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Bár a légszennyezés, mint az egészség egyik fő környezeti veszélyforrása, egyre 
több figyelmet kap, egy vonatkozása mégis gyakran elsikkad: a gyermekek 
egészségére, sőt életben maradási esélyire gyakorolt különösen káros és 
pusztító hatása. A világ összes gyermekeinek 93 %-a a WHO által közzétett 
irányadó normát  meghaladó  légszennyezettségű környezetben él. (WHO, 
2018a). 2016-ban csaknem 600.000 15 év alatti gyermek halt meg a háztartási és 
a kültéri légszennyezés együttes hatásai miatt. (WHO, 2018b; megjelenés előtt)

  �A�WHO� egy� friss� tanulmánya� rámutat� a� légszennyezésnek� a� gyermekek� egészségére� és� életben�maradására�
gyakorolt�hatásaira.�

  �Az�alacsony�születési�súly,�az�idegrendszeri�fejlődési�zavar�és�a�krónikus�tüdőbetegség�mind�megtalálhatóak�
a légszennyezés�kockázatai�között. 

  �Az�egészségügyi�szakemberektől�elvárható�lenne,�hogy�hangsúlyosabban�figyelmeztessenek�a�légszennyezés�
veszélyére,�és�ellenintézkedéseket�is�javasoljanak.

A WHO 2018-as, ’Tiszta levegőt receptre: a légszennyezés gyermekekre 
gyakorolt hatása’ című publikációja összefoglalja a légszennyezés és 
a gyermekek egészségkárosodása közötti összefüggéseket vizsgáló kutatásokat. 
A beszámoló rámutat azon lehetséges intézkedések sorára, amelyeket 
a kormányok, a helyi közösségek, illetve a különféle szektorokban működő 
vállalkozások tehetnek a légszennyezettség ártalmainak csökkentéséért.

Egyre egyértelműbbé válik a gyermekek egészségének romlása 
és a légszennyezés közti kapcsolat. A kutatások összefüggést mutattak 
ki az erősen szennyezett környezetben élő várandós nők száma, és 
a koraszülöttek, alulfejlett újszülöttek, illetve a halvaszületések száma között. 
További kutatások szerint a csecsemőhalandóság, az idegrendszeri fejlődési 
zavarok, a gyermekkori daganatos betegségek (különösen a leukémia) 
fokozott kockázata, a gyermekkori asztma súlyosbodása, illetve más súlyos 
légzőszervi betegségek kialakulása és a lágyszennyezettség mértéke között is 
összefüggések mutathatók ki.

Komoly bizonyíték van arra is, hogy a levegő szennyezettsége jelentősen növeli 
a légúti fertőzések, köztük a tüdőgyulladás és TBC kockázatát is. 2016-ban 
az alacsony- és közepes jövedelmű országokban az 5 év alatti gyermekek akut 
légúti fertőzéseinek több mint 50 %-át a háztartásokban a főzés során keletkezett 
káros anyagok belégzése és a légszennyezettség együttes hatása okozta.

A légszennyezettség életre szólóan hajlamosabbá teszi a gyerekeket 
a különféle krónikus betegségekre. Tudományosan elismert tény, hogy 
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a levegő szennyezettsége erősen növeli a krónikus szív- és érrendszeri, illetve 
felnőttkorban a tüdőbetegségek iránti fogékonyságot. A tüdő nem megfelelő 
fejlődése és csökkent teljesítménye okozza a súlyos krónikus légúti betegségek 
mintegy felét. 

Mindezek fényében kijelenthető, hogy kisgyermekkorban, sőt, még születés előtt 
a legfontosabb a gyermekek egészségébe való befektetés, mivel ebben a korban 
reagálnak a legérzékenyebben a környezeti hatásokra. A korai életkorban 
megtett minden intézkedés óriási javulást hozhat majd felnőttkorban. 
A kutatások szerint minden, gyerekkori légszennyezettségi ártalom elleni 
intézkedés csökkentheti a későbbi krónikus betegségek kialakulását, és ezáltal 
hozzájárulhat az egészségügyi költségek csökkentéséhez. 

Az érintett egészségügyi szakemberek alapvető szerepet játszhatnak 
a gyermekek légszennyezettségi ártalmainak csökkentésében. Abban az 
egyedülálló helyzetben vannak ugyanis, hogy megbízható információforrásként 

„A kiadvány 
a légszennyezésnek 
való kitettség 
és a gyermekek 
egészségre gyakorolt 
káros hatás közötti 
összefüggéseket 
foglalja össze.”
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javaslatokat tehetnek a döntéshozóknak, illetve tájékoztathatják kollégáikat 
a légszennyezés veszélyeiről. Tények és bizonyítékok szükségesek ahhoz, 
hogy az érintett döntéshozók és helyi közösségek végre szembenézzenek 
a valósággal, és elköteleződjenek a légszennyezettség csökkentése mellett. 

 A cikk a következő linken olvasható earlychildhoodmatters.online/2019-28
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