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ABSTRACT: In order to realize environmental education the
teacher must intend to keep up to date with the current scientific
news: The tecacher must also select and adapt this data for the needs
of his/her students. The teacher’s aim is to develope the students’
awareness towards environmental issues.

Students cannot be expected to follow periodicals, such as the
Hungarian version of the SCIENTIFIC AMERICAN or Magyar Tu-
domany /Hungarian Science/.

The teacher of the particular subject however, can utilize the
scientific literature to scrve environmental education purposes. These
publications can be found in Magyar Tudomany (March, 1989).
This volume covered the lecture series on "Health and illness in
today’s Hungarian Society" which were presented by the Department
of Medical Sciences of the Hungarian Scientific Academy (MTA).
The publications presented the results of many years of research
work. This research is important to recognize. In the past the public
could only hear about the improvement in healthcare. This issue of
the journal is the first to show that in the last 10 or 15 years there has
been a decline in Hungarian healthcare.

In my opinion most of the collected scientific research can be
used as topics for supplementary lessons on environmental
education. Whenever possible, teachers should link the existing
curriculum to environmental issues. Students will then become
critically aware of the issues threatening the environment.
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1. A kornyezeti neveléshez felhasznilhaté tudominyos adatok
forrasai

A kornyczeti nevelési és oktatasi ¢él elérésének konkrét felté-
tele kell legyen, hogy a tanar naprél-napra figycelje az idevagé tudo-
manyos informdaciokat, czcket szelcktilja, €s tanitvinyai szamara
dolgozza at. Igy torckedjen kritikai szellemiik fejlesztésére.

A tanul6tol nem varhatjuk cl, hogy figyclje pl. a Scientific
American magyar kiadasat a Tudomanyt vagy a Magyar Tudomany
szdmait. Ellenben a szaktanar kiaknazhatja, fclfrissitheti a tantargy-
ban rejlé — kornyczeti nevelést szolgald — rejtett lehetéségeket, ha
figyclemmel kiséri a tudomanyos ¢rtékii szakirodalmat.

Ilyen tudomidnyos értékli kozleménycket taldlunk pl. a
Magyar Tudomdny 1989. marciusi szamdaban, mely az MTA Orvosi
Tudoméanyok Osztalyanak ilésszakan "Betegség és egészség a mai
magyar tarsadalomban" cimmel clhangzott el6addssorozatot gytijtitte
Ossze. A kozleményck tobb éves kutatomunka eredményét mutatjdk
be. Erdemes felfigyclniink czckre az adatokra azért is, mert a
multban az cgészségligy terén is mindig csak fejlédésrdl halottunk.
Az MTA ¢ kiadvanyabol elGszor tiinik ki, hogy az utébbi 10-15 év
adatai romlast mutatnak.

Az Osszegy(ijtott adatok tobbsc¢gét a kicgészitd orakra javaso-
lom témaként. Ahol azonban az eldirt tantervi téma megengedi, a
torzsanyaggal kapcsolatban is tarjuk fel tanitvanyaink el6tt a szo-
moru valosigot.

2. A lakossiag egészségi allapotiara haté kornyezeti tényezék

Ilyenck: lakohelyi ¢és munkahelyi komyczet, taplalkozas,
¢letmdd, tarsadalmi kdryezet. Ezck jelenlegi allapotat célszerii
megvizsgadlni, mivel valamennyi tényezd jelentSsen befolyasolja az
egészséget — czen beliill a legtdbb halalt okozd betegség kifejlédését.
Ezek kozil emeljiik ki a lakéhelyi kornyezetet. Ennck hatasa tobb
tényczGbol adodik.,

— A levegdszennyezés vizsgilata a legfontosabb. A kén-di-
oxid, a nitrogén-dioxid ¢és az iilepedd portartalom rendszeres
mérésebdl kideriilt, hogy az orszag teriiletén szennyezett levegdjh
térségek alakultak ki (/. dbra). Szamitasok szerint a szennyezett
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teriiletek az orszdg terilleténck tobb mint 1/10-ét, a lakossignak
pedig majdnem a felét érintik.

1. abra

Szennyezett levegdjl térségek Magyarorszagon
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- A felszini vizek az clmult évtizedben bakterioldgiailag szeny-
nyczettebbé valtak. A felszin alatti vizek nitrdtosodnak. Jelenleg
6-700 tclepiilésen nincs az orszdgban ivoviz. Széles a "kozmiiollo",
vagyis a kézmives vizellatds az orszag lakossaginak 86 %-at érinti,
mig csatornazott teriilcten csak 47 % él.

- A veszélyes hulladék elhelyczése is gondot okoz. Eddig 4,9
millid tonna/év veszélyces hullad¢k keletkezését vallottak be.

~ Az ionizalo sugdrzas, mint kockdzati tényezd rendkiviil érde-
kes téma. Nem is gondolnank, hogy még szakmai korokben sem
egységes a vélemény arrol, hogy a természetes kdrnyezeti sugarzas =
hattérsugarzas okoz-c betegséget. Az egyik elmélet szerint az élet
allando koérnyczeti sugarzas kozepette alakult ki a F6ldon és az él6-
lényck épplgy alkalmazkodtak hozzd, mint mas kérnyezeti hatdshoz.
Mis vélemény szerint a kornyczeti sugdrzas eldfeltétele, eldidézdje
volt az élet kialakuldsanak. A harmadik nézct szerint nincs biopozitiv
hatdsa a természeti sugarzasnak. Az biztos, hogy nagy doézistobblet
sugarhalalt okoz. Magyarorszagon ma az ionizalé sugarzas megfelel
a hasonlé fejlettségii ipari orszagokénak.

A lakodhelyi kornyczet mellett szélnunk kell a munkahelyi
kiornyezet hatasardl, gyerckekrdl szélva az iskolai nevelés szerepé-
r6l. Az egészséges vagy cglszségtelen életmdd kialakitasaban vitat-
hatatlan az iskola szercpe, hiszen a felndvekvé nemzedék ott tolti
idcjénck kb. cgyharmadat. A humanbiolégidban ma mar tudoma-
nyosan igazolt mcgdillapitas, hogy a fclnévekvé nemzedék testi
fejlédése az cgész népesség bioldgiai allapotinak egyik legjobb
jelzgje.

A WHO ¢és az UNESCO Alma-Ataban rendezctt konferencia-
jan hoztak nyilvanossagra azt a tétclt, miszerint minden gyermeknek
elidegenithetetlen joga van ahhoz, hogy egészséges korilmények
kozott ngjon fel. A WHO programja szerte a viligon a "primer
egészségiigyi cllatas" altalanos javitisat, s ezzel a betegségmegel6z6,
gyogyitd ¢és gondozd tevékenység szinvonalinak emelését tlizte ki
célul. Magyarorszag is részt vesz ebben a programban oly modon,
hogy gyermcknépességre vonatkozé ndvekedési alapadatokat szol-
galtat. Eiben Ott6 ¢s munkatirsai kutatdsai szerint a 10 éves fitk
testmagassaginak kozépértéke 3,1 cm-rel haladja meg a 25 évvel
korabbi filk testmagassiga atlagbvének felsé értékét. Ugyanez az
érték 14 ¢ves korban 4,7 cm, 18 éves korban pedig 2,8 cm. Hasonlo-
képpen valtoztak mindkét nem testtdmegének adatai is. A mell-
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kaskeriiletre vonatkozo adatokat figyelembevéve kideriil, hogy a fiuk
1986. évi adatai majdnem ugyanolyanok, mint 30 évvel azel6tt
voltak, a lanyokéi pedig valamivel rosszabbak. Sajnos az adatokbol
kitlinik, hogy a valtozas el6nyds tényez8inek kialakitisiban alig van
szerepe az iskolai nevelésnek, ami pedig nem valtozott, s6t romlott,
az tilnyomorészt a nevelés hianyossagait tiikrozi.

"Ha a mai magyarorszigi 40-50 éves férfiak halalozasi sta-
tisztikdja kiilonGsen kedvezGtlen, akkor azért az 50-¢s évek iskolaja
nagymértékben felelds." KONTRA GY. (1989)

3. A magyarorszagi lakossag halilozasi okai

A magyarorszagi lakossag haldlozasanak 86 %-aért a kdvetkezd Ot
betegségesoport a felelds:

sziv- és érbetegségek 54,0 %
daganatos betegségek 19,6 %
balesetek, mérgezések, ongyilkossagok 9,0 %
idiilt Iégzbszervi megbetegedések 5,5%
emésztdszervi megbetegedések €s majzsugor 51%

Koézismert, hogy a sziv- és érbetegségek kialakuldsaban mi-
lyen nagy szerepet jatszik a taplalkozas. Kevesebben tudjdk azonban,
hogy a daganatos megbctegedésekben is szerepe van az élelmi-
szereknek és a tipldlkozasi szokasoknak. Ezért figyelemre méltd az
alabbi néhany adat.

A daganatos betcgségek szama 1985-ben 200 ezer volt Ma-
gyarorsziagon. A kornyezetben el6forduld rakkelté anyagok mennyi-
ségét folyamatosan mérik. Osszefiiggés sejthetd az arzéntartalmi
ivovizet fogyaszto lakossiag béldaganat-gyakorisaga, illetve az ipar-
telepek levegGszennyezettsége €s a lakossag gége- €s horgdrak miatti
halalozasa ko6zott.

Az idiilt léghti megbetegedések a halalozasi sorrendben a ne-
gyedik helyen dllnak. E betegségek 71 %-a idiilt 1égcséhurut, tiido-
tigulat és asztma. Az elsé két megbetegedésért els6sorban a do-
hényzas a felel6s, masodsorban a levegszennyezés. Magyarorsza-
gon 1985-ben 69 év volt a sziiletéskor varhatd élettartam. Nem-
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zetk6zi Osszchasonlitisban ¢z azt jelenti, hogy 32 fejlett orszag koziil
a 31. helyen allunk.

4. A gimniziumi tananyag konkrét fejezeteihez kapcsolodé
adatok

_ Mivel a tdplél¢k az emberek kiils§ kérnyezetébdl szarmazik,
a TAPLALKOZAS-sal kapcsolatos betegségek szoros Osszefiig-
gésben vannak a kémyczcetvédelemmel és ennck révén a kémyezeti
nevelésscl.

A sziv- és érrendszeri betegségek Osszefliggnek a taplalko-
zassal. Koztudott, hogy a vérszérum koleszterinszint emelkedése
hozzajarul a koszoriér clviltozasaihoz.

Az ¢étrend fontossagdt jelzi az a tapasztalat, hogy napi 3-6
tojas elfogyasztasa a normalis koleszterinszintet emeli. Az érelme-
szesedés megelézésében az aszkorbinsav bevitele fontos tényezd. Ha
nem torténik meg, 2-3-szor gyakoribb a kozépkora férfiakndl az
érelmeszesedés.

A rosszindulatd daganatok kifejlédése is fligg a taplalko-
zastol. Az ételck erds s6zasa Osszefligg a gyomorrak gyakorisagaval.
Magas Japinban, a volt SZU kcleti részén; alacsony: USA-ban,
Ausztralidban, A kovetkezé érdekes példaval tehetjiik ezt az Ossze-
fliggést szemléletessé. Az USA-ba vandorolt japanok a tiplalkozasi
szokasaikat is magukkal vitt¢k. Ezzel egyiitt a gyomorrak gyakorisa-
got is. A masodik gencracidban madr ritkdbb volt a gyomorrdk gya-
korisaga, megegyezett az ottlakokéval. Ezzel parhuzamosan viszont
az USA-ban gyakoribb a béldaganat. A japanok masodik generacidja
mar ennck gyakorisigit mutatta.

Az elhizas kdvetkezménycicrt 95-99 %-ban a taplalékbevitel
és felhasznalas cgycensulyanak a megbomlasa a felelés. Az elhizot-
takndl magasabb a haldlozasi arinyszdm és cz a testsuly névekedésé-
vel aranyosan nd.

A kévérck  70%-dnak magas a vérnyomasa,
50 %-uk cukorbeteg
30 %-uknak magas a vérzsirszintje
20 %-uknal a kdszvény cléjelei mutatkoznak
10 %-uk kockazat nélkiili.
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A cukorbaj sem flggetlen a taplalkozastol.

A betegek 90 %-anal 35-40 év utan lépnek fel a betegség tiinetei.
8085 %-ban clhizottak.
Az clhizas mértéke sem k6zdmbos:

120-130 %-os  viszonylagos testtomegnél 25 %-os

130-140 %-os  viszonylagos testtomegnél 40 %-os

150 %-o0s viszonylagos testtomegnél 97 %-os

a cukorbaj kockazata,
Pl. 170 cm magas nd atlagos testsulya 53-67 kg; ha meghizik
95-100 kg-ra 97 % az esélye, hogy cukorbeteg lesz.

A LEGZES cimii fejezet tanitisakor is tobb fontos adatot hasznélha-
tunk fel.

A dohanyfiist a legfontosabb kockazati tényezd a tiidorak
szempontjabol. Magyarorsziagon 1986-ban kozel 30.000-en haltak
meg daganatos betegségben. Eckhardt Sandor szerint hatékony
megel6zési programmal évi 7-8000 élet volna megmenthetd.

Az 1. tablazat a rikhalalozasok szamat tiinteti fel tizéves 6sszeha-
sonlitisban.

1. tablazat
A rikhalilozias Magyarorszagon

1976 1986
Osszes: 26.374 29.876
férfi 14.002 16.729
né 12.372 13.147

A fenti adatokbol kideriil, hogy a férfiak halalozasa kedve-
zGtlenebb. Kideriil az is, hogy 1976-hoz képest romlas tapasztalhato,
vagyis a rakhaldlozas novekvé tendenciat mutat. A daganatos halal-
okokat tekintve a 1égzdszervi és emésztGszervi daganatok jelentésége
nagy.

Mit lehet tenni a daganatos betegségek csokkentésére?
A tennivalokat két csoportra osztjuk: A primer megelézés célja:
kikiiszoboljiik a rakkelté anyagokat a kornyezetbdl és nem engedjiik,
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hogy a rdk kcletkezzen. Mi pedagdégusok itt tchetiink valamit
tanitvanyainkért, ugyanis a primer rakmegel6zés legfontosabb
feladatai:

dohinyzas clleni kiizdelem,

az alkoholizmus ¢s kabitdszer elleni hare,

daganatkeletkezést csokkentd tdplalkozasi szokdsok kialaki-

tasa,

szexudlis higiénés nevcelés,

bor védelme a fokozott UV hatasokkal szemben,

levegd ¢s viz védelime a rakkeltd anyagok vonatkozasaban.

A szckunder megelézés Iénycge a szlirés. LehetGségei csak bizonyos
daganatféleségek csctében adottak.

A WHO fclmérése az cgyes curdpai orszagokban a dohédny-
zis okozta haldlozast emliti meg. Idc tartoznak:

- tiid6rak okozta haldlozas 90 %-a
- 1diilt horghurut okozta haldlozas 50 %-a
- az infarktus okozta haldlozas 50 %-a.

Magyarorszagon évente 16-17.000 halal hozhaté a dohany-
zdssal Osszefliggésbe. A dohdanyfiist mellett kdrosito anyagok: SO,
NO, CO, az 6zon, a radon, lcbegé ¢s tilepedd por. Légzdszervi meg-
betegedés cl6idézje Ichet a foldgaz is. Scnkinek sem jut eszébe
f6z¢éskor, hogy a foldgazzal lizemeld gaztiizhely esetén 60 perc utan
a konyhdban a CO koncentracidja a hatarérték 90-szercsét, a NO, a
hatarérték 71-szeresét érheti cl. Stlyos NO, ¢és CO szennyez0 forrasa
a flirdészobai gdziizem{ vizmelegitd ¢és a ncm megfeleld mdédon
elhelyezett gaizkonvektor.

A KERINGES c. fcjezetben pl. szakitsunk id6t a sziv- és érrendszeri
betegségek részletescbb elemzésére. Ezek dontd tobbségét az érelme-
szesedés okozza. Kialakulasiban szercpet jatszanak endogén (6ro-
kdlhetd) ¢és exogén (kiils6) okok (2. tablazat).

Az idc vonatkozd cgyéb adatok a TAPLALKOZAS cimii
fejezetben mar szerepeltek.



2. sz. tablazat

Az érelmeszesedés kialakulasiban szerepet jatszo rizikéfaktorok

Nem valtoztat- | Részben vagy egészben | MegszilintethetSk:

hatok: véltoztathatdk:

Eletkor Zsiranyagcserezavarok | Dohdnyzas

Nem Magas vémyomas Elhizas és
Cukorbetegség helytelen
Sériilékeny személyi- | taplalkozas
ség
Stressz szituacidk Mozgasszegény

¢letmod
3.5.5 Osszegezés

A gimndziumban tanitunk ugyan emberélettani ismereteket,
de sajnos, az elsajatitott ismeretek nem tiikrézédnek tanitvanyaink
magatartisiban, Szilkség lenne arra, hogy az interdiszciplindris
koémyezeti nevelés teljesebbé viljon és mellette minden iskolatipus-
ban helyet kapjon Az ember és kirnyezete c. tantargy és a velejard
nevelémunka. A pedagdgusok a jelenlegi koriilmények kozott is
sokat tehetnek tanitvanyaik kérnyezeti nevelésért.
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