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Περίληψη 

Το νερό σα συστατικό και σαν πρώτη ύλη είναι στενά συνδεμένο με τη ζωή. Ο άνθρωπος σε όλη την περίοδο της ιστορίας του ζούσε κοντά σε ποταμούς και λίμνες. Το πόσιμο νερό προέρχεται από τα νερά, που υπάρχουν στη φύση και τα οποία διακρίνονται σε νερά: (i) βροχής, (ii) επιφανειακά και (iii) υπόγεια. Το νερό που προορίζεται για ανθρώπινη κατανάλωση πρέπει να είναι από κάθε άποψη αβλαβές για την υγεία των καταναλωτών, οργανοληπτικά άμεμπτο και απολύτως καθαρό, απαλλαγμένο από παθογόνους μικροοργανισμούς και οποιεσδήποτε χημικές ουσίες σε αριθμούς και συγκεντρώσεις, που αποτελούν ενδεχόμενο κίνδυνο. Οι χημικές και οι μικροβιολογικές αναλύσεις στις οποίες υποβάλλεται το νερό και τα υγρά απόβλητα, προκειμένου αυτά να χαρακτηριστούν ως προς την ποιότητά τους, ορίζονται από τη σχετική νομοθεσία 98/83/ΕΚ «Ποιότητα νερών που προορίζονται για ανθρώπινη κατανάλωση». Η Οδηγία αποσκοπεί στην προστασία της υγείας του κοινού με την καθιέρωση κριτηρίων υγιεινής και καθαρότητας, στα οποία πρέπει να ανταποκρίνεται το πόσιμο νερό στην Κοινότητα. Η  επιτόπια υγειονομική εξέταση,  οι οργανοληπτικές παράμετροι, η φυσική εξέταση, η χημική εξέταση, η βιολογική έρευνα, η μικροβιολογική εξέταση συνδράμουν στον έλεγχο της ποιότητας και της καταλληλότητας του νερού, που προορίζεται για ανθρώπινη κατανάλωση. Στόχος των μικροβιολογικών αναλύσεων είναι ο προσδιορισμός των παθογόνων μικροοργανισμών, που βρίσκονται στο νερό. Επειδή η απομόνωση και η αναγνώριση του κάθε είδους μικροοργανισμού παρουσιάζει τεχνικές δυσκολίες και επειδή ο αριθμός των παθογόνων μικροοργανισμών είναι πολύ μικρός σε σχέση με το σύνολο των μικροοργανισμών που υπάρχουν στο νερό, για τον προσδιορισμό της πιθανότητας που έχει το νερό να μεταδώσει ασθένειες χρησιμοποιούνται οι δείκτες.

Η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (WHO) έχει εκδώσει επίσης οδηγίες για ασφαλές περιβάλλον σε νερά αναψυχής, οι οποίες περιλαμβάνουν τις θέσεις του Οργανισμού σε θέματα όπως:
- ποιότητα νερού και κοπρανώδης μόλυνση
- παθογόνοι μικροοργανισμοί σε νερά κολύμβησης
- μικροβιολογική ποιότητα άμμου ακτών κολύμβησης
- μικροφύκη και κυανοβακτήρια σε παράκτια νερά.
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Περίληψη                                         

Οι «πλαστικοποιητές», μια ιδιαίτερη  κατηγορία φθαλικών ενώσεων, αποτελούν βασικό συστατικό πολλών εύκαμπτων πλαστικών, σε ποσοστό που φτάνει το 20% του βάρους τους. Προστίθενται στα  πλαστικά σκεύη PVC (πολυβινυλοχλωρίδιο) για να γίνουν πιο μαλακά. Το εύκαμπτο PVC χρησιμοποιείται σχεδόν παντού: σε ιατρικές συσκευές, πλαστικές σακούλες τροφίμων, κουρτίνες μπάνιου, παιδικά παιχνίδια, σωλήνες, κόλλες, βερνίκια νυχιών και λακ, μπουκάλια, κύπελλα, στις μεμβράνες περιτυλίγματος τροφών, στα μπιμπερό κ.ά. Η  ικανότητα τους να διαλύονται στα λίπη τους επιτρέπει να μεταναστεύουν στο προϊόν που περιβάλλουν (όπως τυρί, λάδι, γάλα), εισβάλλοντας στη συνέχεια στον οργανισμό με ανυπολόγιστες συνέπειες. Δεδομένου ότι δεν υπάρχει ακόμη νομοθεσία για την υποχρεωτική αναγραφή των χημικών ενώσεων, που χρησιμοποιούνται στην κατασκευή των πλαστικών, οι καταναλωτές αγνοούν τους κινδύνους. Πρόκειται για ουσίες που προκαλούν ορμονικές διαταραχές με καρκινογόνες ιδιότητες. Αυτό συμβαίνει, επειδή «μιμούνται» τη λειτουργία των ορμονών, συγκεκριμένα των οιστρογόνων, επηρεάζοντας κατεξοχήν τον εγκέφαλο των αρρένων εμβρύων. Έρευνες έδειξαν ότι η χρόνια επαφή με τις ουσίες αυτές, με το άγγιγμα, την εισπνοή ή την  κατάποση, προκαλεί  μη αντιστρεπτές βλάβες στους νεφρούς και το ήπαρ, ατροφία στους όρχεις, διαταραχές στο γεννητικό σύστημα των νεογέννητων, των οποίων οι μητέρες είχαν εκτεθεί σε αυτές κατά την κύηση ή τη γαλουχία, πρόωρη έναρξη της εφηβείας, τοξικές βλάβες στην καρδιά, διαταραχές στο νευρικό σύστημα. Φαίνεται ότι σχετίζονται επίσης με αυξημένη πιθανότητα εκδήλωσης αλλεργιών και κακοήθειας, κυρίως καρκίνου του μαστού, του προστάτη, του αίματος και του ανοσοποιητικού συστήματος.  Εμπλέκονται επίσης με την αυξημένη επίπτωση της παχυσαρκίας και του σακχαρώδη διαβήτη. Η προστασία της υγείας από της δυσμενείς επιδράσεις τους έγκειται στην ορθή τήρηση των κανόνων προστασίας, όπως η αποφυγή χρήσης πλαστικών υλικών, η προστασία των συσκευασμένων τροφών από την έκθεση σε υψηλές θερμοκρασίες κ.ά.
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Περίληψη                                         

Το άζωτο είναι στοιχείο απαραίτητο για τη ζωή και συστατικό πολλών βιομορίων, όπως των νουκλεϊκών οξέων και των πρωτεϊνών. Βρίσκεται σε αφθονία στην ατμόσφαιρα με τη μορφή του  μοριακού αζώτου, η οποία όμως δεν επιτρέπει τη δέσμευση και αξιοποίησή του από τον άνθρωπο. Η εισαγωγή του αζώτου στις τροφικές αλυσίδες αρχίζει με τη διαδικασία της αζωτοδέσμευσης, που οδηγεί στο σχηματισμό αμμωνίας και νιτρικών. Τα νιτρικά ανευρίσκονται στο νερό και τα φυτά. Η συσσώρευση των νιτρικών στα φυτά συνιστά φυσιολογικό φαινόμενο, αναγκαίο για την κανονική ανάπτυξη των φυτών. Στις περιπτώσεις μάλιστα, όπου το άζωτο δεν επαρκεί για την ανάπτυξη των φυτών, προστίθεται με τη μορφή κοπριάς ή λιπάσματος. Η υψηλή, όμως, συγκέντρωση νιτρικών στο νερό και τα φυτά είναι επιβλαβής για την υγεία, ενώ επηρεάζει δυσμενώς και το φυσικό περιβάλλον. Τα νιτρώδη, που σχηματίζονται από την αναγωγή των νιτρικών, μπορεί να προκαλέσουν μεθαιμοσφαιριναιμία, κυρίως στα βρέφη, και σε συνδυασμό με δευτερογενείς αμίνες, οδηγούν στη σύνθεση νιτροζαμινών. Οι νιτροζαμίνες ενοχοποιούνται για την πρόκληση μεταλλάξεων, τερατογένεσης και καρκινογένεσης στον άνθρωπο. Επιδημιολογικές μελέτες συνδέουν επίσης τα νιτρικά με τη νόσο Alzheimer και άλλες παθήσεις. Στη θάλασσα, τις εκβολές των ποταμών και τα κλειστά υδάτινα οικοσυστήματα μπορούν να ανιχνευτούν αυξημένες συγκεντρώσεις νιτρικών, οι οποίες ενδέχεται να προκαλέσουν αναστολή της ανάπτυξης διαφόρων υδρόβιων ζωικών οργανισμών, διαταραχή του ανοσοποιητικού τους συστήματος και τελικά το θάνατο. Τα επίπεδα αυτά των νιτρικών επηρεάζουν και την ανάπτυξη των υδρόβιων φυτών, οδηγώντας σε ευτροφισμό. Οι υπηρεσίες υγείας πολλών χωρών, η Ευρωπαϊκή Ένωση (EE) και το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων των ΗΠΑ (CDC) έχουν θεσπίσει μέγιστα επιτρεπτά όρια των νιτρικών στο νερό και τα λαχανικά. Επιπλέον, σύμφωνα με τον κανονισμό 194/97 της ΕΕ «τα κράτη μέλη πρέπει να λάβουν κατάλληλα μέτρα επαγρύπνησης σχετικά με την παρουσία νιτρικών προσμίξεων στα τρόφιμα». Στην καθημερινή πρακτική οι οδηγίες για την προστασία από τα νιτρικά περιλαμβάνουν λήψη κατάλληλου νερού, βρασμό των λαχανικών και απομάκρυνση των εξωτερικών φύλλων, των μίσχων και των βλαστών από τη διατροφή.
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Περίληψη

Η ραγδαία ανάπτυξη της βιομηχανίας τα τελευταία χρόνια έχει αυξήσει σημαντικά  το περιβαλλοντικό «φορτίο» από ατμοσφαιρικούς ρυπαντές και τοξίνες βαρέων μετάλλων. Βρίσκονται  σε κάθε τομέα του σύγχρονου καταναλωτισμού, από τα δομικά υλικά μέχρι τα φάρμακα, τα καλλυντικά, στις επεξεργασμένες πηγές καυσίμων, τροφίμων και στα προϊόντα προσωπικής φροντίδας. Είναι πολύ δύσκολο στην σημερινή εποχή να αποφύγει κανείς την επαφή/έκθεση στους παραπάνω παράγοντες, που ανιχνεύονται ακόμη και στο περιβάλλον (πόσιμο νερό, χώμα και αέρα). Η τοξικότητα των ρυπαντών της ατμόσφαιρας και των βαρέων μετάλλων αφορά σε όλα τα οργανικά συστήματα,  όπως  το Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (ΚΝΣ), το Περιφερικό Νευρικό Σύστημα (ΠΝΣ), το αιμοποιητικό και το καρδιαγγειακό σύστημα. Επίσης, ερεθίζουν την αναπνευστική οδό και τα μάτια. Μακροχρόνια έκθεση ή και αυξημένες συγκεντρώσεις μπορεί να επιφέρουν βλάβες αναστρέψιμες ή μη. Μεταξύ των ρυπαντών  της ατμόσφαιρας είναι: το μονοξείδιο του άνθρακα (CO), το διοξείδιο του άνθρακα (CO2), το όζον (O3), οι πτητικές οργανικές ενώσεις  VOC’s (αλκάνια, αρωματικοί υδρογονάνθρακες, εστέρες, αλκοόλες και κετόνες). Αξίζει να τονιστεί ότι μερικοί ρυπαντές μπορεί να έχουν δράση συνέργιας. Για παράδειγμα, το όζον σε συνύπαρξη με τις οργανικές πτητικές ενώσεις επιβαρύνει περισσότερο τον ανθρώπινο οργανισμό. Μεταξύ των πιο κοινών βαρέων μετάλλων  συμπεριλαμβάνεται ο μόλυβδος, το αρσενικό, το κάδμιο, το νικέλιο, ο υδράργυρος, ο χαλκός και το αργίλιο. Απώλεια μνήμης, αυξανόμενες αλλεργικές αντιδράσεις, υψηλή πίεση, κατάθλιψη, αλλαγή διάθεσης, οξυθυμία, δυσκολία συγκέντρωσης, επιθετική συμπεριφορά, αϋπνία, κούραση, δυσλεξία, νευροπάθεια, αυτοάνοσες ασθένειες, καθώς και χρόνια κούραση αποτελούν μερικά από τα συνήθη συμπτώματα. Σημαντική είναι επίσης η επίδρασή τους και στο αναπαραγωγικό – γεννητικό σύστημα (υπογονιμότητα).
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Περίληψη

Μεταξύ των βιοτεχνολογικών επιτευγμάτων οι γενετικά τροποποιημένοι οργανισμοί, ειδικότερα τα γενετικά τροποποιημένα τρόφιμα, αποτελούν αμφιλεγόμενο ζήτημα τόσο στο πλαίσιο του επιστημονικού διαλόγου όσο και κυρίως σε επίπεδο κοινωνικο-πολιτικής οργάνωσης και πρακτικών. Η παραγωγή και η κατανάλωση τροφίμων αποτελεί ζήτημα εξαιρετικής πολιτικής, ιστορικής και πολιτισμικής σημασίας, καθώς, κατ’ ελάχιστο, το φαγητό συνδέεται με την επιβίωση, αλλά και την ποιότητα ζωής ατόμων, ομάδων και πολιτισμών. Ο όρος Γενετικά Τροποποιημένοι Οργανισμοί (ΓΤΟ) αναφέρεται σε εκείνους τους οργανισμούς, των οποίων το γενετικό υλικό έχει μεταβληθεί με τη χρήση γενετικών τεχνικών, γνωστών ως τεχνολογία ανασυνδυασμένου DNA. Υποκείμενα γενετικής τροποποίησης μπορεί να είναι μικροοργανισμοί, φυτά, ακόμη και ζώα. Όσον δε αφορά τους στόχους της είναι πολλαπλοί και περιλαμβάνουν βασική γενετική έρευνα, βελτίωση χαρακτηριστικών φυτών και ζώων, βιομηχανικές εφαρμογές, παρασκευή φαρμακευτικών σκευασμάτων. Ιδιαίτερου ενδιαφέροντος αποτελούν γενετικά τροποποιημένοι οργανισμοί, που χρησιμοποιούνται για την παραγωγή τροφίμων. Σε παγκόσμιο επίπεδο υπάρχει ελάχιστη συμφωνία ως προς την ασφάλεια, τη χρησιμότητα και την αναγκαιότητα των ΓΤΤ. Οι διαφωνίες εντοπίζονται όχι μόνο στο κοινωνικό ή/και πολιτικό επίπεδο, αλλά και μεταξύ επιστημόνων και ειδικών ως προς το ζήτημα. Έτσι, αναπτύσσονται επιχειρήματα τόσο υπέρ όσο και κατά των ΓΤΟ.
Η επίδραση του περιβάλλοντος χώρου στην ψυχολογία του ατόμου

Ειρήνη Περδικογιάννη
Αρχιτέκτων Μηχανικός ΕΜΠ, MSc UCL, Υποψήφια Διδάκτορας UCL

Περίληψη

Η εισήγηση αυτή ερευνά το ρόλο της δομής του περιβάλλοντος χώρου στην κατασκευή της εμπειρίας του ατόμου όσον αφορά αυτό που ονομάζεται «τόπος». Εκτός όμως από αυτό διερευνά και την επίδραση των άλλων παραμέτρων του περιβάλλοντος χώρου οι οποίες μορφώνονται και ενσωματώνονται στη συλλογική μνήμη και καταγράφονται ως ιστορία. Ο όρος «δομή περιβάλλοντος χώρου» αναφέρεται στον πραγματικό χώρο που το άτομο εξερευνά και τελικά καταλαμβάνει μέσω της καθημερινής δραστηριότητας του. Η γνώση αυτή μοιάζει χρήσιμη σε μια εποχή μεγάλης κινητικότητας πληθυσμών, που αρχιτέκτονες και πολεοδόμοι αναζητούν την δημιουργία αναγνωρίσιμων «τόπων» στους οποίους οι άνθρωποι θα ήθελαν να ζουν και να εργάζονται. Με την εισήγηση αυτή θα αναζητήσουμε την ταυτότητα αυτού που ονομάζουμε αστική γειτονιά, ως «τόπο» προσπαθώντας να αναλύσουμε τις χωρικές, οικονομικές και κοινωνικές παραμέτρους της, προτείνοντας την έννοια της «αίσθησης του τόπου» ως ένα ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της αν και αυτή έχει ήδη αναλυθεί. Ωστόσο η μέχρι τώρα έρευνα λαμβάνει υπόψη της είτε αποκλειστικά την ατομική αντίληψη του περιβάλλοντος χώρου είτε αποκλειστικά τον σχεδιασμό των επιμέρους δομικών στοιχείων του τελευταίου. Υπό αυτό το πρίσμα, εμφανίζεται ένα κενό στην μεθοδολογία εκείνη που θα μπορούσε να συσχετίσει τις δύο προσεγγίσεις. Η εισήγηση αυτή -απαντώντας στην επιστημονική πρόκληση- προτείνει ένα πιθανό θεωρητικό υπόβαθρο, προκείμενου αυτός ο συσχετισμός να καταστεί δυνατός. Η αστική γειτονιά λοιπόν προσεγγίζεται όχι μόνο ως «διαμορφωμένος» χώρος, αλλά και ως ατομική και συλλογική εμπειρία, ατομική και συλλογική συμπεριφορά, ατομικοί και συλλογικοί οραματισμοί. Η έμφαση βέβαια δίνεται στην αλληλεπίδραση των παραπάνω συντελεστών μεταξύ τους.  
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ: Η ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΩΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ

Ειρήνη Θυμιατζή

Φιλοσοφικές και Κοινωνικές Σπουδές, Κοινωνιολόγος, MSc στις Πολιτικές Επιστήμες, Πανεπιστήμιο Κρήτης

Περίληψη 

Η υγεία συχνά αντιδιαστέλλεται από την ασθένεια σε πολιτισμικό επίπεδο. Στην πραγματικότητα, όμως, η κατάσταση της υγείας δεν αποκλείει την κατάσταση της ασθένειας και το αντίστροφο. Υπό αυτό το πρίσμα, οι δύο εμπειρίες δεν είναι απόλυτα ευδιάκριτες. Έχει διαπιστωθεί, εξάλλου, ότι αποφασιστικό ρόλο στην πρόκληση της σύγχρονης νοσηρότητας διαδραματίζουν, εκτός από τη συμπεριφορά, το φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον. Επίσης, ότι το περιβάλλον και η συμπεριφορά αλληλεπιδρούν και αλληλοκαθορίζονται, όχι μόνο μεταξύ τους, αλλά και σε σχέση με τους βιολογικούς παράγοντες, με μηχανισμούς που δεν αναγνωρίζονται πάντα και που μπορεί να μεταβληθούν με το πέρασμα του χρόνου. Ωστόσο, η εισβολή της ασθένειας επιβάλλει όχι μόνο αλλαγές σε μια συγκεκριμένη οργάνωση ζωής, αλλά θέτει σε αναθεώρηση το νόημα της ύπαρξης των ατόμων, την εικόνα που έχουν για τον εαυτό τους και την ερμηνεία με την οποία την περιβάλλον. Έτσι, ο διαχωρισμός των αρρώστων από τους υγιείς τροφοδοτεί, εδώ και αιώνες, τη δημιουργία ξεχωριστών ομάδων και οδηγεί τους πρώτους σε κοινωνικό αποκλεισμό. Αναμφίβολα, η ασθένεια πέρα από τις βιολογικές και ψυχολογικές συνέπειες, έχει πολλές κοινωνικές εκφάνσεις, αφού βιώνεται ως απόκλιση, ως στίγμα, ως αποτυχία, ως ηθική και κοινωνική αποδιοργάνωση. Δεδομένου ότι ο κοινωνικός αποκλεισμός δε συνδέεται μόνο με μια αρνητική κοινωνική και οικονομική δυναμική, αλλά θέτει υπό αμφισβήτηση μια ευρύτερη λογική, οικουμενικής εμβέλειας, η ανεξέλεγκτη επέκτασή του απειλεί την ίδια την κοινωνία. Άτομα με σωματικές ή ψυχικές ασθένειες, με ή χωρίς σημάδια «ασθένειας», συχνά απωθούνται στο περιθώριο, αδρανοποιούνται και κατ’ επέκταση στιγματίζονται. 

.
Κοινωνικό περιβάλλον και υγεία:οι ανισοτητεσ στην υγεια

Μηνάς Σουσαμλής, 
Δρ. Οικονομικών και Γεωγραφίας της Υγείας

Περίληψη

Το κοινωνικό και οικονομικό σύστημα που επικρατεί στον ανεπτυγμένο σύγχρονο κόσμο έχει ως εγγενές χαρακτηριστικό του τις ανισότητες, οι οποίες παρεισφρέουν και στο σύστημα υγείας, στρεβλώνοντας την εν γένει λειτουργία του.

Το θέμα της ισότητας στην υγεία έχει πολυπαραγοντικό χαρακτήρα, δεδομένου ότι η υγεία και κατ’ ακολουθία οι υπάρχουσες ανισότητες στην υγεία, δεν εξαρτώνται μόνο από βιολογικούς παράγοντες, αλλά επιπροσθέτως, από επιλογές των ίδιων των ατόμων, από τις συνθήκες διαβίωσης, εργασίας, κοινωνικής ένταξης, από το οικολογικό και πολιτιστικό περιβάλλον, και ακόμη από τη δομή της κοινωνικής και οικονομικής οργάνωσης. Η αρχή της ισότητας στην υγεία είναι σύνθετη και περίπλοκη. Η μια διάστασή της περιλαμβάνει το επίπεδο υγείας που προσδιορίζεται κυρίως από τους διάφορους δείκτες υγείας ή με βάση την προσωπική αίσθηση και εκτίμηση. Η άλλη διάσταση σχετίζεται με την ισότητα στην πρόσβαση και προσπέλαση των διαφόρων υπηρεσιών. Οι γεωγραφικές και περιφερειακές ανισότητες στην υγεία έχουν σχέση κυρίως με τη δυνατότητα πρόσβασης των ατόμων σε υπηρεσίες παροχής φροντίδας υγείας και αντικατοπτρίζουν προβλήματα τόσο σε θέματα προσφοράς (ελλιπή κρατική χρηματοδότηση και ανάπτυξη ολοκληρωμένων περιφερειακών μονάδων υγείας), όσο και σε θέματα κατανάλωσης (χιλιομετρική απόσταση αλλά και νοοτροπία των κατοίκων απομακρυσμένων, αγροτικών περιοχών). Τα γεωγραφικά εμπόδια αξιολογούνται ως πολύ σημαντικά όταν οι υπηρεσίες υγείας δεν είναι ομοιόμορφα κατανεμημένες στην επικράτεια αλλά συγκεντρώνονται κυρίως σε αστικές και ανεπτυγμένες περιοχές. Ορίζοντας την «ισότητα στην φροντίδα υγείας», ως: Ίση πρόσβαση στην διαθέσιμη φροντίδα για ίδιες ανάγκες, Ίση χρησιμοποίηση για ίσες ανάγκες, Ίση ποιότητα στην φροντίδα για όλους, γίνεται σαφές ότι κύρια μέριμνα πρέπει να αποτελεί η δίκαιη κατανομή των υπηρεσιών υγείας στις γεωγραφικές περιφέρειες μιας χώρας και ο ίσος καταμερισμός των πόρων ώστε να λαμβάνονται υπόψη οι ανάγκες µάλλον παρά η κοινωνική επιρροή. 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗ ΗΘΙΚΗ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
Χριστίνα Σπυράκη

Γενικός Ιατρός, Βιολόγος, MSc στη Βιοηθική, MSc στη Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας, Υποψήφια Διδάκτορας Πανεπιστημίου Κρήτης, Γενικό Νοσοκομείο Ναυπλίου
Περίληψη 
Οι συνεχείς επεμβάσεις του ανθρώπου στη φύση, τόσο στο έμβιο όσο και στο άβιο περιβάλλον, με στόχο την ανάπτυξη και την αύξηση της παραγωγικότητας οδήγησε στην ανάδυση μιας πληθώρας προβλημάτων με οικονομικές, κοινωνικές και πολιτισμικές διαστάσεις. Η υποβάθμιση του περιβάλλοντος ως αποτέλεσμα της ρύπανσης του αέρα, του εδάφους και των νερών, της ανεξέλεγκτης υλοτόμησης, της υπερβόσκησης, των πυρκαγιών και των άλλων ανθρωπογενών καταστροφών, συνιστά ισχυρό πλήγμα στην ποιότητα της ζωής και υποθηκεύει την αειφόρο ανάπτυξη και τη διαγενεακή αλληλεγγύη. Η συνειδητοποίηση των οξύτατων και αδιέξοδων συχνά προβλημάτων αυτών έχει οδηγήσει στον επαναπροσδιορισμό της σχέσης ανθρώπου-περιβάλλοντος και τη διαμόρφωση ενός νέου πλαισίου ηθικών αξιών. Η μελέτη των ηθικών αξιών, που διέπουν τη σχέση του ανθρώπου με το περιβάλλον και τα «στοιχεία» του, ανθρώπινα και μη, αποτελεί το αντικείμενο της περιβαλλοντικής ηθικής. Υπάρχουν διάφορες τάσεις στο πεδίο της περιβαλλοντικής ηθικής. Σύμφωνα με την ανθρωποκεντρική θεώρηση, η φύση επενδύεται με μια σχετική ηθική αξία, στο βαθμό που εξυπηρετεί τις ανθρώπινες ανάγκες. Σύμφωνα με την κοινωνική οικολογία, η υποβάθμιση του περιβάλλοντος είναι αποτέλεσμα των κοινωνικών ανισοτήτων. Αντίθετα με τις δυο προηγούμενες θεωρίες, η βιοκεντρική προσέγγιση υποστηρίζει ότι η φύση έχει εγγενή ηθική αξία και όχι εργαλειακή αξία (ανάλογα, δηλαδή,  με το εάν και κατά πόσο είναι χρήσιμη για τον άνθρωπο). Ριζοσπαστική εκδοχή της προηγούμενης προσέγγισης αποτελεί η βαθιά οικολογία, η οποία υποστηρίζει την ύπαρξη δικαιωμάτων στα έμβια και άβια στοιχεία του περιβάλλοντος. Η οπτική της σχέσης ανθρώπου-περιβάλλοντος και η συνακόλουθη τάση, που θα επικρατήσει, εξαρτάται από το επίπεδο ωριμότητας των κοινωνιών. Στην κατεύθυνση αυτή, η συνεισφορά της εκπαίδευσης για την αναγωγή της αξίας της φύσης στις πανανθρώπινες καθολικές αξίες, όπως η ζωή και η ελευθερία, είναι αναντικατάστατη.                                             
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