfortja

Az alibbiak Kozl mivel e startasok szimal  Szézalék
Vezetékes viz ) 9,5‘
Szennyvizelvezetés 1 1,6
Fiird6szoba a hazban 1 1,6
Vezetékes viz+hirddszoba a : ] :
hazban L 1.6

" |Szennyviz+ WC+fiirdd R 1,6
Vezetél_ces viz+vizéblitéses _ 3 48
WCHiird6szoba ’
Minden, kivéve gaz 14 22,2
Egyik sem © 36 57,1
Osszesen 63 100,0

Forrds: kérdbives felmérés

A félkészen birtokba vett hizakat az 1980-as évek 6ta mar nyolcszor drasztotta el
az &r, mely gyakran masfél méter magassagban allt. A telep arvizveszélyes helyzetéhez
tarsul, hogy alacsony fekvése miatt esésebb idGjaraskor erbsen belvizveszélyes is; igy
ezekben az id6szakokban a belviztdl szivjak meg magukat a hazak falai.

Tovabb silyosbitja a helyzetet, hogy atlagosan 5 6 €] egy szoba-konyhas hazban;
a kérdbivek alapjan a lekérdezett haztartdsok 35%-ban 6-12 o él egy-egy ilyen hazban,
- mely Oriasi zsiifoltsagot jelent, és hatalmas egészségiigyi kockazattal is jar.

Tovébbi probléma, hogy a lakosok alacsony képzettsége miatt az eseményeket és a
koztiik 1évo dsszefiiggéseket nem ismerik fel (53 {6 8 osztalyt, vagy annal kevesebbet vég-
zett). Annak ellenére, hogy 2010. jialius 9-én tébb hétre lakhatatlanna valt otthonuk, a va-
laszad6k majdnem 50%-a nem tud a kérnyezetére, mint lakohelyére, és annak szomszéd:
sagéra karos folyamatrol. Bar a valaszadok 73%-a ugy véli nem érte 6t egészségkarosito
folyamat lakhelyén, mégis a megkérdezettek 88,9%-a szerint veszélyezteti a kdrnyezetét
természeti csapas. Az igennel vélaszolok mindegyike emlitette az arvizet, mint kockazati
forrist. Az arviz gyakoribb meglétét tobben a sok csapadékkal, az id6jarassal indokoltak.
A belvizveszély kevésbé volt emlegetett, ami azért kiilonos, mert az év nydri idoszakat ki-

* Az 1950-60-as években megindulé ciginytelep-felszamolassal egyidejilleg egy csoportba, egy utciba,
tbbnyire a telepiilés szélén, a telepiilések legértéktelenchb részén dpitették fel ezeket a hizakat, csokkentett
komfortfokozattal. Az elnevezésben a ,,CS” is erre utal. Efzzﬁl kivantak javitani a ciginysag helyzetét.




Coyianeno-zeozpagpiuni eusnuxu y Cxiono-Llermpanwhiii €gponi ... - 337

véve a telep folyalﬁatos belviz eldntés alatt van, igy a szennyvizelvezetéssel és vezetékes
vizzel nem rendelkezo haztartasok egészségi‘xgyi kockazata folyamatosan fennall.

" 5. Egeszsegugyl kockazatok és vizsgalati lehetoseguk kulonos tekm-
tettel a legutl megbetegedésekre :

A kllmavaltozas erezhetoen befolyésolja az egyének egészségi allapotat az extrém
 id6jarasi szélsdségek altal. Mindemellett kihivast jelent az orvostudomany, a mérnéki tu-
domanyok, a katasztrofavédelem stb. szamara is (WHO 2010). Boldva esetében az arviz
nem csupan az értékek megrongalddasat eredményezi, annal veszélyesebb, emberéleteket
fenyegeté komplex human-egészségiigyi kockdzati forras is. A gyengén csatornazott telep
egyik f8 kockazati tenyezo_]e az arvizkor az emésztogodrokbdl kimosodo tiriilék. Az liriilék,
mely vizeletet, fekaliat és egyéb folyékony hulladékot tartalmaz gyakori fertozésforras. A
vektorok a ‘vizben a-bbrrel érintkezve, ingesztioval keriilhet a szervezetbe. Az arhullam
levonulaséval pedig a kérokozok 4 talajban gyillemlenek fel: Bar az embert korokozok
tobbsége nem képes hosszabb ideig a talajban megélni ~ foleg ontisztulasi folyamatai-
nak koszonhetden (Ember 2006) — azonban féként a sporas baktériumok (Clostridiumok,
Bacillus anthracis) vagy a féregpeték sokaig, akar 100 napig is‘¢letképesek maradnak a
talajban fert8zésre készen (Marzejev 1954). A fekalidval szennyezett viz, talaj hordozoja
lehet a kolerdnak (Vibrio cholerae), a kriptosporidiézisnak (Cryptosporidium parvum),
a hasmenésnek, a gerincveldgyulladésnak (Poliomyelitis virus), tifusznak és paratifusz-
nak (Salmonella typhi és Salmonella paratyphi), valamint a rotavirusnak. Romaénidban a
tyugat-nilusi 14z (nyugat-nilusi virus) veszélye is felmeriilt néhany éve egy arvizet kdve-
tben (Ahern et al. 2005).-Boldvén az arviz utan azonnali fertGtlenités folyt a lakosokat
Hepatitis A ellen oltottak. Bar az 4r levonuldsa utdn ferlotlemteltek a szaraz nyar1 id6ben
felporzo talaj borirritaciot €s kititéseket okozott.

Tovébbi kockézatot jelent a lakosok szdmara, hogy a rosszul mcgepltett csokken~ '
tett értékii hazakban a fiitést faval oldjék meg. A nem megfeleld szell6z€és mérgezéshez
vezethet, a fiist, pernye, por, korom pedig irritdlhatja a nyalkahartyat, mindezt sulyosbitja
az a helyzet, hogy a kornyék 1égszennyezettsége az orszagos atlagnal magasabb (Ember
2006). Egy interjualany elmondésa szerint a kod €s a fiist egyiittes hatasa miatt fél méte-
resnél is rovidebb latolavolsagot észleltek egy hideg, paras decemberi ¢jszakan.

A rossz min8ségl epuletek magukban hordozzik a Beteg Epiilet Szmdromat
(SBS). (Kreiss 1990) A sivar kérnyezet, a nem megfeleld vilagitas, a tdlzsifoltsdg az em-
berek psziholdgiai jollétére is hatassal vannak. Mivel az emberek altaldban napjuk csupan
173-4t toltik otthon, annak is nagyobb részét alvassal és pihenéssel, ezéit ebben az esetben
az otthon humdan-egészségiigyi szémpontbol értékelt ,,egészsége™ kevésbé fontos, mint a
zomében munkanélkiili és idejiik nagy részét otthont61td romak esetében. -

. Bar a fizikai egészséget nagymértékben meghatirozé mentalis egészség kifejezet-
ten fontos, mégis kevesebb hangsulyt kap a latvanyosan terjed6 és pusztité jarvanyok koc-
kazata mellett. Nem elhanyagolhat6, hogy egy-egy katasztrofa sokkhatdsa traumatikus,
egesz életet meghatarozo lehet. Kutatasok blzonylt_]ak hogy a gyermekeknél egy-egy ar-
viz utdn duplajara nbtt az dgybavizelések szama, érezhetden megndtt az agresszivitas is.
A novekvé agresszivitas tovabbi problémakat vet fel, hiszen a cigdnygyerekek iskolai ma-
gatartdsaban gyakran felfedezhetok a devians, agressziv viselkedési formdk, mely alap-
vetOen a kirekesztetiségbdl és eltérd kulturalis koriilményekbol erednek (Ujvariné Hando
2009). A feln6tteknél a depresszidra valé hajlam is szignifikins névekedést mutatott.
(Reacher et al. 2004; Ahern et al. 2005; Morgan, ‘O. et al 2005)

’ A fertdzésveszély és a pszichikai hatdsok mellett tovabbi kockazatot jelentenek az
arvizekkor atnedvesedett, és a folyamatos belvizes elontés miatt feldzott, nedves falak.
 Mindehhez hozzéjarul, hogy az éltaldban szoba-konyhas lakéhazakban rossz a szellozés,
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nagy a zstfoltsig, mely noveli a lakotérben felgyiillemld parat. A nedves kdrnyezet, ezén
beliil is kifejezetten a 70% feletti paratartalom kivalé helyet teremt a penész megtelepe-
désének, féleg a héhidak feliiletén. A penész allergizald, a nagyobb spordk a hérglben
allergias nathat (Rhinitis allergica), a kisebbek a horgdcskékben allergias asztmat (Asthma
bronchiale extrinsic), a légholyagokban gyulladast (Alveolitist) okoznak. Tovabbi tiinet
‘lehet még a hasmenés, a kiiités, az ekcéma és a kot6hartya-gyulladds. A penészesedés
kétszeresen noveli a bronchitis és az asztma kialakul4sat. (Ember 2007; Rudnai 2007) Kii-
16n0s figyelmet érdemelnek a 1égiti és pszichés kronikus megbetegedések, hiszen az akut
fertdzésekkel szemben akar hosszabb iddre, egy egész életen 4t is ronthatjdk az emberek
életmindségét. : .

6. Osszegzés

Osszességében elmondhaté, hogy a boldvai cigénytelep igen szegregéltan, a tele-
piilés legmélyebb és leginkabb 4r- és belvizveszélyes teriiletén helyezkedik el. A cstkken-
tett értékii lakasokat 1979-80-as években vették at a lakdk a kordbbi ciganytelep lebontdsa
utdn. A telepen a valaszadok tilnyomo tébbsége (87,3%) jelenleg nem dolgozik. Ezt-a
problémat sulyosbitja, hogy a valaszadok tobbsége 8 éltalanos iskolai vagy anndl keve-
sebb végzettsége révén nem latnak az ok-okozati sszefiiggéseket a kérnyezeti degrada:
cié és a morbiditas kozott. Egy ilyen deprivalt idrsadalmi helyzethez parosul a fokozott
kornyezeti kockazat, mely az Ordog patak folytonos arvizfenyegetése €s a belvizveszély
miatt all fenn. Ez kozvetve egy rossz patakszabalyozas eredménye;, melynek soran nem
valdsult meg az egyenld kockazatviselés elve (Hillman 2006). A gyermekek gyakori meg-
betegedése kizé tartozik a vizes kornyezetben kialakul6 asztma, illetve a nem megfeleld
higiénés koriilmények miatt kialakul6 egyéb fertdzések. Mindezek tényleges feltarasahoz
tovabbi kutatisokra lesz sziikség, és ezt hivatott megalapozni a jelen tanulmany. A lakék
tobbsége elégedetlen lakhelyenek mindségével, ennck ellenére képtelenek ezen segxtem
Az 1980-as évek 6ta mar tobb mint nyolcszor kiontd Ordog patak korabbi szabalyozasa és
0j mederbe terelése miatt, a ciginytelephez még kozelebb kertilt a veszély, ezzel tovabb
ndvelve a kémyezeti igazsagtalansagot. Boldva cigénytelepének esetében a rawlsi igaz-
sagossag-fogalom egyetlen eleme sem érvényesiil, igy megalapozottan kijelenthetjiik az
egészségre is artalmas komyezeti 1gazsagtalansagot melynek b6vebb feltardsira tovabbi
kutatasok szuksegesek
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