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és kozegészség

A kérnyezet nélkillézhetetlen létfeltétele minden éldlénynek, mert nélkiile el-
képzelhetetlen az élet. Az él6 szervezetek és kornyezetik egymasra hatd kolesdn-
viszonyban fejlodtek. Nemcsak a kornyezet hatott az éldlények fejlédésére, hanem
az élovilag is olyan mélyrehato valtozasokat idézett elé a koérnyezetben, amelyek-
hez vagy képes volt alkalmazkodni, vagy elpusztult, Ugyanakkor a koérnyezet mint a
természeti folyamatok terméke megszabja a kolcsonhatas hatarait, mert minden
életfolyamat csak bizonyos természeti korlatokon belill képzelheld el.

A modern, fejlédd ipari tarsadalmakra jellemzé a technikai haladds vivmanyai-
nak és a miiszaki ujitasoknak gyors elterjedése, ami mar nem hagy elegendd iddt
az Ujraalkalmazkodasra. Az ember szembeiitkdzik kornyezetének szamos valtozasa-
val, és kozottlk olyanokkal is, amelyeket sajat maga idézett eld. Ezek kozdtt talal-
kozik kedvezd hatasokkal is, de még inkdbb olyanokkal, amelyek egészségét veszeé-
lyeztetik. Sokszor nehezen hatarozhato meg e valtozdasok hatasa az emberre, és
meég kevéssé ismerjliik az emberi szervezet valaszat ezekre.

Vilagos, hogy az ember és kirnyezete kolcstnhatasanak tanulmanyozasa uj sza-
kaszba érkezett, s ez a kornyezethatas kérdéseinek ujrafeltevését eredményezi, és
megktveteli a human okologia és a kizegészség egységes szemléletének kidolgozasat.

Az emberiség kérdései vizsgdlatdnak okelogiai szemlélete eddig nagymértékben
vonzotta a szociologusokal, antropologusokat. foldrajztudosokat és biclogusekat. Ujab-
ban csatlakoznak ezek tabordahoz a kozegészségligyi szakérték, orvos kutatok is.

Az elmult évtizedben a kozegészségiigyi szakérték meglehetdsen egyszerfien ko-
zelitették meg a human okoldgia teriiletét. Egyesek tigy tekintették, mint ,,az ember
ts kérnyezete kozti viszony tanulmanyozasat, olyan mértékben, ahogy az egyik meg-
valtoztatja a masikat, illetve a masodik visszahat az elébbire* (Rogers, 1960). Ma-
sok szerint a ,,human Okologia, az ember szerves (biotikus) és szervetlen (abiotikus)
kornyezete kozotti kolesdnhatdasok, az ember alkalmazkodd képessége és
létért wvalé kiizdelmének tudoméanya“ (Francis, 1959). Kordbban egyes szo-
ciologusck a féldrajzot tekintették human oGkologianak, abbol kiindulva, hogy a fi-
zikai-féldrajzi tényezdk hogyan befolyasoljdk az ember jolétét. Az antropogeografiat
(emberftldrajz) is gy tekintették, mint a tarsadalom Gkoldgiai tanulmanyozdsat. En-
nek a felfogasnak nyomai fejezédnek ki abban, hogy az ,orvosi foldrajz* fogalmat
a ,betegség-tkoldgia“-val is helyettesitik (May).

E meghatarozasok eléggé lesziikitve vizsgaliak a kérdést. Vildgos, hogy a hu-
man Gkolégiai szemlélet a leheté legszélesebb attekintést kdveteli meg az emberrdl,
figyelembe véve a bioldgiai, tarsadalmi, gazdasagi, politikai, kulturalis miliéjét és
ezek dinamikus kolcsdnhatdsdt. Minden, amit az ember tesz vagy gondol, ahogyan
embertarsa akciéira vagy természetes vagy mesterséges korillményekre reagdl, aho-
gyan egy embercsoport €l vagy ahogy mas embercsoportokkal szemben viselkedik,
ahogy minden gondolat, érzelem, szokds visszatiikrbzodik az emberi tevékenység-
ben, és ahogy az emberi alkotoerd fejlédik vagy hanyatlik, mindeme folyamatok &sz-
szessége alkotja a human kologia bonyolult szévedékét.
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Tehat végsSs fokon a human Okoldgia a szocioldgia azon dga, amely az emberi
koz6sség és kdrnyezete koOzti kolosdnhatast vizsgdlja. Célja az emberek és gazda-
sagi, tarsadalmi, politikai szervezettségiik kozti térbeli és idébeni kélcsdnhatasok
tanulmanyozasa. :

Ez az ,operativ® definicio inkabb azt fejezi ki szdmunkra, hogy mit tegyink,
mint azt, hogy mit mondjunk. és felismerhetdbbé teszi szdmunkra a dolgokat, ténye-
ket, tapasztalatokat és azt a moddot, ahogy ezek a valdsdgban kapesolédnak. Ez a defi-
nicié lehetdvé teszi szamunkra egy dinamikus fogalom kialakitdsat. Abbél indulha-
tunk ki, hogy humdn O6koldgiai vonatkozdsban a koélostnhatdsok 6sszessége magaba
foglalja mind a természetes, mind az ember altal kialakitott kdrnyezetet. De vi-
gyaznunk kell, mert ezen az tton sok buktatdval taldlkozhatunk. A legfébb nehézség
az 4allat-Bkologiai kategériak atvitele a human oOkoldgia teriiletére. Mai felfogds
szerint a feladat az, hogy a kiilénb6zd Gkoldgiai fogalmakat olyan 8koldgiai torvény-
szerliségek rendszerébe foglaljak, amelyek atfogjak az ©sszes életfolyamatokat, ame-
lyekben él6 szervezetek vagy csoportok, emberek, dllatok, névények és él6sdiek vesz-
nek részt, Ez az egységesité felfogds magaban hordja annak veszélyét, hogy &sszeke-
verjiik az embert a tobbi élélénnyel, az ,altaldnos Skoldgiai torvények“ rendszerében.

Az ellentmondas abbdl a koériilménybdl ered, hogy az ember egyben a természet
része, de ugyanakkor bizonyos mértékben felette is all. Ezt az tgynevezett ,,6kold-
giai dilemma“-t elész0r a szocidl-darwinizmus organicista iskoldaja vetette fel a XIX.
szazadban, mikcr a darwini fejlédéselmélet bioldgiai térvényeit megprébaltdk mecha-
nikusan alkalmazni az emberi tarsadalom viszonyaira. De még ma is néha feliiti
a fejét ez a téves elmélet. Joggal mondjak egyesek: az ilyenszer(i irdasokat olvasva
az ember kénytelen arra gondolni, hogy a szerzék Osszetévesztik a bioldgiai fejlé-
dést a kulturdlissal, mikor csak zooldgiai szempontbdl tanulméanyozzdk az embert,
és magatartasanak allati aspektusait emelik ki.

De ugyanilyen téves az tgynevezett antropomorf nézdpont, amikor mindendren
egyes allatok vagy allatcsoportok ¢letmoédjéban ,,emberi“ vonasokat akarnak felfe-
dezni, aminek eredményeképpen clyan targyd tanulmanyok jelennek meg, mint pél-
daul ,,A Ratus norvegicus (patkany) pszichoszocioldgiaja“.

Ezért nagyon fontos elhatarolni az 0koldgiai elvek és moddszerek alkalma-
zasat egyes biologiai és biotechnikai kérdések megolddsara, azoktol a mdoédszerek-
t6l, melyekkel az emberi kozOsségek kérdéseit tanulméanyozzdk. A szociologus szd-
mara az Okoldgia egyike ama tudomanyagaknak, amelyeket a természettudomany
,kOlcsbnzott® a tarsadalomtudomanynak, de evvel a ,kdélesdnnel“ nagyon o6vatosan
kell gazdalkodnia.

Ezzel szemben az Okoldgiai modszerek alkalmaziasa igen hasznos lehet a foko-
zatosan pusztulé bioszféra természeti kincseinek konzervaldsaban. Az ©kologusok
hozzajarulhatnak az allattelepités, erdéiiltetés, folydviz-szennyezSdés és haltelepités,
novényvéddszerek felvetette kérdésének megoldasahoz.

Kornyezetegészségiigy

A kOzegészségtan, jarvanytan és térsadalomegészségtan eddig elég bizonyta-
lan Utmutatdst adott a humdn Skoldgia és a kdzegészség 6sszefliggéseirsl, holott az
egészségtudomdany a human Okologia szerves részeként is felfoghatd. Bar elég gyak-
ran taldlkozunk olyan fogalmakkal, mint: orvesi Skoldgia, betegségtkologia, orvosi
féldkrajz,b féldrajzi patologia, az egészség epidemioldgiaja vagy orvosi szocioldgia, ezek
tartalma nem /eléggé korvonalazott. Az epidemiologusok, 6kologusok, vagy szociold-
gusok kiuldn-kiilon dolgoztdk ki elgondolasaikat és médszertanukat, melyek egyfor-
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man fontosak mindnydjunk szdmdra, anélkiil, hocgy megteremtették volna e tudo-
manyagak miveldi kézott a kielégité egylittmiikodést, s6t egyesek ki is jelentik, hogy
az orvosi 6kologiat a jelenkori jarvanytan szinonimdjanak tekintik.

Claude Bernard ota az orvosok sok figyelmet szenteltek az anyagcsere, nove-
kedés, gyulladas vagy a humordlis homeosztazis folyamatainak, hogy k&nnyeb-
ben tudjak felderiteni és orvosolni a szervezetben bedllé zavarokat. Nekiink mar
tobbet kell foglalkoznunk avval a kérnyezettel, amelyben szervezetiink él, és amely-
nek tényezéi meghatdrozzdk létiinket. Szembe kell nézniink azokkal a kdzegész-
segiigyi kérdéskomplexumokkal, amelyeket a vdrosi és vdros koérnyéki lakossag dl-
land6é névekedése, az ipar automatizdlasa, az ember létrehozta 1j koérokok (radio-
aktiv sugarzas, a mezdgazdasdg kemizdldsa, levegbszennyezddés) vagy akar az
ideg- és elmebetegségek novekvé gyakorisdga vetettek fel.

A miltban a nagy jarvanyok fellangolasiat konnyen kapcsolni lehetett egy
bizonyos, a természetben eléfordulé kérokhoz (baktérium, virus). A modern civili-
zalt tdarsadalom tomegeket érinté betegségeinek szamos korokozé tényezéje viszont
magahoz a kornyezeti viszonyokhoz kététt, és ezen beliill a tdrsadalmi és gazdasagi
kérnyezet déntd lehet.

A kbézegészségiigy £6 gondja ma — és még az elkdvetkezd években is — a kér-
nyezetegészségligy lesz. Még ha egyes orszigokban szimosan tgy tekintik a fertézs
betegségeket, mint a mult térténelmi kategéridit, a tények azt bizonyitjdk, hogy a
streptococcus és staphylococcus okozta gennyes fertdzések, a tuberkuldzis, a vérhas,
a nemi betegségek meég a legjobb egészségligyi helyzetli dllamokban is nagy gon-
dokat okoznak az egeészségligyi hatdsdgoknak. A virus-betegségek egyre nagyobb
szamban terjednek, és leklizdésiikkel kb. oft tartunk, mint a bakteridlis betegsé-
gek elleni harccal a 30-as évek elején, mert most kezdenek feltlinni a virusellenes
kemoterapias gyodgyszerek. Igaz, hogy a tdmeg-immunizacié, az antibiotikum-tera-
pia és a hatékony profilaxis sok esetben meghozta mar gylimdlesét, éz lehetdvé tette
ama fertézié betegségek felszamolasat, ainelyek a rossz egészségligyi viszonyok vagy
a csokkent egyéni védettség egyenes fliggvényei voltak, mint példdul a kiiitéses ti-
fusz, gyermekparalizis, maldria, diftéria vagy tetanusz. Az is igaz, hogy sziamos bak-
teridlis fert6zo betegséget elnyomtak ezek az intézkedések, de a korokozok még ott
Jappanganak a koérnyezetben, és ahogy az ellenérzés lazul, a betegség ujra fellan-
gol, mint ahegy ez a korhazi staphylococcus-fertézések esetében torténik.

A kronikus betegségek vagy a pszichés zavarok azonban kevésbé befolyasol-
hatok a klasszikus jarvanytan ellenorzési és lekiizdési modszereivel, Ezért sok or-
szagban az egészségiigyl hatosdgok azt ajanljak, hogy meg kell viltoztatni a kor-
szerli kézegészséglgy iranyitd modszereit. A valtoztatasok lényege az lenne, hogy az
egyén kozremiikddésének felkeltésére sokkal nagyobb hangsilyt helyeznének, ami
viszont joval fokozottabb és hatékonyabb egészségligyi felvildgositast igényel. Pel-
daul rakos betegség esetén a felvildgositott és magasabb egészségligyi kulturdji be=
teg elonytsebb helyzetben van, mert sokkal korabban fordul orvoshoz seg{tségért
nagymeértékben javitva ezzel sajat gyogyuldsi lehetdségeit és esélyeit.

De a rak megelGzése nemcsak a beleg egyeéntél fligg, mivel a soktényezds eti-
ologia megkdveteli, hogy a tarsadalom nagy anyagi aldozatokkal tdmogassa a rak-
kezelés megoldasat célzé tudomdnyos kutatdst. Még abban az esetben is, ha sikeriil
egy tobbé-kevésbé elfogadhato okozati oOsszefliggést feltirni — mint ahogy az a
dohanyzas és tudérak kapcsolata esetén  tortént —, a sziikséges megeldzé intézke-
dések a tarsadalom egyes rétegeinek ellendlldsaba {itk6ztek. Azok, akik a dohanyipar-
ban és elosztasban érdekeltek, vildgszerte akaddlyozzdk a megeldzs intézkedések és
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korlatozasok valdra valtasat, és evvel szemben az egyén tehetetlen. De az egyén szub-
jektiv magatartdsa, illetve a dohanyzashoz vald ragaszkoddsa sem kénnyiti meg a
helyzetet. Ez a kérdés igen jo példdja a kdzegészségvédelem humin Skoldgiai vonat-
kozasainak.

A nemi betegségek lekiizdése teriiletén a tarsadalmi vonatkozdsck figyelembe-
vétele kotelezé az orvos szamdra, de nem minden orvos veszi maganak azt a fa-
radsdgot, hogy ezeket felderitse, és gy véli, hogy elég, ha 6 meggydgyitia a bete-
get, a t6bbi a jarvanytanasz feladata. Az Egyesiilt Allamokban — még 1963-ban is —
a maganorvosok altal felderitett és kezelt -szifilisz-esetek kozi:l csak minden tizedi-
ket jelentették be, a tébbieknél nem végezték ol a tarsadalomegészségiigyi kivizs-
galast, és igy a fertdzés Torrasa és lancolata felderitetlen maradl. Még az amerikai
higiénikusok is, mint Kartman Hinkle és madsok, azon a véleményen vannak, hogy
az orvos és beleg kozti kapcsolat titkossagat fenntartani ilyen esetekben tulhala-
dott allaspontnak tekinthetd.

Az 1] erdéforrdasok megjelenése és ujabb és ujabb anyagok elSallitdsa lényege-
sen megvaltoziattak az ember kornyezetét. Naprol napra uj helyzetekkel kell szem-
benézniink, amelyek ismeretlenek még a kollektiv tapasztalat szdmara is, tovabba
eldre meg nem josolhato uj koriilményekkel és uj hatasokkal.

Alig sziikséges részletezni azt az oriasi veszedelmet, amelyet a nuklearis energia
ellendrizetlen felszabaditasa jelent. Ez az egyik legdramaibb, legerdteljesebb, egy-
ben legvilagosabb bizonyitéka annak, milyen mélyrehato zavarok szakithatjak meg
a haladas eddig aranylag siman felfelé iveld gorbéjét.

Az 1j anyagok kozil sokat irtak az utébbi években a névényvédd szerek ve-
szélyerdl., Sokan feleslegesnck tartjak, hogy allanddan hangsulyozzuk ezek egész-
ségkdrositd. hatasat, de az ovatossag nagyon is indokolt, mert a gyermekkori haldlos
meérgezések okai kozoOtt a novényvéddszerek, sajnos, elékeld helyet foglalnak el. De
az uj anyagok kdros hatdsa legjobban az iparban jelentkezik, ahol a munkasok ko-
rabban és sokkal magasabb toménységgel keriilnek érintkezésbe veliik, mint a lakos-
sag t6bbi része. Evente kb. 500-ra becsiilik az iparban bevezetett olyan 1j anyagok
szamat, amelyek mérgezé hatasuak. Arnak ellenére, hogy szamos anyag mérgezé
hatdsat biztos modszerekkel ellendrizhetjiik, mégis sokszor észlelnek olyan egész-
ségkdrosodast az ilyen anyaggal dolgozoknal, amely a szokasos toxikoldgiai vizsga-
latok segitségével nem volt felderithetd.

Az iparban bevezetett uj anyagok mellett szamitdsba kell venniink azokat is,
amelyekkel az atlagpolgar érintkezésbe keriil mindennap (levegdszennyezGdés vagy a
milanyagok témkelege).

A leveglszennyezodés az adott ipari 4s technoldgiai fejlettség fliggvénye, A
kérdés megoldasahoz szilkség van a tarsadalmi kornyezet modositasara is. Viszont
a levegoszennyezddés és a tobbi kirnyezetegészségligyi kérdés (ivoviz-készleteink vé-
szes csOkkenése és a radioaktiv lecsapodasok ailandé emelkedése) megolddsa csak
akkor lehetséges, ha a fokozott urbanizacio teljesen tarsadalmi ellendrzés ald ke-
riil. Még az Egyesiilt Allamokban is kezd kialakulni az a vélemény, hogy az emberi
telepiilések addig nem képesek megoldani a kérnyezetegészségtani problémakat, amig
az ezeket eldidézd dbntések joga magankézben van, kivill minden tédrsadalmi ellen-
orzésen (Rosen, 1964).

Aktiv kérnyezetvdltoztatds

Tdrekedniink kell fenntartani kérnyezetiink egységét és Gsszetartozdsat, anélkiil,
hegy korlatoznok fejlodési lehetbségeit, és tigy kell tovdbbra is biztositanunk a kér-
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nyezet iniegracidjat, hogy kozben ne veszitsilk el szabad mozgdsi lehetdségeinket.
E7 teszi sziikségszerlivé a kornyezetegészségligy tovdbbi fejlesztését. A nagy atfogd
tajrendezési tervek elkészitése soran egyre inkibb felmeriill a humdn &kolégiai
szemlélet szlikségessége.

A humadn Bkologidt éppen aktiv jellege kiilonbdzteti meg a féleg passziv, le-
iré jellegli allatdkoldgiatol. Az ember az allatdkolégidban tanulmanyozhatja a rajta
kiviil 4ll6 éldvilagot. De a human Skolégia alapveté sajatossaga, hogy az ember arra
a vildgra dsszpontositja figyelmét, melynek maga is tagja, de egyben terméke is.

A szocioldgia és az antropoldgia tanulmanyozza az embert, kulturajat és tar-
sadalmat. A human Okologia csak helyettesité fogalom marad mindaddig, amig nem
hoz uj tartalmat és modszereket az emberi kérnyezet {anulmanyozasiara. Ez az uj
tartalom csak az aktiv, tudomanyos alapokon tériéné kérnyezetvaltoztatas folyamata
lehet, ami nem jelent kevesebbet, mint a biofizikai és mesterséges kdrnyezet karos
es koérokozo kériilményeinek felszamoldsat. Ezen a terilleten a humdn Skoldgia ¢s
a kdzegészségligy egybefolyik, és elvej akorlati tennivalokka valnak. Az orvos
- nem mell6zheti betegének oOkoldgiai kapcesolatait, ha betegének teljes gydgyuldsat
igyekszik elérni.

Gazda Jozsef: Ketten (miivészfotd)




