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KEZMÉNYEI 

 

Analysis of main factors influencing the state of health of the population – The con-

sequences of the education and raising failures 

 

Hazánkban csak az elmúlt évtizedekben kezdtek el jobban foglalkozni a probléma fontos-

ságával és súlyosságával. Néhol már történtek komolyabb intézkedések, de látványos 

eredmény a mai napig nem született.  

Közel három éve, hogy a szakmámban dolgozom, mint gyógyszerész. Ezen rövid 

idő alatt egyre világosabbá vált számomra, hogy a rossz egészségi állapot melletti egyéb 

negatívumokért többek között az oktatás, az egészségnevelés hiánya és az emberek szá-

mos, berögzült, rossz szokásai tehetők felelőssé. Napi szinten szembesülök a magyar la-

kosság elkeserítő egészségismeretével, hozzáállásával. Régóta foglalkoztat annak ténye, 

hogy hogyan, milyen módszerekkel lehetne megtalálni azt a megoldást, amelynek segítsé-

gével viszonylag rövid idő alatt látványos javulást lehetne elérni.  

Dolgozatomban ismertetem az egészség definíciója után a prevenció fontosságát, 

majd rátérek az egészségügy és a gazdaság viszonyára, aztán átfogóan elemzem az 

egészséget befolyásoló tényezőket is. 

Szakmámból kifolyólag több tényezőre is van rálátásom, ezért számos fejezetet ki-

bővítettem a gyógyszertárban szerzett tapasztalataim sokaságával. Az oktatás és leginkább 

a nevelés hiányát ezen keresztül tudom a legjobban érzékeltetni, hogy milyen várat épít 

maga köré korunk embere. Nagyon komoly problémával állunk szemben, ami csak foko-

zódik és aggasztó a jövőnkre nézve. Szekunder kutatásaim során nagyon hasznos, részle-

tes és érdekes dolgozatokat, cikkeket találtam. Ebből is látszik, hogy még mindig kevesen 

gondolják úgy, hogy tényleg pontot kéne tenni ezeknek a sok évtizedes problémáknak a 

végére. 

Noha az egészségügyi mutatóink évről évre lassan, de fokozatosan javulnak, még 

mindig messze elmaradunk az Európai Uniós átlagtól.    

Következtetéseim alapján úgy látom, hogyha a lakosság egy minimális szinttel tájé-

kozottabb lenne a jelenlegi helyzethez képest, akkor talán együttműködőbbek, elfogadób-

bak lennének a szabályokat, változásokat illetően. S nem az jutna eszükbe az egészségügyi 

rendszerről és szereplőiről, hogy fő céljuk a lakosság megbetegítése és betegen tartása. Ez 

a tévhit semmilyen közgazdaságtani módszerrel, sem más módszerrel nem bizonyítható, 

hogy ebből bármilyen előny származna.  

Érthető, hogy az egészségügyi dolgozók elég korán fásultakká válnak és kimerültek 

lesznek, ha kudarcba fullad a compliance mert a beteg a saját testének működését sem is-
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meri. A betegoktatás minősége kritikán aluli, legegyszerűbb az időhiányra hivatkozni. De 

az egészségügyi dolgozók ismertetése, felkészítése oktatása is hagy némi kivetnivalót ma-

ga után. Legfrissebb példa erre az e-recept bevezetése. Már több mint fél év telt el azóta és 

az egészségügyi dolgozók java még mindig nem látja át teljesen ezt a rendszert, ami nem-

csak saját maguk, hanem a betegek hátrányává is válik. Szomorú, hogy az állam azon dön-

téshozói, akik az egészségüggyel foglalkoznak, továbbra sem elég felkészültek. Egy mo-

dernebb, egyszerűbb, átláthatóbb rendszer helyett egy egész káoszt zúdítottak a lakosság-

ra.  
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Analysis of main factors influencing the state of health of the population - The conse-

quences of the education and raising failures 

 

In Hungary the problem has only gotten better attention in the past few decades. There ha-

ve been some serious actions in some fields, but no spectacular results have yet been 

reached. 

I have been working as a pharmacist for nearly three years. In this short period of 

time, it became more and more clearer to me that for the poor health status of the society 

and other negative aspects, amongst others, the education, lack of health education and a 

host of bad habits of people are the responsibles. On a daily level, I am faced with the dis-

concerting health knowledge and attitudes of the Hungarian population. It has long been 

interest me that how and in what ways could we find a solution to achieve real inprove-

ment in this field in a relatively short period of time. 

In my dissertation, I present the importance of prevention, right after the definition 

of health, then I look into the relationship of healthcare and economy, I later comprehen-

sively analyze the factors influencing human health. 

Due to my profession, I have an insight on a large number of factors, so I have ex-

tended several chapters of my thesis with the multitude of my experiences in the phar-

macy. I can present the lack of raising habits and education, through these examples, that 

what kind if wall today’s citizens build around themselves. We are facing a very serious 

problem that keeps increasing and makes us worryied about our future. During my secon-

dary research I found very useful, detailed and interesting papers and articles. It also pro-

ves that there are still just a few people to think that we really should put an end of these 

many decades old problems. 

Although our health indicators slowly but gradually improve year by year, we are 

still far behind the European Union’s average. 

On the basis of my conclusions, I assume if the population is informed with a mini-

mum level compared to the current situation, they might be more cooperative and more 

accepting about the rules and the changes. And they would not be aware of the health sys-

tem and healthcare professionals that their main purpose was to keep people ill and make 

people ill. This misconception can not be proved by any method of economics or by any 

other scientific means that any advantage arises. 

It is understandable that healthcare workers will soon become apathetic and exhausted if 

compliance is unsuccessful because the patient does not know the functioning of their own 

body. The quality of patient education is very poor, and the easiest to blame to the lack of 

time. But the description of training and preparation of healthcare workers also leaves 

some impetus. The most recent example is the introduction of the electronic-prescription. 

It has been over half a year since the new system started to operate and most of the 

healthcare workers still does not fully understand it, which is not only a disadvantage for 
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themselves but also for the patients. It is sad that decision-makers in the state who deal 

with health care are still not prepared enough. Instead of a more modern, simpler, more 

transparent system, they chased a whole chaos for the society. 
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1. BEVEZETÉS 

 

Az egészség a legfontosabb kincs – minél idősebb (és tapasztaltabb) valaki, annál inkább 

világossá válik számára e tény. A globalizáció, a modern, gyorsan fejlődő világ a sok jó és 

hasznos dolog mellett számos negatívumot is magával hozott. Az emberek java képtelen 

ezzel azonosulni, nem tud lépést tartani, a túl sok határidő betartása és a megfelelési kény-

szer, a tökéletesség elérésének hajszolása sokunkat megvisel. Még mindig a technológia 

fejlesztése, a folyamatos újítás, változtatás van a középpontban, de maga, a (kívül-belül) 

egészséges ember kép csak másodlagos, vagy még távolabbi cél.  

 

Úgy gondolom, meg kellene állni egy kicsit és körülnézni a világban, mivé lett a 

környezetünk, milyen élelmiszerhez, ivóvízhez jutunk, s meddig? Milyen a lelkiállapo-

tunk, s így mikre vagyunk, illetve mikre nem vagyunk képesek?  

A hazai média most még inkább előtérbe hozza azt a tényt, hogy „fogy a magyar”. 

Ami igaz is, de szerintem az országnak nem azt a célt kell elsőnek kitűzni, hogy „család-

alapítás minden áron”. 

A prevenció és az oktatás komolyabb átalakítása és kibővítése jelentős költségébe 

kerül(ne) az államnak, de a rehabilitáció, az elvesztett egészséges életévek növekvő szá-

mának nem csak a szenvedő alanyok látják kárát, hanem a gazdaság is, mely a lakosságra 

visszahatva tovább fokozza a bajt. Egy jó szakember kiesése a munkából több ponton is 

gond: az egyén gondozása befolyásolja a család többi tagját, hiszen segítségnyújtásuk, 

ápolásuk a beteg felé nekik is plusz költséggel, lemondásokkal fog járni. Aztán ott van 

maga a cég, ami elvesztette a jó szakemberét, s mire talál egy másik munkaerőt, addig 

anyagi veszteség, kiesés érheti, de nem biztos, hogy az új munkaerő rendelkezik legalább 

olyan tudással és képességekkel, amivel az ideiglenesen, vagy véglegesen elvesztett kollé-

ga rendelkezett. A másik probléma a beteg – főleg, ha fekvőbeteg lesz – kórházi ellátása, 

gyógykezelése. Európai szinten Magyarország fordítja a legkevesebbet az egészségügyre a 

GDP-ből.  

Dolgozatom témaválasztásának oka, hogy én is szeretnék hangot adni annak, hogy 

komoly problémák vannak az oktatással és az egészségneveléssel, ami nemcsak az egyén-

re, hanem az egész társadalomra kihatva rengeteg mindent befolyásol, a környezettől 

kezdve a gazdaságon át. 
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 Hipotéziseim az alábbiak: 

 

1. Minél képzettebb és jobb társadalmi helyzetben van valaki, annál egészségtudato-

sabb életmódot folytat. 

 

2. A páciens képzettsége hatással van a compliance-ra. 

 

3. Az oktatás elavult és sablonos mivolta nem motiválja a fiatalságot a tudatos jövő-

tervezésben. 

 

4. Magyarországon még mindig nem indult el egyetlen komolyabb lépés sem az okta-

tás átszervezését illetően. 
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2. MAGYARORSZÁG AZ EGÉSZSÉG TÜKRÉBEN 

 

A fejezetben meghatározom az egészség legismertebb definícióját, melyre világszerte 

mindenhol hivatkoznak, utána átfogóan ismertetem az egészségnevelés történetének fon-

tosabb mérföldköveit, ezen belül kiemelem az egészségtant, mint fontos tantárgy helyze-

tét. A prevenció definíciójának ismertetése után fontosságát hangsúlyozva érintem annak 

hiányát a gazdaságra is tekintve. A fejezet utolsó pontjaként néhány népegészségügyi mu-

tatón keresztül szemléltetem országunk helyzetét.  

 

2.1 EGÉSZSÉG DEFINÍCIÓJA 

 

A fogalom meghatározása a mai napig vita tárgyát képezi. Sokféle egészség definíciót ol-

vashatunk a világhálón, az egészségügyi könyvekben egyaránt, de a szakirodalmak közül 

a legtöbb az Egészségügyi Világszervezet (World Health Organization, rövidítése: WHO) 

által meghatározott definícióra hivatkozik, mely így szól: „Az egészség a teljes testi, lelki 

és szociális jóllét állapota és nem csupán betegség hiánya.” (Karner, 2007) 

Az egészség fogalma saját szemszögemből nézve az emberi szervezet élettani funk-

cióinak - meghatározott intervallumokon belüli - helyes működését jelenti elsősorban. S 

amely szerv nem rendeltetésszerűen működik, azaz negatívan hat az egyén többi szerveire 

nézve, azt már betegségnek nevezném. A lelki állapot pedig egy befolyásoló tényező, 

akárcsak a szociális jóllét. Tehát, ha valaki egészséges, azaz nem beteg, könnyebben bir-

kózhat meg az élet adta nehézségekkel. 

 

2.2 AZ EGÉSZSÉGNEVELÉS RÖVID TÖRTÉNETE 

 

Az egészségtudatosabb intézkedések már az 1800-as évek második felében megkezdődtek 

hazánkban. 

- 1879 – kötelezővé tették az iskolákban az egészségügyi ismeretek alapjainak 

elsajátítását. (Hidvégi – Kopkáné – Müller, 2015) 

- 1882 – Trefort Ágoston, az akkori közigazgatásügyi miniszter elrendelte az 

egészségnevelés tantárgy kötelező oktatását a középiskolákban. (Éger, 2006) 
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- 1943 – az iskolai egészségügyi szabályzat előírta az egészségügyi felvilágosí-

tást. A II. világháború után viszont széthullottak az addigi egészségüggyel kap-

csolatos pozitív tevékenykedések. A fő hangsúly az alap higiénés szabályok be-

tartására és a védőoltások beadatására korlátozódtak. (Hidvégi – Kopkáné – 

Müller, 2015) 

- 1950-es évek – megalakult az Egészségügyi Minisztérium Közegészségügyi 

Felügyeleti és Járványügyi Főosztály Egészségügyi Felvilágosítási Osztálya, 

mely elsősorban a rádiós tanácsadások mellett egészségügyi plakátok terjeszté-

sével, kiállítások szervezésével foglalkozott. (Hidvégi – Kopkáné – Müller, 

2015) 

- 1958 - létrejön az Egészségügyi Minisztérium Egészségügyi Felvilágosító 

Központja, mellyel megkezdődtek az egészségneveléssel kapcsolatos kutatá-

sok. (Hidvégi – Kopkáné – Müller, 2015) 

- 1960 – Eltörölték az iskolákban az egészségnevelés tantárgyat és közel 25 évig 

nem oktatták. Ennyi idő alatt felnőtt egy generáció, ami valójában kettőt jelen-

tett, mert az utána következőre is hatással volt, mivel a megfelelő egészségügyi 

ismeretek hiányában nem tudta továbbadni a szükséges tudást. Ezért, a 

2004/2005-ös tanévtől kezdve az óvodások, kisiskolások, középiskolások szá-

mára a 28/2000 (IX. 21) OM rendelet kötelezővé tette az egészségtan oktatását. 

Ez tanéveként mindössze csak 18 órát jelent. (Éger, 2006) 

- 1975 – A tanítóképző főiskolákon elérhető a tantárgy, de csak, mint szabadon 

választható, tehát nem szerepel kötelező elemként. (Éger, 2006) 

- 1990-es évek – egyrészt a rendszerváltás okozta stressz és szociális problémák 

miatt kezdtek el romlani egészségügyi mutatóink, de nem lehetett mindent erre 

fogni. Az egészségtan tantárgy eltörlésének következménye itt érte utol a ma-

gyar lakosságot. 

- 2001 – Az Oktatási Minisztérium Nemzeti Kutatási és Fejlesztési Programja 

kihirdette a komolyabb vizsgálatokat az önkárosító magatartások fokozódásá-

nak feltárásával kapcsolatban, s a prevenciós lehetőségek komolyabbra fordítá-

sát. Egyre fokozódott a középkorú magyar népesség idő előtti egészségromlása 

és elhalálozása is. (Éger, 2006) 

- Napjainkban - az általam talált utolsó, ígéretesnek tűnő intézkedés 2015. év vé-

gén történt. A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet egy úgynevezett döntéselő-
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készítő szakmai anyagot nyújtott át a kormány döntéshozóinak számára az 

„Egészséges Magyarország 2014-2020” terv kapcsán, melyben átfogóan ele-

mezi az oktatással kapcsolatos hiányosságokat és azok következményeit, to-

vábbá javaslatokat kínál a pozitív változtatásokra. A kormány 2016-ban elfo-

gadta, az intézkedéseik folyamatban vannak. E szakmai anyagban szereplő té-

nyek az oktatás alfejezet keretein belül kerülnek bemutatásra. 

 

2.3 AZ EGÉSZSÉGTANRÓL 

 

Az egészségtannak többet kell jelentenie, mint egy általános tantárgynak. Segíti a diáksá-

got, hogy felfedezzék az összefüggéseket az életmód, a viselkedés és az egészségi állapot 

között.  Kialakítja bennük a felelősségérzetet, az egészséges életmódszemléletet és a tuda-

tos jövőtervezést. (Éger, 2006) 

Az iskolai tantervben ennek kellene a legfontosabb tantárgynak lenni. Hiszen olyan 

dolgokat foglal magában, melyekről nem lehet eleget beszélni. Emellett érdemes lenne to-

vábbi olyan tantárgyak bevezetése, oktatása is, mely az egyén szociális tájékozódását, be-

illeszkedését is segíthetik.  

Az ideális egészségtan órát a rengeteg kép- és hanganyag mellett számos egyedi, 

meghökkentő, érdekes esettanulmány bemutatásával képzelem el. Rendkívül fontos a 

szemléltetés, bármiről is legyen szó, hiszen, ha a diák kevésbé aktív és nem emlékszik tel-

jesen a tanár által elmondottakra, a képekre, vetítésekre nagyobb eséllyel fog. Ne az év-

számok, definíciók szó szerinti magolása és más, kevésbé fontos dolgok visszakérdezésen 

legyen a hangsúly, hanem a jelenben élve törekedjünk egészséges, felelősségteljes jövőnk 

megismerésében, kialakításában. A dolgozatok javítását is másképp oldanám meg. A diá-

kok dolgozataiban lévő hibákat vagy név nélkül kiemelve az egész osztály előtt helyesbí-

teném, vagy pedig mindegyik diákra szánnék pár percet, hogy mire figyeljen oda jobban. 

A következő dolgozat során pedig az új tananyag visszakérése mellett (személyre szabva) 

újra feltenném az elrontott kérdéseket. Több munkát, több adminisztrációt igénylő feladat 

a tanárok számára, hogy ilyen módszerrel írassák a dolgozatot. De így legalább rá lenne 

kényszerítve a fiatalság, hogy nincs kibúvó. Egy rendkívül egyszerű példa: ha valaki nem 

is tudja pontosan, milyen negatív kórélettani jellemzőkel bír egy dohányzó ember szerve-

zete, a dohányos tüdőről mutatott fotó összehasonlítva az egészségessel, vagy egy interjú 

meghallgatása egy gégerákos beteggel igen elrettentő példa lehet. 
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Ezen alfejezeten belül bemutatnék négy, általam ismert és kedvelt, külföldi oktató 

reality sorozatot, ha már említést tettem a képi- és hanghatások fontosságát illetően. Eze-

ket a világ minden országában sugározni kellene, és ösztönözni a többi országot is, hogy 

ők is tegyenek az egészségnevelésért. Magyarországon először a Life Network csatorna 

tette közzé, majd a csatorna átalakulását követően átvette őket a Life Tv, de a TLC csator-

nán is alkalmanként felbukkan egy-egy rész. Úgy gondolom, hogy azok a diákok is, akik 

nem szeretnek kellően figyelni a tanórákon, őket is be lehetne vonni, ha alkalmanként egy-

egy ilyen oktató adást a tanárral közösen megnéznének a tanóra alatt, aztán átbeszélhetnék 

a látottakat. Mivel már szinte minden digitalizálttá vált a 21. században, ezért még azok a 

diákok is, akik ebben a témában kevésbé motiváltak, kaphatók lesznek rá. Ott, ahol erre 

nincs lehetőség a tanóra keretében, otthon is megnézhetik a diákok az esti tévénézés során 

akár egyedül, akár a szülővel közösen. Mindegyik sorozatról elmondható, hogy vannak 

benne felkavaró esettanulmányok, de úgy vélem, még mindig szerencsésebb, ha valaki 

így, a képernyőn keresztül találkozik ezekkel a betegségekkel. Örvendetes, hogy az orvo-

sok többször hangoztatják, hogy nem kell semmit sem szégyellni előttük, hiszen mindany-

nyian emberek vagyunk, különböző problémákkal és mindenre van valamilyen megoldás. 

Az egyik reality, mely 2007-ben indult, a „Ha ciki, ha nem: beteg vagy!” (Angolul: 

Embarrassing illnesses) címet viseli. Az angliai sorozatban három orvos vizsgálja a páci-

enseket cenzúra nélkül. A két doktornő és a doktor úr rendkívül empatikus és megértő, a 

beteg, kétségbeesett embereket egyenrangú félként kezelve segítenek megoldást találni. Ez 

pozitívan hathat azokra, akik félnek elmenni egy szakemberhez. 

2012-ben indult az előzőhöz hasonló reality testvérsorozata, szintén a három orvos 

(Dr. Pixie McKenna, Dr. Christian Jessen és Dr. Dawn Harper) főszereplésével. A fejlődő 

országokban, köztük Angliában is nagy gondot jelent a túlsúly, ezért kiemelten kell fog-

lalkozni a kövérséggel és annak szövődményeivel. Címe is hasonló az elődjéhez: „Ha ciki, 

ha nem: kövér vagy!” (Embarrassing fat bodies) Nagyon jól bemutatja, hogy akin több tíz 

kilónyi súlyfelesleg van, a nagy fogyás után sem felhőtlen az élete a megnyúlt, lógó bőre 

miatt, ami további operációkat foglal magában. 

A harmadik, szintén rendkívül érdekes sorozatot már kizárólag a doktor úr, Dr. 

Christian Jessen vezeti, címe: „Véznák kontra dagik” (Supersize vs. superskinny). Mivel 

mindenhol csak az elhízás súlyosságáról esik szó, a kóros soványság is káros az egészség-

re. Számos oldalról megközelíti a két végletet. Próbál rávezetni az arany középút megtalá-
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lására. Többféle módszerrel szemlélteti, mit és hogyan eszik egy túlsúlyos, illetve egy kó-

rosan sovány ember. Érdekes dolgok derülnek ki, amikor a két véglet étrendet cserél egy-

mással. Mint mindegyik sorozatban, itt is kitekinthetünk a terápia közbelépése óta eltelt 

időszakra. Sok pácienst visszahívnak, hogyan változott meg „körülöttük a világ”, amióta 

megtették azt a bizonyos lépést, beavatkozást a változás felé. 

Az utolsó angliai reality, melyet Anna Richardson vezet 2008 óta, a Szexiskola cí-

met kapta (The sex education show). Középiskolákba látogat el, ahol előadásokat tart a kí-

váncsi diákok számára. Itt is, cenzúra nélkül számos témát, tévhitet részletesen elemeznek. 

Mind közül ezzel a témakörrel kellene kezdeni egy diák felvilágosítását. 

Örülnék, ha minél több emberhez eljutnának ezek az információk. A legjobb szem-

léltető sorozatok, hiszen bepillantást nyerhetünk a páciensek élethelyzeteibe. Az utolsó, ál-

talam bemutatott reality-t tartom a legfontosabbnak. Hiszen évtizedek óta sem az iskolától, 

sem a szülőktől nem kap kellő felvilágosítást egy gyermek. Ennek legfőbb oka, hogy még 

mindig túl tabutémának számít. Pedig ezzel rengeteg betegséget, abortuszt, illetve kilátás-

talan jövőbe születendő gyermek életét lehetne megmenteni! 

 

2.4 A PREVENCIÓ JELENTŐSÉGE 

 

A prevenció magyarul megelőzést jelent. „Azon orvosi és nem orvosi egészségügyi eljárá-

sok, életviteli módok, valamint motivátorok, amelyek célja a betegségek megelőzése, ko-

rai felismerése, a szövődmények kialakulásának megelőzése.” (1) 

A prevenciónak három típusát különböztetjük meg az alábbiak szerint csoportosítva: 

 

Primer prevenció: célja az egészség megőrzése, a káros tényezők, rizikófaktorok 

minimálisra csökkentése, vagy felszámolása. Ilyenek például a védőoltások, a munkavé-

delmi intézkedések, élelmiszerhigiénés szabályok. (Nagymajtényi, 2012) 

Ide sorolható egyik legjobb példaként a gyógyszertári személyzet tevékenysége is. A 

gyógyszerészek, az expediáló szakasszisztensek empatikus kisugárzásukkal és megfelelő 

tudásuk birtokában le tudják terelni a betegeket a téves útról. A betegek sokszor több in-

formációt osztanak meg velük, mint a kezelőorvosukkal, ezért szerepük kulcsfontosságú 

az egészségügyben. 
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Itt a probléma abban mutatkozik meg, hogy a primer prevencióban részesülők még 

nem, vagy csak minimális kockázatnak vannak kitéve, ezért nem veszik komolyan az elő-

vigyázatosságot, továbbá maguk az egészségügyi dolgozók sem motiváltak eléggé. 

 

Secunder prevenció: itt már a betegségek korai feltárása kerül előtérbe, és az idő-

ben elkezdett gyógyszeres terápia / egyéb gyógymódok alkalmazása, a szövődmények 

megelőzése. Ezért fontos a rendszeres részvétel a szűrővizsgálatokon, melyek segítségével 

időben felismerhetők és azonosíthatók a káros elváltozások, mint például a diabetes melli-

tus, hypertonia. (Nagymajtényi, 2012) 

 

Tercier prevenció: a későn felismert és későn elkezdett terápiák következtében ki-

alakult állapotok kezelését foglalja magában. Ezek az elváltozások már krónikussá fajul-

tak. Itt csak rehabilitációs eljárásokkal tudunk segíteni, hogy a folyamat rosszabbodását 

féken tartsuk. (Nagymajtényi, 2012)  

Az állam is belátta végre, hogy egy prevenciós program, a szűrések finanszírozása 

lényegesen olcsóbb, mint a betegek gyógykezelése, rehabilitációja. Egy beteg ember gon-

dozása a családnak nemcsak nagy lelki teher, hanem anyagi is. Így az ő keresetük is csök-

kenni fog, hiszen megfelelő segítségnyújtást adni, vagy találni rendkívül nehéz. A beteg 

ember pedig az egykor egészséges adófizetőből társadalmi kiadást jelentő személlyé válik. 

(6) Természetesen nem szabad egy beteg, kiszolgáltatott emberre kizárólag a gazdaság 

hátráltató tényezőjeként tekinteni. De kétségtelen, hogy az aktív és egészséges munkaerő a 

gazdaság fő mozgatórugója. 

 

Japán egészségprevenciós tevékenységei külön említést érdemelnek. Az 1960-as 

évektől kezdve rengeteg pénzt fektettek a csúcstechnológiás orvosi műszerek mellett az 

egészségmegőrzéssel kapcsolatos reklámkampányokba is. Míg nálunk a lakosság alig fele 

vesz részt a szűréseken, addig a japánok közel 100%-a aktívan eljár. Ennek köszönhetően 

még idő előtt visszafordítható számos daganatos betegség. (Magyarország 2025-ben és ki-

tekintés 2050-re, 2016)  

Gondoljunk csak végig a következőt: családtagjaink, rokonaink, barátaink között 

legalább egy olyan esetet tudunk mondani, ahol a visszafordíthatatlan egészségromlás oka 

az volt, hogy a beteg nem vett róla tudomást, vagy túl későn kért segítséget. Nem beszélve 

a hozzátartozói számára okozott lelki nyomásról, amibe sokan bele betegszenek – meddig 
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élhetett volna tovább szerettük, ha egy kicsit jobban odafigyel magára? Úgy gondolom, 

hogyha jót teszünk magunkért, azt szeretteink is „meghálálják”. Éppen ezért kell az 

egészséget egy komplex dolognak tekinteni. 

 

2.5 MAGYARORSZÁG FONTOSABB NÉPEGÉSZSÉGÜGYI MUTATÓI 

 

A népegészségügy célja, hogy a lakosság egészségi állapotát minél jobbá tegye a negatív 

hatások kiküszöbölésével, a prevenciók kiterjesztésével. Magába foglalja a demográfiai, 

epidemiológiai adatokon felül az ember és környezete egymásra gyakorolt hatását is. 

(Nagymajtényi, 2012) 

 

A születéskor várható élettartam lassan, de fokozatosan emelkedik, de még így is 5 

évvel elmarad az Uniós átlagtól (80,6 év). Ezen belül a 2015-ös statisztikák szerint, a fér-

fiak születéskor várható élettartama 72,3 év, a nőké pedig 79,0 év. A magyar lakosság 

56%-a jónak értékeli egészségi állapotát. A férfiak 60%-a, a nők 54%-a gondolja úgy, 

hogy egészségi állapota rendben van. Az elhízottak aránya 2000-ben mért 18%-hoz képest 

2014-re 3%-kal emelkedett. (Magyarország Egészségügyi Országprofil, 2017) 

 

A 21. század legnagyobb kihívásává vált az öregedés. Esélyes, hogy a regionális kü-

lönbségek a jövőben is tartósan fennmaradnak. Ennek egyik oka, hogy kicsi esély van a 

kevésbé fejlett területek felzárkózási lehetőségére. Még nagyobb szakadék lesz a jó és 

rossz egészségi állapotú ember között, hiszen, aki eddig is egészségtudatos volt, a jövőben 

is az marad, és ezt adja át. A rossz egészségi állapottal rendelkezőknél pedig akár évtize-

dekbe telhet, mire látványos változást fogunk tapasztalni. (Magyarország 2025-ben és ki-

tekintés 2050-re, 2016) 

 

Az alábbi ábra segítségével átfogóbb képet kaphatunk a férfiak és nők számáról 

életkoruk szerint 1949-ben és 2015-ben. 

A korfa körte alakjából az alacsony élveszületésre és a még mindig viszonylag 

magas halálozási arányszámra következtethetünk. A halálozási arányszám idővel csökken, 

de még mindig magasnak számít. Az 1950-es évek vége óta megfigyelhető az alacsonyabb 

születésszám. Egy kisebb ugrás ugyan volt 1974 és 1977 között, de ez nem változtatott a 
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helyzeten. 2008 és 2012 között az élveszületések aránya 9,9%o-ról 8,8%o-ra esett, majd 

2015-ben elérte a 9,3%o-et. (Magyarország Egészségügyi Országprofil, 2017) 

 

1. Ábra A népesség száma nemek és életkor szerint Magyarországon (1949-2015) 

Forrás: Demográfiai évkönyv, 2014. KSH  

 

Míg a csecsemőhalandóság az 1960-as években 13%o volt, 2014-re 4,5%o-re 

mérséklődött, hála a korszerű terhesgondozásnak is. A gyermekvállalás időszaka is 
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eltolódik, 2014-ben a szülő nők 54%-át a 30 év feletti korosztály adta. Nemcsak 

hazánkban, hanem Európában is magas a házasságon kívüli születések aránya, 2014-ben 

47,6% volt ez az érték. Folyamatosan csökken a házasságkötések száma és egyre többen 

válasszák az élettársi kapcsolatot. (Magyarország Egészségügyi Országprofil, 2017) Az 

alábbi ábra nagyon jól szemlélteti ennek tényét. 

 

 

2. Ábra Az 1970-2016 között köttetett házasságok 

Forrás: KSH, 2016 

 

A régi időkben a nők javarészt háztartásbeliek voltak. Nevelték a gyermekeket, 

rendben tartották a házat, összefogták a családot. El sem tudták volna képzelni az emberek 

a „szingliséget”, a karrierista nők egyedi életfelfogását, illetve a gyermekmentesség 

létezését. A házasságok létrejöttének nagy része sem igaz szerelemből és örök hűségből 

fakad, hanem napjainkban valamilyen állami kedvezmény igénybe vételéhez igazítva 

köttetik. Jó ötlet az állam részéről a fiatal házasok adókedvezménye, hogy könnyebben 

induljanak el azon a bizonyos „közös úton”, de sajnos sok házasság pár évet sem bír ki. 

A karrierrista nézőpont egyik hatása, hogy később köttetnek a házasságok, illetve a 

gyermekvállalás ideje is kitolódik, továbbá egyre több az egyedülálló nő, ahogy azt a 3. 

ábra szemlélteti. Nem tartom hátránynak az ilyen hozzáállást, hiszen egy sikeres, stabil 
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háttérrel rendelkező nő is hozzásegíthet a család összetartásához, vagy egyedülállóként 

saját maga fenntartásához az eladósodás veszélye nélkül. Mivel a férfiak kevesebb ideig 

élnek, jobban ki vannak téve a betegségeknek, ezért óriási segítség, ha lerokkanásuk 

esetén a nő veszi át az aktív kereső szerepét. 

 

 

3. Ábra Az egyedülállő nők, illetve első házasok számának változásai 

Forrás: KSH, 2016 

 

 A következő ábrán láthatjuk, hogy a statisztikai adatok szerint szinte 10 évvel 

később kötnek már házasságot napjainkban az elmúlt évtizedekhez képest. Maga a 

házasságkötés idejének ténye nem hiszem, hogy különösebb befolyással lenne az egyén, 

illetve a párkapcsolat alakulását illetően, pláne a gazdaságra nincs befolyással. Régen pár 

év után összeházasodtak, mára már sokan öt, tíz, vagy még ennél is több együtt töltött 

évek után döntenek emellett. A karrierrépítés ténye után a magas anyagi költségekre is 

hivatkozva halogatják. 
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4. Ábra A házaságkötés idejének kitolódása 

Forrás: KSH, 2016. 

 

 A halálozási adatokat vizsgálva, 2015-ben, a 65 éves kor előtti halálozások esetében 

majdnem 9000 halálesetet lehetett volna elkerülni, ha a betegek időben igénybe veszik a 

szükséges egészségügyi ellátásokat. A népegészségügyi beavatkozásokkal pedig 18000 

ember életét lehetett volna megmenteni. (2) 

 

 Az egészségveszteségek közel 80%-a összefügg az egyén viselkedésével, a nemek 

közt vannak jelentős eltérések. Kiemelten fontos a népegészségüigy mozgalmak határozott 

fellépése. Az elsőszámú viselkedésbeli kockázat az egyén étrendje jelenti, ezek a tényezők 

legfőképp a kardiovascularis és gastrointestinalis rendszert betegítik meg. A férfiak ezen a 

téren nagyobb veszélynek vannak kitéve. A dohányzás, az alkohol, a kábítószerek szintén 

tovább mélyítik ezt a problémát. A másik fő probléma a fizikai inaktivitás. (2) A magyar 

lakosság sportfogyasztása luxusnak számít az alacsony átlagfizetések miatt is. A 

sportpolitika ösztönözhetné a lakosságot például a sportszerek áfájának csökkentésével. A 

magasabb életszínvonalú, jobb gazdasági helyzetű országokban nagyobb hangsúlyt 

fektetnek a mozgásra. Magyarországról sajnos nem mondható el, hogy a lakosság 

mindennapjaiba beletartozna az aktivitás. (Paár, 2013) Továbbá a testnevelés órák fő 



 

24 

 

céljának a mozgás örömének növelésének kellene lennie. Ezekről az életmód fejezetben 

részletesebben ki fogok térni. 

 

 Az ötödik ábra a női nem halálozási okait foglalja össze. Azért választottam inkább 

a halálozási okok bemutatását mindkét nemnél, sem pedig azt, hogy hányan haltak meg 

évente, mert  ezen ábrák által jóval szembetűnőbb, melyik okok kiváltó tényezőire kellene 

odafigyelnünk. A cardiovascularis rendszer betegségei a halálozási okok több mint felét, 

54,6%-át teszik ki. Utána a daganatok tehetők felelőssé a halálozásokért 22,6%-ban.  

 

 

5. Ábra A nők összes halálozásának ok szerinti megoszlása 2015-ben 

Forrás: Egészségfejlesztés 2016; Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, Budapest, 2017. 

január, 24. oldal 

 



 

25 

 

 A hatodik ábráról leolvashatjuk, hogy a férfiaknál közel 10% ponttal kevesebb 

esetben okoz halált a keringési rendszer megbetegedése. Viszont a daganatok közel 5% 

ponttal magasabb arányban fordulnak elő. A nemek eltérő habitusa is ráhatással van az 

eredmények alakulására, legjobb példa erre a gastrointestinalis rendszer megbetegedései. 

A férfiak a legkevésbé érdekeltek az egészséges táplálkozás témáját illetően, előnyben 

részesítik a zsírdús, nehéz ételeket A hormonok által befolyásolható egészségügyi 

kockázatokat illetően a nők kedvezőbb helyzetben vannak az ösztrogénnek köszönhetően, 

de mihelyt ez megszűnik, a rizikótényezők fokozódnak. 

 

 

 

6. Ábra A férfiak halálozásának ok szerinti megoszlása 2015-ben 

Forrás: Egészségfejlesztés 2016; Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, Budapest, 2017. 

január, 25. oldal 
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 A fejezet során igyekeztem átfogó képet nyújtani és többféle oldalról betekintést 

nyerni a magyar lakosság és az egészség viszonyát illetően. Komoly problémát jelent, 

hogy még mindig nem veszi az oktatáspolitika elsődleges céljának a felvilágosító 

kampányok terjesztését. Nem győzöm hangsúlyozni, hogy mekkora segítség lehetne az 

egészségtan tantárgy az élet számos területére nézve. A prevenciós fejlesztéseink is 

lemaradottak.  

 Mivel mindkét nemnél a legnagyobb kockázatot a cardiovascularis, és daganatos 

betegségek okozzák, ennek oka a az egészségtelen életvitel mellett a stressz jelensége. 

Sajnos a stresszt aligha tudjuk korlátok közé szorítani, de az étkezi szokásainkon 

változtatva nagyobb eredményeket érhetnének el, főleg ha a rendszeres mozgás is „divatba 

jönne”.  
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3. AZ EGÉSZSÉGÜGY ÉS A GAZDASÁG VISZONYA 

 

 

A fejezetben szeretném bemutatni az egyén egészségi állapota és a gazdaság egymásra 

gyakorolt hatását. Milyen befolyással van az ember a gazdasági mutatók alakulását illető-

en? Milyen összefüggések vannak az egészségügy és a gazdaság között? Hogyan alakul a 

GDP értéke? Végül, a kommunikáció és a minőség szerepének fontossága után jellemzem 

a SERVQUAL modellt. 

 

3.1  ÁLTALÁNOS NEMZETGAZDASÁGI JELLEMZŐK EGÉSZSÉGÜGYI SZEMMEL ÉS A KOM-

MUNIKÁCIÓ, MARKENTING SZEREPE, A SERVQUAL MODELL BEMUTATÁSA 

 

Köztudott, hogy az egyén egészségi állapota jelentős hatást gyakorol a gazdasági teljesít-

ményre is. A jó közérzetű, egészséges ember jobb munkaerő is – aktívabb, nagyobb erőki-

fejtésre képes, fogékonyabb és elfogadóbb a változásokra, továbbképzésekre. Ezek a pozi-

tívumok nagyobb GDP termelést tesznek lehetővé, a GDP növekedésével pedig nő az élet-

színvonal, javul az életminőség, vagyis többet tudunk az egészségmegőrzésre, prevenciók-

ra fordítani. Minél több egészséges munkaerő van, annál kevesebb teher nehezül az állam 

egészségügyi kiadásaira. (3) 

 

A gazdaság szó gyűjtőfogalomnak is tekinthető, hiszen az emberi erőforrásokon túl 

magába foglalja az anyagi erőforrásokat, illetve ezek egymásra gyakorolt hatását is. A 

nemzetgazdaság pedig egy egész ország gazdasági tevékenységeiről ad tanúbizonyságot. 

Legnagyobb befolyással természetesen a munkaerő, a foglalkoztatottság mértéke, továbbá 

a munka minőségi (és mennyiségi) eredménye hat rá. Nem véletlenül írtam zárójelben a 

mennyiséget, hiszen (elméletileg) mindenek előtt a minőség elérése a cél. Számos vállalat 

esik abba a hibába, hogy nem jár el körültekintően a mennyiségi növekedést illetően, ami 

a minőség rovására megy. Az alábbiakban egy jó példával ismertetném a rossz döntésho-

zatal általi következményeket mind gazdaságilag, mind egészégügyileg, majd a nemzet-

gazdaság jellemzésével további jellemzésével folytatom a fejezetet. 

Néhány évvel ezelőtt személyes betekintést nyerhettem az egyik tatabányai, stoma-

zsákokat gyártó cég munkafolyamataiba. A szokásos délelőtti meeting során a marketing 

vezető észrevette, hogy az egyik dolgozó szinte dupla mennyiségű terméket tudott előállí-
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tani, mint munkatársai. Többi kollégájával együtt megfigyelték, hogyan dolgozik, majd a 

megbeszélés után elrendelték a többi dolgozó számára is a magasabb darabszám teljesíté-

sét. Semmilyen motivációs tényt nem tudtak mondani, pusztán közölték, hogy ha egy va-

laki is képes ennyi darabszámot produkálni, akkor bárki. A műszakvezető véleményét is 

kikérték a dolgozók, hogy ő miben látja ennek előnyét dolgozói szemmel nézve? A vála-

sza az volt, hogy be kell bizonyítania mindegyik szaknak, hogy jobbak, mint a többiek. 

Sajnos a vezetőség nem tudta azt a szomorú tényt, hogy az a dolgozó hölgy, aki pár hó-

napja veszítette el a férjét, fájdalmát a munkájába fojtotta. Gépként dolgozva, az ebédszü-

neteket mellőzve érte el ezt a teljesítményt. Hogy ő hány hibás darabot produkált, arról 

nincsenek információim, de a többi dolgozót megviselte a magasabb teljesítmény követe-

lése. Ennek eredményeként számos selejt született a mintavételezések során, a sűrített 

mintavételezés eredményei is ugyanezt tükrözték. Végül a műszakvezető leállította az öt-

letet.  

Ezzel a példával arra szerettem volna rámutatni, hogy egy rossz döntés nemcsak a 

vállalat számára okoz anyagi veszteséget, hanem a dolgozók munkakedvének, motiváció-

jának csökkenése még tovább rontja a helyzetet, növeli a feszültségeket. S még tovább 

megyek, mi történik akkor, ha a stomazsákkal élő betegek kezébe kerül egy, vagy több se-

lejt darab? Az egészségügyi dolgozóknak még nagyobb gondot kell fordítani az ilyen ki-

szolgáltatott betegekkel kapcsolatban, még ha a stomazsákot csak pár hónapig, vagy évig 

kell használniuk, akkor is, nem beszélve azokról, akik egész életükben rá lesznek utalva. 

Ez a megváltozott élethelyzet kritikus lelkiállapotot idéz elő, amit még ezen alapbetegsé-

gen felül is külön kell kezelni. Nemcsak a betegnek, de az ápolónak is nagy küzdelem az 

együttműködés és elfogadás. Legalább a gyógyászati segédeszközök, gyógyszerek nyújt-

sanak olyan megbízható támaszt, amellyel minőségi életet lehet élni! 

Visszatérve a gazdaságra, a nemzetgazdaság ismertetésével folytatom tovább a feje-

zetet. A nemzetgazdaság termelői a vállalatok, fogyasztói a háztartások, melyek egymásra 

is hatással vannak. Harmadik szereplője pedig az állam lép, aki lehet termelő és fogyasztó 

is. Maga a nemzetgazdaság három nagy ágazatból áll: 

 

1. Mezőgazdasági ágazat 

2.  Feldolgozó ágazatok – ipar, közlekedés 

3. Szolgáltatások – egészségügy, kereskedelem, oktatás 
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A primer ágazat (mezőgazdaság) határozza meg a gazdaságot a fejlődés alacsonyabb fo-

kán. Magasabb szinten már a másodlagos ágazatok (ipar, közlekedés) tekinthetők domi-

nánsnak. A gazdasági fejlődés nemcsak az egyéni jövedelmek gyarapodását jelenti, hanem 

a társadalomra vetített életszínvonal növekedését is tükrözi.  

A tercier ágazat (szolgáltatások) feladata, hogy biztosítsa az alacsony inflációt és alacsony 

munkanélküliségi rátát, és a kedvező beruházási lehetőségeket. Ha az egyén jó egészség-

nek örvend, és jól képzett munkaerőként van jelen a piacon, akkor ő lesz a sikeres gazda-

sági tevékenység egyik kulcseleme. (Éger, 2006) 

 

Mint egészségügyi dolgozó, a tercier ágazatból részletesebben az egészségüggyel és 

az oktatással foglalkozom. Utóbbinak külön fejezetet szántam, bővebb kifejtésére ott kerí-

tek sort.  

Ahhoz, hogy egy egészségügyi rendszer hatékonyan működjön, a jól kiépített finan-

szírozási rendszer mellett egy jól működő egészségpolitikai támogatásra is szükség van. 

Az egészségpolitika egészségorientáltságából kifolyólag a cél, hogy az egészségre ható 

társadalmi-gazdasági tényezők pozitív irányba terelődjenek. Emellett törekednie kell az 

esélyegyenlőségre, s hogy választási lehetőséget biztosítson a lakosság számára. A finan-

szírozási rendszer pedig rámutat, hogy az adók és járulékok miként járulnak hozzá a rend-

szer működéséhez. A forrásallokáció célja a források felhasználásának, elosztásának minél 

hatékonyabb véghez vitele. (Karner, 2005) 

Maga az egészség akár tőkefajtának is tekinthető, hiszen ha a várható élettartam egy 

évvel nő, ez 4%-kal emeli a GDP-t. Továbbá, az egészség termelési tényezőként is felfog-

ható, nem pusztán fogyasztási jószágként. (Kollányi – Imecs, 2007) 

Az állandó forráshiánnyal kapcsolatos problémák megfékezése miatt az állam több 

ponton is megpróbál plusz bevételeket szerezni. Továbbá az egészségügyi dolgozók el-

vándorlásának megakadályozása is egyre növekvő gondot jelent.  

A 2004-es Európai Unióhoz való csatlakozás is elősegítette az egészségügyben dol-

gozók migrációját. Hogy ezt az állam megfékezze, különböző ösztöndíj programokat és 

fizetésemelést vezetett be az orvosok és ápolók számára. Ahhoz, hogy ezeket finanszírozni 

is tudja, bevezetésre került a népegészségügyi termékadó, mely az egészségtelen kategóri-

ába sorolt élelmiszerekre és italokra terjed ki. (Magyarország Egészségügyi Országprofil 

2017) 
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2015-ben az uniós átlag felét, fejenként 1428 eurót költött Magyarország az egész-

ségügyre. A GDP mindössze 7,2 %-át fordították egészségügyi kiadásokra - melyben ben-

ne van a magánforrás is - szemben a 9,9%-os uniós átlaggal. Azért ilyen alacsony az egy 

főre jutó egészségügyi kiadás, mert valahogy az államnak meg kellett fékezni a közkiadá-

sokat. Az egészségügyi kiadásokban vállalt állami részesedés 2015-re 67%-ra csökkent. A 

fennmaradó részt pedig a háztartások fizetik. (Magyarország Egészségügyi Országprofil 

2017) 

 

2017 utolsó negyedévében viszont a magyar gazdaság teljesítménye meglepően 

rendkívül pozitívan zárult, mely főleg az építőiparnak és a kereskedelemnek volt köszön-

hető. Az elmúlt 13 évben erre még nem volt példa. A Magyar Központi Statisztikai Hiva-

tal nyilvánosságra hozta a tavalyi év utolsó negyedévére vonatkozó GDP adatokat. Így, a 

jelentés alapján 4%-kal nőtt a gazdaság teljesítménye 2017-ben. (4) 

Jól látható, hogy 2013 óta nem volt komolyabb veszteség. A 2008-ban bekövetke-

zett válság számlájára írható a nagy zuhanás, melyből 2009 második felében sikerült el-

kezdeni kilábalni. 

 

 

7. ábra A GDP értékének százalékban mért változásai az elmúlt 10 évben 

Forrás: http://www.origo.hu/gazdasag/20180214-magyar-gdp-szamok-2017.html  

 

Mivel az egészségügy napjainkban már inkább szolgáltatásként jelenik meg, ezért 

előtérbe kerül a vevői elégedettség és az ehhez kapcsolódó marketinges feladatok, továbbá 

a hatékony kommunikáció fejlesztése is. Ezen tényezőkre való pozitív ráhatások befolyá-
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solják a folyamatos finanszírozási problémákat is. A WHO felvetett pár olyan problémát, 

amelyek negatív irányba viszik el az egészségügyi rendszer működését: 

 - nincs törekvés a széleskörű gyógymódok iránt 

 - a fő megközelítési technika az utasítás-ellenőrzés, ami nem tud hosszútávú meg-

oldást nyújtani, így a szolgáltatások folyamatossága sem biztos. 

Nemcsak a technikai minőséget kell mérni az egészségügyi gazdaságtani megközelítése 

során, hanem a vevői szempontokat is figyelembe kell venni. Egyre fontosabbá válik a be-

tegközpontúság, ezért lényeges, hogy marketinges szemmel is megközelítsük az egészség-

ügyet. (Kincsesné Vajda B, 2013) 

A háziorvosi ellátás keretein belül fordul elő leggyakrabban, hogy a beteg inkább 

lelki támogatásra szorul, nem pedig újabb receptre. Az alapellátás, ha alaposabb lenne, 

sokkal több páciensen lehetne segíteni, nem beszélve arról, hogy csökkenteni lehetne így a 

kórházi felvételek számát is azon okból kifolyólag, amikor egy probléma elhanyagolttá vá-

lik. 

 

Az egészségügyben fontos a minőség mérése is. Erre az úgynevezett SERVQUAL 

modellt használják, melyet Parasuraman és munkatársai fejlesztettek 1988-ban. A modell 

neve egy mozaikszó, mely a SERVICE (szolgáltatás) és a QUALITY (minőség) szavakból 

tevődik össze. A szolgáltatások minőségét az igénybevevők szemszögéből értékeli. A mo-

dell ötféle dimenzió szerint vizsgál: 

1. Tárgyi tényezők (az egészségügyi szolgáltató tárgyi és személyi feltételei, mint 

például tisztaság, szakszemélyzet megjelenése) 

2. Megbízhatóság 

3. Reagálási készség (segítségnyújtásra való képesség és hajlandóság) 

4. Biztonságérzet (az alkalmazottak azon képessége, hogy bizalmat és biztonságot 

nyújtsanak) 

5. Empátia (figyelem, türelem, gondoskodás) 

A modell a megbízhatóságot tartja a legkritikusabb dimenziónak. (Kincsesné Vajda B. 

2013) 

 

A páciens kapcsolata és hozzáállása az egészségügyi rendszerrel döntő fontosságú. 

Az állandó forráshiányokkal és a nem kielégítő elosztással bajlódó egészségügy olyan, 

akár egy többkarú mérleg, melyhez két darab súly van. Gyakorlatilag az egyensúlyt meg-
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teremteni lehetetlen, hiszen vagy csak két szolgáltatás kap támogatást, vagy pedig a súlyo-

kat több részre szétszedve kap mindenki. A kevés is több mint a semmi, de nem elég. 

A lakosság döntő többsége nem tudja, hogy munkájának minősége és mennyisége 

mekkora hatással van a gazdasági mutatóinkra. Ugyan nem lehet mindenkit felruházni a 

közgazdaságtan alapismereteivel, de ha mégis megtörténne sem biztos, hogy pusztán en-

nek tudatában máshogy alakulna a gondolkodásmódjuk. 

Egy beteggé váló egyén képes 180 fokos fordulatot venni, s minél gyorsabban, vég-

leges megoldást akar a betegségére. Nem fogja érdekelni a teljesítményvolumen-korlátos 

szabályozás, plusz költségeket sem akar, mert úgy gondolja, hogy az az adófizető, aki 

rendszeresen fizeti a társadalombiztosítási járulékokat, annak minden alanyi jogon (és in-

gyen) jár. Ezzel kapcsolatban például döbbenetes volt számomra, hogy tavaly, azaz 2017-

ben egy középkorú beteg kifogásolta, hogy fizetnie kell a gyógyszerért, amit az orvos fel-

írt, mivel ő fizeti a társadalombiztosítási járulékokat, miért nem adunk oda mindent in-

gyen?! 

Az információs aszimmetria véleményem szerint a legtöbb probléma forrása az 

egészségügy gazdasági szempontjából nézve. A vevő, azaz a beteg ember mindig keve-

sebb információ birtokában lesz a szolgáltatást tekintve. Ő csak azt tudja mérlegelni, hogy 

az egészségügyi dolgozó milyen tulajdonságokkal rendelkezik. Minél megértőbb, türelme-

sebb, empatikusabb és leginkább kedves valaki, annál jobban el tudja nyerni egy ember 

legfontosabb kincsét, a bizalmát. 

A kommunikáció – marketing – minőség hármasát összevetve megállapítható, hogy 

sajnos sokan kihasználják az információs aszimmetria helyzetét. A gyógyszerpiac virág-

zik. A fogyasztói társadalom pedig nagy ködben úszik. Elég csak megnézni néhány 

gyógyszerreklámot, vagy onnan kiindulni, hogy a televízióban minden második reklám 

gyógyszerreklám. Az új termékeket és az általánosan előforduló problémákra való, vény 

nélküli készítményeket egyértelműen kell reklámozni, hiszen ez a mi munkánkat is köny-

nyíti a beteg tájékozottságát illetően. Leegyszerűsítve: nem fog valaki egy egyszerű torok-

fájás miatt orvoshoz fordulni, hanem betér egy patikába és kér egy fájdalomcsillapító ha-

tású szopogató tablettát, vagy sprayt. Viszont a „tálalás” nem mindegy! Bár a reklámtör-

vény bizonyos határok között szabályozza a reklámokat, de nem elég szigorú. Konkrét 

gyártók megnevezése nélkül biztosan állíthatom, hogy ezek a „szabadjára engedett” rek-

lámok azt generálják a lakosságban, hogy mindig, minden esetben gyógyszert kell szedni, 

különben baj lesz.  
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4. AZ EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTOT BEFOLYÁSOLÓ TÉNYEZŐK 

ELEMZÉSE 

 

Az ember egészségére négy fő tényező gyakorol hatást: az életmódbeli tényezők (43%), a 

környezet (27%), a genetikai adottságaink (19%), míg végül az egészségügyi ellátás 

11%-ban befolyásolja. (2) A felsorolt fő tényezőkön kívül két olyan dologra kellene a leg-

nagyobb hangsúlyt fektetni, mely döntő hatással bír az életmódunkra és környezetünkre, 

ezek pedig az oktatás és a nevelés. Utóbbi nemcsak azt a fajta nevelést jelenti, amit egy 

gyermek otthonról „hoz” magával, hanem azt is, amivé az iskola formálja őt.  

 

Mivel egészségünkre az életmódbeli tényezők vannak a legnagyobb hatással, így 

az a fejezet kerül részletesebb bemutatásra több szemponton keresztül. Lényeges különb-

ségeket figyelhetünk meg férfiak és nők egészségtana, illetve egészségtudatossága között, 

amely utóbbiak a nemre jellemző habitusból erednek. A környezeti problémák egyre na-

gyobb méretet öltenek, a legfontosabbakat ismertetem. Végül az egészségügyi ellátásról 

lesz szó néhány gondolat erejéig.  

 

4.1. GENETIKA 

 

Genetikai sajátosságaink mellett életkorunk is a nem befolyásolható, belső tényezők közé 

tartozik. Minél idősebb valaki, a szervezete egyre kevésbé képes regenerálódni, ezért job-

ban kell vigyáznia. Egyes enzimek működése fokozottabb lesz, de a legtöbb működése le-

lassul. Romlik a vesefunkció, a máj méregtelenítő képessége is. Az érfalak elaszticitása 

csökken, kevésbé tud alkalmazkodni a változásokhoz, azaz a kor velejárója a magas vér-

nyomás, továbbá nem véletlen, hogy a cardiovascularis halálokok szerepelnek a halálozási 

statisztikák első helyén. A mozgásszervi panaszok miatt sem tud már úgy és annyit mo-

zogni az idősebb korosztály, megnő az elhízás veszélye, ami tovább mélyíti a problémát.  

 

Megfigyelhető, hogy az életkor előrehaladtával mindkét nemben felerősödik az 

egészségtudatosság kérdése. A nőkben ez akár évtizedekkel korábban is kialakul, nem vé-

letlen, hogy tovább élnek a férfiakhoz képest. 
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A nemek közti differenciákat vizsgálva megállapítható, hogy a női nemet egészen a 

menopauzáig az ösztrogén hormon folyamatos termelődése protektív tényezőként védi a 

csontállomány sűrűségének fenntartásával, a bőr és a nyálkahártyák épségének biztosítá-

sával. Viszont, ha valakinek túl intenzív ösztrogén és alacsony progeszteron termelődése 

van, számolnia kell a mell-, a petefészek- és az ovariumcarcinoma rizikójával. Továbbá a 

nőknél gyakrabban fordul elő az urogenitalis rendszer megbetegedése az anatómiai adott-

ságokból is kifolyólag. A menstruációval is számolni kell, és kevés nőnek adatik meg, 

hogy gond nélkül átvészelik azokat a „nehéz napokat”. A fogamzásgátlók fejlődése már 

elérte az ötödik generációs szintet. A gyógyszerésztudománynak egyre jobban sikerül 

olyan kombinált fogamzásgátlókat fejleszteni, amelyek a legjobban igazodnak egy egész-

séges női szervezet normál ciklusához. Itt egy gondolat erejéig megjegyezném, hogy orális 

fogamzásgátlót 20 éves kor alatt nem engedélyeznék, kivéve, ha orvosilag igazolt problé-

ma miatt indikált. 

 

A férfiak leggyakoribb problémája már a harmincas éveik vége felé is jelentkezhet, 

ez a benignus prostata hyperplazia (BPH), azaz a prosztata jóindulatú megnagyobbodása. 

Megfelelő gyógyszeres terápia és rendszeres kontroll mellett nem okoz egészségkároso-

dást. 

 

4.2. ÉLETMÓD 

 

Életmódunkra több tényező is hatással van. Az általam választott legfontosabbak: az 

egyén habitusa, vásárlási szokások, étkezési szokások, egészségkárosító magatartások, fi-

zikai aktivitás, környezetvédelem. Hogy ezek milyen hatást gyakorolnak életünkre, mind 

visszavezethetők arra, hogy milyen nevelésben részesültünk, milyen tudást adtak át a szü-

leink, mennyire foglalkozott velünk az iskola? Mivé fejlődött a személyiségünk? Az aláb-

biakban ezeket a tényezőket fogom elemezni. 

 

4.2.1.  A nők egészségtudatossága 

 

A nők érzékenyebbek egészségi állapotuk terén, legtöbbjük úgy gondolja, hogy egészsé-

gesen él, s csupán kevesebb mint 10%-uk tartja egészségtelennek az életmódját. A legtöbb 

dohányzó nő az elváltak és az özvegyek között található. Az alacsony iskolai végzettségű-
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ek körében magasabb a dohányosok száma. A nők esetében a dohányzásról és egyéb, 

egészségkárosító magatartásról való leszokásuk fő mozgatórugója a gyermekvállalás kér-

dése. Táplálkozás terén mértéktartóbbak a férfiaknál és rendszeresebben, egészségesebben 

táplálkoznak. Ez abból is következik, hogy a családban főleg a nők vásárolnak be, a sütés-

főzés is az ő feladatukká válik, így ez által körültekintőbbek is. (Lévai, Tóth, 1997)  

Panaszaikkal gyakrabban fordulnak orvoshoz. Régen a terhesség, a szülés sok halá-

los áldozattal járt, de az orvostudomány fejlődése és egyre korszerűbbé válása mára mini-

málisra csökkentette a halálozások számát. (Lévai, Tóth, 1997) 

 

4.2.2. A férfiak egészségtudatossága 

 
 A férfiak gondolkodása és legfőképp hozzáállása sokban eltér a női nemtől. A különböző, 

egészségüggyel kapcsolatos problémáikat természetes dolognak tartják, úgy vélik, hogy ez 

az élet velejárója. Tüneteiket, panaszaikat addig titkolják, halogatják, amíg az olyan fokú-

vá válik, hogy a mindennapi tevékenységeiket korlátok közé szorítja. Későn fordulnak or-

voshoz, s még ennek ellenére is ritkán fogadják el a segítséget. Egészségügyi ismeretük, 

egészségtudatosságuk messze elmarad a nőkétől. Magasabb a koleszterinszintjük is, ez a 

zsírdúsabb, nehezebb táplálékok gyakori fogyasztásának számlájára írható. (Lampek – Ki-

vés – Törőcsik, 2014) 

 

Korai halálozási arányuk mindig magasabb. Ezért a szakemberek úgy vélik, hogy a 

munkahelyi egészségfejlesztésre is kiemelt figyelmet kell fordítani. Többféle, és gyakori 

szűrővizsgálatok bevezetése mellett az egészséges munkahelyi étkezést is be kell vezetni 

mindenhol. (Lampek – Kivés – Törőcsik, 2014) 

 

4.2.3. Vásárlási szokásaink 

 

A második világháború után az eladók piaca virágzott, hiszen a vállalatok a termelés növe-

léséért mindent megtettek, a fogyasztók pedig mindent megvásároltak. Pár évtized múlva 

már a vevők piaca lett a döntő, mivel a választék palettája kiszélesedett, egy idő után túl-

kínálat alakult ki, a piacok túltelítetté váltak. (Huszka, 2005) 
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A 21. század embere már nemcsak az alapfunkciója miatt vásárol termékeket, hanem 

élvezeti, örömszerzési okokból is. Az élelmiszerfogyasztásban az íznek, illatnak, színnek 

döntő szerepe van. Az emberek elsősorban az édes ízt szeretik és fogadják el a legjobban. 

(Huszka, 2005) Emiatt is körültekintőbben kell eljárni a gyermekek étkezését illetően, 

nem szabad túl gyakran édes ízű termékeket fogyasztaniuk, mert nagyon korán kialakulhat 

az abúzus. 

 

A látási ingerek fontosságát egy érdekes teszttel bizonyította be Favae és Novembre 

(1979). A kísérlet során ugyanazt a kávét négy különböző kannából szolgálták fel az ala-

nyoknak. A piros és a barna kannából ivók erősnek, a kékből ivók gyengének, a sárgából 

ivók pedig semleges erősségűnek ítélték a kávékat. (Huszka, 2005) A szín szerinti megkü-

lönböztetéseket a gyógyszeripar is kihasználja. Azt a hatóanyagot tartalmazó fájdalomcsil-

lapító, amely egy meghatározott terápiás koncentrációban kerül forgalomba más színű, 

mint a magasabb hatóanyag koncentrációjú változata. A magasabb hatóanyagtartalmúak 

általában piros színűek. Az élelmiszeripar is szeret kísérletezni a színekkel.  

A gyermekek számára készült termékek színei és mintái érdekesebbek, figyelemfel-

keltőbbek. Sok szempontból ezt nem tartom korrekt dolognak, mert a gyermekek a legbe-

folyásolhatóbbak. Korábban utaltam a gyógyszerreklámok általi nem tetszésemre. Itt is ki-

emelném, hogy a reklámtörvény még mindig nem elég szigorú. A fő termékkategória, 

amivel a gyermekeket is kényszeres fogyasztóvá akarják tenni, azok a vitamin tartalmú 

gyógyszerek, étrend-kiegészítők. Gondosan felépített marketing van ennek hátterében, hi-

szen senki sem feltételezné, hogy a vitaminok szedése nem feltétlenül indokolt egy jó fizi-

kumú, jó egészségi állapottal rendelkező gyermeknél. Nemcsak a nagymamák, sok szülő 

is abba a hibába esik, ha szerinte a gyermek nem eszik eleget, az baj. Úgy vélem, hogy 

nem, ha ez mellett nincsen semmilyen látható, vagy kimutatható kórosnak számító tünet. 

Mind a gyermekeknél, mind a felnőtteknél számolni kell a multivitamin készítmények B 

vitamin tartalmával, mely növelheti az étvágyat. Az elhízás egyébként is probléma a fejlett 

országokban, s ez csak rátesz még egy lapáttal.  

 

Egy 1994-es felmérés szerint 550 kg élelmiszert fogyasztottunk fejenként egy év 

alatt, ez a szám 2002-re már elérte a 667,8 kg/fő/évet. (Huszka, 2005) Szinte pánik söpör 

végig a lakosságon az ünnepek előtti napokon és mindent meg akarnak venni. Sokan nem 

terveznek előre, hogy azért, mert 1-2 napig nem lesznek nyitva az üzletek, nem fogunk 
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többet fogyasztani. Feleslegesen többet költünk ilyenkor, és több tonnányi, megromlott 

élelmiszer a kukában végzi. De sokan képtelenek ellenállni a „kettőt fizet, hármat kap”, a 

„készlet erejéig” tartó akcióknak. 

 

Az alacsony tudásszinten álló fogyasztók csak a külsőségeket (ár), míg a magasabb 

tudásszinten lévők mind a belső, mind a külső tulajdonságokat figyelembe veszik a dönté-

seik során. Az alacsony tudásszintűek a külső tulajdonságok alapján következtetnek a bel-

sőre: olcsó – rosszabb minőség, drága – jobb minőség. (Brávácz, 2015) Ez utóbbihoz hoz-

záfűzném, hogy itt az anyagi háttér a döntő, hiszen sokan tudják, hogy a legolcsóbb ter-

mék valószínűleg nem prémium kategória, mégis megveszik, mert nincs pénzük a drágább 

élelmiszerre. 

 

A fejlett országokban az 1980-as évektől az életszínvonal emelkedésével párhuza-

mosan kezdtek elterjedni a gyorséttermek. Egyre több édességet, ízfokozót, magas cukor-

tartalmú üdítőket kezdett gyártani az élelmiszeripar. Az emberek kezdtek a reklámok rab-

jaivá válni. A gyorséttermek főleg a fiatalok körében hódítanak, ennek leglátványosabb je-

le az elhízás. Mindezek mellett a gépipar, technológia fejlődésének hatására fokozatosan 

csökken a fizikai munka is, ami tovább ront a helyzeten. A társadalom szegényebb rétege 

előnyben részesíti a legolcsóbb és leggyorsabban elkészíthető ételeket. Sajnálatos, hogy a 

félkész ételek jóval olcsóbbak, mintha minden alapanyagot frissen venne meg az ember. 

(Éger, 2006) Személy szerint, önmagában nem tartom rossz dolognak a gyorséttermeket, 

hiszen ha valaki csak alkalmanként igénybe veszi ezt a szolgáltatást, nem károsítja jobban 

az egészségét. Itt is kiemelném a rossz időbeosztás, szervezetlenség problémáját, amivel 

korunk embere nem tud lépést tartani, ebből kifolyólag a háztartásbeli munkák háttérbe 

szorulnak, sőt meg is szűnnek, mint például a főzés. 

 

A felgyorsult élettempó a 21. század emberére nagy stresszhatást gyakorol. A stressz 

csak rövid ideig tartó expozíció esetén hasznos, mivel ez egy védekező mechanizmus a le-

hetséges veszély ellen. A leggyakoribb stresszfaktorok: túlzsúfoltság, időhiány, zaj- és 

fényszennyezettség, teljesítménycentrikus munkahelyi szemlélet, maximalizmus, anyagi 

gondok, emberi kapcsolatok romlása. (3) 
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4.2.4. A tápanyagszükségletről dióhéjban 

 

Az emberi szervezet számára tápanyagként szolgáló anyagokat két nagy csoportra oszthat-

juk: 

energiát szolgáltató tápanyagok – fehérjék, szénhidrátok 

energiát nem szolgáltató tápanyagok – víz, ásványi anyagok, vitaminok. (Hidvégi – 

Kopkáné – Müller, 2015) 

Ezeket megfelelő arányban és mennyiségben fogyasztva hozzájárulunk jó egészségi álla-

potunk megőrzéséhez. Az alábbiakban röviden jellemezném ezeknek az anyagoknak a ki-

emelt szerepét. 

 

A fehérjék minden sejtben és szövetben előfordulnak, a legfontosabb építőköveink. 

Az aminosavakból az emberi szervezet csupán tizenkettőt tud előállítani a húszból. A ma-

radék nyolcat az elfogyasztott táplálékokból nyeri. Fehérjebevitelről fokozottabban kell 

gondoskodni gyermekkorban, várandósság, szoptatás időszakában, időskorban, illetve ak-

tív fizikai munkavégzés során. (Hidvégi – Kopkáné – Müller, 2015) Az egészséges egyed-

fejlődés nélkülözhetetlen elemei. Számos enzim, hormon építőkövei a fehérjék, az egyik 

legismertebb az inzulin. Az elégtelen fehérjebevitel során mind a hormon-, mind az en-

zimtermelés folyamatában zavar léphet fel.  

 

A szénhidrátok energiával látják el szervezetünket. A fel nem használt szénhidrátok 

glükogénné alakulva a májban és az izomban raktározódnak. Amennyiben ezek a raktárak 

túltelítődnek, a felesleg zsírrá alakul a májban. (Hidvégi – Kopkáné – Müller, 2015) A 

legtöbb táplálkozással kapcsolatos hibát itt vétjük el, bár már minden élelmiszeren kötele-

ző feltüntetni a tápanyagtáblázatot, de ezt sokan nem tanulmányozzák át, mielőtt megvásá-

rolják, illetve elfogyasztják. Vagy a másik opció, hogy egy legyintéssel nyugtázva tovább 

haladnak, hiszen egy kicsivel több szénhidrát bevitele nem okozhat még gondot. Valóban 

nem, de ha ezt egy nap többször vétjük, hozzá fogunk szokni, aztán azon kapjuk magun-

kat, hogy nem tudjuk, mitől hízunk. Sokakat, ha megkérdezünk, mi vezetett az elhízásig, 

értetlenül állnak a tények előtt, mert azzal érvelnek, hogy szinte alig esznek valamit. Az a 

kevés mennyiség is lehet kalóriadús, amellett, hogy a ritka étkezés mellékhatása, hogy a 

szervezet az éheztetés hatására minden elfogyasztott táplálékot raktározni fog, mivel úgy 

érzékeli, hogy további étkezésmegvonásra kell felkészülni. 
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A zsírok szintén energiát adnak. Mechanikai védőszerepük mellett hőszigetelő sze-

repük is van. Előnyösebb növényi eredetű zsírokat (olívaolaj) fogyasztani, mint sem állati 

eredetűeket (disznózsír). (Hidvégi – Kopkáné – Müller, 2015) Hazánkban a magas zsírfo-

gyasztás a magyar konyha sajátosságaira vezethető vissza. Még egy egészségtudatos em-

bernek is küzdenie kell, hogy ezeket a rendkívül ízletes, laktató, gusztusos ételeket mel-

lőzze, vagy fogyasztásukat csökkentse. A magas zsírfogyasztás főleg a cardiovascularis 

rendszerre fejt ki káros hatást amellett, hogy hozzásegít az elhízáshoz. A magas koleszte-

rinszint eredményeként lipidtartamú plakkok alakulnak ki az érrendszerben, s ha egy 

plakkról leszakad egy darab, a keringési rendszerben tovább haladva végül megáll egy 

szűkebb lumenű érben. Elzárja a további terület folyamatos vérellátást, melynek kimenete-

le végzetes is lehet, amennyiben nem történik meg időben a segítség. 

 

Ásványi anyagok, nyomelemek, vitaminok: immunrendszer, anyagcsere, enzim-

működés, vérképzés, hormontermelés és még számos egyéb élettani folyamat nélkülözhe-

tetlen elemeit alkotják. (Hidvégi – Kopkáné – Müller, 2015) A teljesség igénye nélkül, a 

legismertebbekkel foglalkozom. Kiemelném a D-, E-, K-, A-vitaminok zsíroldékony tulaj-

donságát. Valahogy nem ismert a köztudatban annak ténye, hogy bizonyos vitaminokat túl 

lehet adagolni és ennek komoly veszélyei vannak. Az előbb felsorolt vitaminok a májban 

képesek több hónapig is raktározódni, ezért a kumuláció miatt óvatosan kell eljárni. Az 

elmúlt évtizedekhez képest mára a C-vitamin virágkorát éli, az utóbbi pár évben már a D-

vitamin is „csatlakozott”. A C-vitamin napi mennyisége mai napig nem 100%-osan meg-

határozott. Széles körűen elterjedtek az 500 mg és e feletti hatóanyag tartalommal bíró C-

vitamin tartalmú termékek. Ez a vitamin metabolizmusa során olyan vegyületekre esik 

szét, amelyek a vesekövek építőelemei. S az arra hajlamosaknál kőképző hatású. Különö-

sen időseknek nem ajánlanám a 200 mg-nál magasabb mennyiség napi szinten történő fo-

gyasztását a téli időszakban sem. Jelenleg az átlagos napi bevitel 80 mg körül mozog, pon-

tos adatot én sem tudok mondani, mert évente változik, de a jelenlegi szakcikkek is külön-

böző határértékeket állapítanak meg.  

 

Egy laikus sem, de még egy szakember is nehezen igazodik el az étrend-kiegészítők 

tengerében. Bár mi, egészségügyi dolgozók hamar észrevesszük a kétes, bizonytalan, sőt 

veszélyesnek számító termékeket. Érdemes az érdeklődők figyelmét felhívni arra, hogyha 
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nem tud dönteni, melyik étrend-kiegészítőt vásárolja, nézze meg a felsorolt összetevők 

ajánlott napi beviteli mennyiségét (RDA értékek). Ha a készítményben bizonyos összete-

vők mennyisége az ajánlott mennyiség többszöröse, én biztosan elutasítanám. Téves gon-

dolat, hogyha irreálisan többet fogyasztunk valamiből, annál egészségesebbek leszünk. 

 

 

4.2.5. A magyar konyha jellegzetességei 

 

Domináns alapanyagaink a sertészsír, a pirospaprika, a tejföl, és a különböző fűszerek, 

ezen belül a bors, kapor, fokhagyma. (Hidvégi – Kopkáné – Müller, 2015) Az előbbiekben 

már ismertettem a nagymértékű zsírfogyasztás negatív következményeit. 

 

Hazánkban az úgynevezett nyugati étrend hódít, amely nagymértékben hozzájárul az 

elhízáshoz. A leggyakrabban felhasznált alapanyagok: vörös húsok, sült húsok, fehérliszt, 

sült burgonya és az édességek. (Magyarország 2025-ben és kitekintés 2050-re, 2016) A 

húsok füstölésekor számos karcinogén anyag halmozódik fel. Az édességek magas szén-

hidráttartalma kedvez az elhízás mellett a diabetes mellitus kialakulásának is, ráadásul a 

fogakat is károsítja. A magas húsfogyasztás a szervezet purin anyagcseréjét negatív irány-

ba eltolva megemeli a húgysav kóros felszaporodását, ami köszvényhez vezet. 

 

Az egészséges táplálkozás pozitív példájaként érdemes megemlíteni két országot, 

Olaszországot, illetve Japánt. 

Olaszországban az úgynevezett mediterrán típusú étrend az elterjedtebb, ezért nem 

véletlen, hogy a várható élettartam közel 80 év. Az étrend fő összetevői a saláták, főzelé-

kek, hal, gyümölcsök, s a mérsékelt borfogyasztás. A japánok kevés zsírt és cukrot fo-

gyasztanak, ehelyett sok szóját, halat, gyümölcsöt, zöldséget esznek, valamint sok rizs ke-

rül az asztalukra. (Magyarország 2025-ben és kitekintés 2050-re, 2016) 

 

Az a baj a magyar lakossággal – ismét a reklámok negatív hatásaira visszatérve – 

hogy a magyaros ételek fogyasztását helyezik előtérbe. Itt arra gondolok, hogy olyan rek-

lámot is engednek a médiának közzétenni, ami arra sarkallja az embereket, hogy nyugod-

tan, bőségesen lakmározzanak nehéz ételeket az ünnepek során, elég utána bevenni pár 
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szem emésztést elősegítő készítményt, amelyek pont az ilyen alkalmak előtt lesznek akci-

ósak. 

 

4.2.6. Egészségkárosító magatartások 

 

Az évszázadokkal ezelőtti időktől kezdve egészen az ipari forradalomig nem tulajdonítot-

tak különösebb jelentőséget az alkoholfogyasztásnak, a kábítószerfogyasztásnak, és a do-

hányzásnak. Ahogy komolyabb fejlődésnek indult az ipar, a társadalom, ugrásszerűen 

megnőtt a szenvedélybetegek, függők száma. A 21. században már kevésbé tolerálják a 

dohányzókat, inkább elítélik. (6) A dohányzók elkülönítésére kialakított helyiségeknek is 

ez a fő célja. Bizonyos munkahelyeken, ahol rövid pihenőidők vannak, direkt olyan helyen 

alakítják ki a dohányzásra való lehetőséget, amihez hosszabb távot kell megtenni az idő 

kárára. Ezzel is próbálják ösztönözni a lakosságot a leszokásra. 

 

Az alkohol, mint társadalmi probléma már a 18. században kezdett problémát 

okozni. 1914-től már a kábítószerek ellen is komoly intézkedéseket kellett tenni:  

- Harrison Act határozat: kötelezővé tette a kábítószer termelők és forgalmazók re-

gisztrációját, megadóztatta a drogkereskedelmet, s a vásárlást vénykötelessé tette.  

- Marihuana Tax Act: 1936-os marihuána ellenes törvény, mely a forgalomkorláto-

zás mellett a fogyasztását is betiltotta.  

- A későbbiekben létrejött további két fontos törvény, az 1961 évi Egységes Kábí-

tószer egyezmény és az 1971 évi Pszichotróp anyagokra vonatkozó egyezmény is, melyek 

alapján csak gyógyászati, illetve tudományos célra szolgáló kábítószerek használatára és 

termesztésére lehet engedélyt kérni. (6) 

 

Országunkban az 1990-es évek második felétől nőtt a kábítószereket kipróbálók 

száma, 2000-ben mérséklődött, az utóbbi évek statisztikáit nézve stabilizálódni látszik. A 

növekedésnek a rendszerváltás miatti tehet volt a fő oka. Hazánkban a marihuána az első-

számú fogyasztott drog, de a legnagyobb probléma a gyógyszerek és az alkohol együttes 

használatából adódik. (6) 
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4.2.7. Egészségturizmus 

 

Az életmód utolsó fejezeteként megemlíteném az egészségturizmus elterjedésének pozitív 

hatásait. Magyarország rendkívül jó természeti adottságokkal rendelkezik, hiszen gyógy-

vizeink magas ásványianyag tartalmúak és magas hőmérsékletűek. Az egészségturizmus 

két részre oszlik: 

 

- Gyógyturizmus: főleg gyógyító, megelőző, rehabilitációs szolgáltatást nyújtanak a 

betegeknek, akik szakorvosi beutalóval érkeznek ide. A főbb terápiás szolgáltatá-

sok az alábbiak: 

 balneoterápia (hidegebb vizek – gyulladáscsökkentő) 

 jódos, brómos vizek (nőgyógyászati és urológiai panaszok kezelése) 

 kénes vizek (bőrbetegségek kezelése) 

 fizikoterápia 

 fényterápia 

 

- Wellness turizmus: ezt inkább egészséges emberek veszik igénybe. Célja a lelki 

és fizikai egészség megteremtése. A legtöbb wellness szolgáltatás már elszámolha-

tó a munkáltató által nyújtott SZÉP kártyára. (3) 

 

Az emberek pihenési igényei is átalakultak. Sokan a nyári szabadságok alatt nem tú-

ra- vagy felfedező utakra indulnak, hanem a hónapok fáradalmait wellness szolgáltatások 

igénybevételével csökkentik. A magyar lakosságnak nem kell messzire menni, mert szinte 

minden megyében található valamilyen wellness központ. Nemcsak a betegeknek, de az 

egészséges embereknek is szükségük van tartósabb pihenésre és relaxációra, hogy energi-

ával töltődjenek fel. A meditáció és jóga, a különböző gyógyvizek igénybevétele kellemes 

és gyógyító hatást fejt ki a testre és lélekre egyaránt. 
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4.3.  KÖRNYEZET 

 

 

Az emberek döntő többsége még mindig képtelen elhinni, hogy viselkedésünk mekkora 

hatást gyakorol környezetünkre. A levegő, a víz és a talaj minősége döntően befolyásolja 

egészségi állapotunkat. A fejezet végén a munkaegészségtanról is megfogalmaztam pár 

gondolatot, hiszen ez a fajta környezet is döntő fontossággal bír. 

 

 

4.3.1. Ember és környezete 

 

A legfontosabb légszennyező anyagok koncentrációját (mg/m3) az Országos Légszennye-

zettségi Mérőhálózat (OLM) méri, az adatgyűjtésről pedig az Országos Légszennyezettsé-

gi Adatközpont gondoskodik. Ha a légszennyezettség a megengedett koncentráció fölé 

emelkedik, szmogról beszélünk, ennek korlátozására jogszabályban rögzített szmogriadó-

kat rendelhet el a hatóság. (Nagymajtényi, 2012)  

 

Az alábbiakban ismertetném a levegőben előforduló fontosabb szennyező anyagokat 

és azok káros hatásait: 

Kén oxidok: hőerőművek káros melléktermékei, melyek a levegő nedvességtartal-

mával reakcióba lépve kénessavvá (H2SO3), illetve kénsavvá (H2SO4) alakulva károsítják 

a környezetet. Ez az úgynevezett savas eső, mely a talajon kívül az élőlények légutait is 

nagymértékben károsítja. (Nagymajtényi, 2012) 

Nitrogén oxidok: szintén égési folyamatok melléktermékei, melyek a levegőben to-

vább oxidálódva salétromossavvá (HNO2) és salétromsavvá (HNO3) alakulva a savas eső 

további komponenseit alkotják, melyek az asthmás reakciókért is felelősek. (Nagymajté-

nyi, 2012) 

CO: égés során keletkező gáz, a hőerőműveken kívül másik fő forrása a gépjármű-

vek kipufogójából származik. De nem elhanyagolható a dohányzáskor keletkező CO 

mennyisége sem. Háromszázszor nagyobb affinitással kötődik a haemoglobin molekulák-

hoz, mint az oxigén. Ezért a dohányosok vérében felszaporodik a karboxihaemoglobin 

koncentrációja, testszerte rontva a szövetek egészséges oxigén ellátását. Károsodik továb-

bá az ér endothel is, ami fokozza a thrombosisra való hajlamot. (Nagymajtényi, 2012) 
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CO2: nem megfelelően szellőztetett helyiségekben a normál koncentráció többszörö-

se lehet. A klímaváltozás egyik fő okozójának tartják, az üvegházhatást is beleértve. Ezek 

a hatások a szervezet hőháztartását igen megviselik. (Nagymajtényi, 2012) 

Formaldehid: a gépjárművek kipufogógázában, továbbá a dohányfüstben található 

magas koncentrációban. Ez a karcinogén hatású anyag a szemet és a nyálkahártya szövetet 

irritálja. (Nagymajtényi, 2012) A formaldehid egyébként 35%-os koncentrációban van 

forgalomban, ennek a 10%-osra hígított oldatát lehet a gyógyszertárakban megvásárolni, 

szigorúan vényköteles, és az adatokat a méregkönyben is vezetni kell. Cipőfertőtlenítőnek 

kiváló, alkalmazásakor gondosan kell eljárni, légmentesen le kell zárni a formaldehides 

vattát tartalmazó cipőt egy napon át, majd a hatás elérése után, egy további teljes napon át 

szellőztetni kell, hogy a cipőből maradéktalanul távozzon ez az illékony oldat.  

 

Porszennyezettség: a fő környezet- és egészségkárosító összetevői a nehézfémek, a 

szulfát vegyületek és a policiklikus aromás szénhidrogének (PAH). (Nagymajtényi, 2012) 

 

Talaj- és ivóvíz szennyezettsége: az előbb említett savas esőn kívül az ipari és a ház-

tartási szennyvíz is közrejátszik. A víz felszínére kerülő olaj gátolja az UV sugarak és az 

oxigén bejutását a vízbe. Egyéb felületaktív detergensek habképző tulajdonságaik révén 

csökkentik az oxigén felvételét, így tovább rontják a vizek öntisztulását. Jelentős problé-

mát okoz a műtrágyában található foszfor és nitrogén vegyületek. (Nagymajtényi, 2012) 

Az utóbbi évtizedekben fokozott problémát okoz a szennyvizekbe kerülő gyógy-

szerhatóanyagok növekvő koncentrációja is. Ezeket az anyagokat a szokásos víztisztítási 

eljárással nem lehet maradéktalanul eltávolítani. A fő gondot az antibiotikumok és a fo-

gamzásgátlók jelentik, hiszen ezek által nő a baktériumok rezisztenciája, illetve káros ha-

tást fejtenek ki az élőlények hormonháztartására is. (Nagymajtényi, 2012) 

 

Érdemes szót ejteni Magyarország regionális különbségeiről is a környezeti viszo-

nyok kapcsán. Dél-Alföld rendelkezik a legrosszabb demográfiai adatokkal. Bács-Kiskun 

megye, Békés megye és Csongrád megye tartozik ebbe a régióba. Itt található a 60 év fe-

letti lakosság legnagyobb része (21,2%) a 2005-ös elemzés szerint. Az alacsony átlagfize-

tések miatt sokan elvándorolnak más régiókba. Számos térségben problémás a közműellá-

tottság, egyáltalán nincs, vagy csak részben megoldott. Az országos statisztikai adatok 
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alapján ezen térségekben követik el a legtöbben az öngyilkosságot, ami az előbb említett 

hátrányos körülményeknek, kilátástalanságnak is köszönhető. (Seres, 2005) 

 

Hulladékgazdálkodás: Míg számos külföldi országokban már régóta bevezették és 

sokan csatlakoztak a szelektív hulladékgyűjtéshez, Magyarország még mindig gyerekci-

pőben jár. Az elmúlt években egyre több nyilvános helyen kihelyezésre kerültek a szelek-

tív hulladékgyűjtők, amik önmagában még nem tekinthetőek 100%-os megoldásnak, mert 

a lakosság java nem tudta elsajátítani a szelektív hulladékgyűjtés fogalmát. Saját szak-

mámból példát merítve megemlíteném, hogy a gyógyszerhulladék gyűjtőt már nem az of-

ficinában, a betegek által elérhető helyen tároljuk, hanem mi magunk vesszük át a vissza-

hozott, lejárt, vagy fel nem használt gyógyszereket. A gyűjtőbe való ürítés során tárul 

szemem elé a szomorú valóság: az üres pizzásdoboztól kezdve a teli vizeletgyűjtő zsákig 

át sok mindennel találkoztam már. 

 

Környezetvédelem: régen a kereskedelemben ingyenesen lehetett hozzáférni a mű-

anyag zacskókhoz. Ez annyira berögzült a köztudatba, hogy a vásárlók java egyáltalán 

nem vitt magával semmit, mert természetesnek tartották, hogy ez ingyen van, és bármikor 

hozzá lehet férni. Szerencsére néhány éve bevezetésre került, hogy a reklámtáskákért fi-

zetni kell, ami a környezetvédelem érdekében lett kitalálva. S aki ezt megszegi, mert attól 

fél, hogy emiatt szűkülhet a vevőköre, azt megbírságolják. Ezek a száz forint alatti össze-

gek nagyon felháborították a magyar lakosságot, sokan azzal érveltek, hogy mindig az 

adott vállalatnál vásárolnak, ezért joguk van ahhoz, hogy továbbra is ingyen kapják.  

Munkahelyemen a kisméretű, ingvállas zacskó 10 forintba, a nagy pedig 30 forintba 

kerül. Ennek bevezetését a lehető legkorrektebb módon oldottuk meg, a tranzakció lezárá-

sa előtt megkérdezzük a beteget, hogy számolhatunk-e fel zacskót, amennyiben nem tudja 

elpakolni a vásárolni kívánt gyógyszereit. Egy-két kivételtől eltekintve kedvező fogadta-

tásban részesülünk, azóta drasztikusan csökkent ezeknek a műanyag zacskóknak a kör-

nyezetbe való kikerülése. Havi szinten körülbelül 50 darabot adunk el úgy, hogy egy nagy 

forgalmú patikáról van szó. Amíg ingyenes volt, volt olyan vevőnk, aki követelte, hogy 

több, vagy nagyobb zacskóba tegyük az általa vásárolt gyógyszereket. Ezt látva és megta-

pasztalva kijelenthetem azt is, hogy a kritikán aluli egészségtudatosságunk mellett igen 

szegényesek a környezetvédelmi ismereteink is. 
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4.3.2. Munkaegészségtan 

 

A munkavégzés feladat szempontjából lehet fizikai vagy szellemi munka. Hogy milyen 

környezetben végzi az egyén, azon belül megkülönböztetünk háromféle ártalmat: 

- fizikai munkaártalom (hő, zaj, nyomás, sugárzás) 

- kémiai munkaártalom (toxikus, irritáló anyagok) 

- biológiai munkaártalom (fertőző anyagok, allergének) (Nagymajtényi, 2012) 

 

A globalizáció a klasszikus káros fizikai, kémiai tényezők mellett a pszichológiai 

stresszorokat is magával hozta, így mára ez a tényező jelenti a fő munkahelyi ártalmat. Az 

Európai bizottság 2007-es munkaegészségügyi jelentése szerint a dolgozók 28%-a, tehát 

több mint negyede szenved valamilyen pszichikai ártalom miatt, ez nagyjából 40 millió 

embert jelent. (Hidvégi, 2015) 

 

Frederick Winslow Taylor írta le először a tudományos munkaszervezés elméletét 

1911-ben. Összefüggést látott a munkahelyi elégedettség és a gazdaság között. Később El-

ton Mayo kutatásai során rájött, hogy a lelki állapot nagy hatást gyakorol a munkavégzés-

re. (Hidvégi, 2015) 

Az egyén viselkedésmagatartásától függ a stresszre adott válaszreakció. Akiknél a 

stressz már fizikai tüneteket is produkál, még nagyobb problémával kell megküzdeniük. 

(3) 

 

Külön megemlítenék két tatabányai gyárat, melyek a dolgozóik egészségére kiemelt 

figyelmet fordítanak, ezt példaértékűnek tekintem. Mindkét gyárban, a Grundfosban, illet-

ve a Coloplastban három műszakban dolgoznak az emberek. A három műszak vállalása 

önmagában is rendkívül megterhelő feladat. A cégek Tatabánya határában találhatók, csak 

céges busszal, illetve autóval lehet megközelíteni, még a helyi lakosok számára is legalább 

20 perc az oda-, illetve visszaút. Tehát, aki nincs abban a szerencsés helyzetben, hogy pár 

percre található a munkahelye a lakóhelyétől, napi legalább egy órát az utazással kell töl-

tenie. Mindkét cégnél konditerem található, melyet a dolgozók ingyenesen igénybe vehet-

nek. Továbbá, a Coloplast az egyik oroszlányi Fitness centrummal is szerződést kötött, 

ami azt jelenti, hogy dolgozói ingyen igénybe vehetik a szolgáltatásokat. Rendkívül elő-

nyösnek tartom az előbbit is, ami helyben van, hiszen a dolgozóknak nem kell még erre is 
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külön időt szentelni a plusz utazás miatt, továbbá csapatépítő tréningként is felfogható a 

munkatársakkal való közös edzés. Az oroszlányi Fitness centrummal való szerződést is 

rendkívül pozitív dolognak tartom. A helyi lakosoknak pár percre van, hétvégente is 

igénybe vehető, így biztosítható a heti többszöri mozgás. Én magam is kihasználtam ezt a 

remek lehetőséget, amíg a cég dolgozója voltam. A legtöbb ember idő- és pénzhiányra hi-

vatkozva nem jár el rendszeresen mozogni, s erre ez egy kiváló segítségnyújtás a vállala-

tok részéről.  

A másik hasznos dolog az ötletdoboz. A dolgozók havonta egyszer papírra vethetik 

javaslataikat, észrevételeiket, melyeket bedobnak az erre a célra kihelyezett dobozba. A 

HR osztályon, a hónap végén erről megbeszélést tartanak, s akinek a legjobban tetszik a 

javaslata, elfogadják, és jutalomban részesül. Ez nagyban motiválja a többi dolgozót is. 

 

Összességében elmondható, hogy a környezeti problémáinkra a lakosság komolyabb 

tájékoztatása lenne a megoldás. Természetesen, senkit sem kell azzal terhelni, hogy részle-

tekbe merülünk abban, hogy milyen káros vegyülettípusok szabadulnak fel például az égés 

során, és halmozódnak fel a környezetben, vagy részletezzük, hogy molekuláris szinten 

milyen biokémiai folyamatok mennek végbe az ember szervezetében. Konkrét tényeket 

kell közölni, sok szemléltető ábrával, s akit érdekel a miértje, őket fel lehet világosítani 

részletesebben is. Ha így kezdünk neki, biztosan jobb fogadtatásban fogunk részesülni, 

mert az emberek java e témában is csak legyint, nem veszik elég komolyan. 

 

A munkaegészségtanról pedig az a meglátásom, hogy a vállalatoknak nyitottabbnak 

kellene lenniük és a prioritási sorrendjeiken is változtatni kellene, hogy egy dolgozó ne 

túlélni menjen be a munkahelyére, hanem örömét is lássa benne.  
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4.4.  EGÉSZSÉGÜGYI ELLÁTÁS 

 

A fejlett országokban két fő probléma jelent gondot, ami az egészségügyi ellátási 

rendszert illeti. Az elöregedő, egyre magasabb életkort megérő polgárok ellátásának finan-

szírozása, az ehhez kapcsolódó szolgáltatások fenntartása. A másik gond, hogy csökken az 

aktív korú népesség száma. (3) Ez utóbbi a finanszírozási rendszerre ró nagyobb terhet. 

Az egészségügyi rendszerünk egy komplex, sok ágazatból álló ellátásokra tagolódik. 

Az alapellátás egy adott közösség egészségfejlesztő és megelőző tevékenységeit foglalja 

magában, mint felvilágosítás, nevelés és szakorvoshoz irányítás. Részei: 

o háziorvosi ellátás 

o gyermekorvosi ellátás 

o fogorvosi ellátás 

o ügyelet 

o védőnői ellátás 

o iskola egészségügy 

A szakellátáshoz a fekvő- és járóbetegellátás kapcsolódik. (3) 

 

Szakmámból kifolyólag a házi- és gyermekorvosi ellátásra, illetve az ügyeleti ellátá-

sokra van rálátásom, így ezeket véleményezném pár mondat erejéig. Úgy vélem, kevesebb 

ember kerülne kórházi felvételre, ha a háziorvosi szolgáltatás lelkiismeretesebben, alapo-

sabban állna hozzá a helyzetekhez. Bár tény, hogy sokan feleslegesen keresik fel orvosu-

kat, de ki tudna nekik biztos útmutatást adni, ha nem ő? Annak idején, a vizitdíj bevezeté-

se pont ezért került sorra, hogy ezt az irreálisan magas betegforgalmat megfékezze. A 300 

forintot nem tartom hatalmas összegnek, így legalább több idő maradt azon emberek ellá-

tására, kezelésére, akik valóban betegek voltak, s nem csak gondoltak egyet, hogy megmé-

retik a vérnyomásukat hetente akár háromszor is. Itt még annyit jegyeznék meg, hogy az 

orvosoknak egyértelműen a beteg tudtára kellene adni, hogy mikor várja a következő 

kontrollra. A panaszok közötti határvonal meghúzása, hogy mi tekinthető súlyosnak, átla-

gosnak, vagy figyelmen kívül kell hagyni, sokszor nem megy a betegnek. Ez szintén az 

egészségtan tantárgy hiányára és ennek következményére hívja fel a figyelmet. Az ügyele-

ti ellátás esetén fizetendő 1000 ft-os vizitdíjnak is láttam értelmét, hiszen az előbb említett 

problémával szintén tömegek keresik fel az orvosi ügyeletet a mai napig is. Miattuk hát-

térbe szorulnak azok, akik ténylegesen sürgős orvosi ellátásban részesülhetnének, s az or-
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vos is kimerül. Az általam felvázolt problémák fő gyökere az oktatás, nevelés hiányából 

adódik, a változtatásokat itt kell elkezdeni. Továbbá nagy gondot jelent a háziorvos hiány. 

Egyre kevesebb orvostanhallgató válassza a háziorvosi pályát, kevésbé motiváltak. 

 

A gyógyszertári ügyeletre is gyakorlatilag úgy tekintenek az emberek, mint egy 

hosszabbított nyitvatartásra. Elkeserítő, hogy ügyeletben fogy a legtöbb terhességi teszt és 

tápszer. Ez alapján elgondolkodtató az a tény, hogy aki tudatosan tervezi a gyermekválla-

lást, nem valószínű, hogy éjjel fogja megvenni a terhességi tesztet. Az természetesen elő-

fordulhat néha, hogy elfogy a gyermek tápszere, de mivel én magam is szoktam ügyelni, 

sokszor ledöbbenek, hogy ez hány szülőnek milyen gyakori problémát okoz. 

 

Szót ejtenék még a hiánycikk kérdéséről is. Szintén évtizedek óta probléma, hogy 

csak a gyógyszertárak értesülnek egy gyógyszer átmeneti, vagy végleges hiányáról. Az 

orvosok erről még mindig nem kapnak tájékoztatást. Ez a probléma a lakosságon csapódik 

le leginkább, ami még egy ok arra, hogy elveszítsék hitüket az egészségügyben. 

 

Ezen kívül, a pszichoterápia széleskörű elterjedését és a szolgáltatáshoz való köny-

nyebb elérhetőséget nagy segítségnek gondolom a rengeteg pszichés problémával küzdő 

ember számára. A pszichoterápia gyakorlatilag nem más, mint egy kibővített lelkisegély-

szolgálat, ahol a páciens feltétel nélkül megoszthatja gondolatait egy jó szakemberrel, aki - 

a sokak által rettegett gyógyszeres terápia helyett - olyan életmódbeli tanácsokat, viselke-

désbeli módosításokat javasolhat, mellyel akár rövid idő alatt véglegesen is megszüntethe-

tők a panaszok.  

 

Mint oroszlányi lakos, próbáltam utána járni, hogy térségemben hol találhatnék 

pszichoterapeutát, vagy akár pszichológust. A közel 20000 fős lakosságú városomban 

csupán egyetlen pszichológus praktizál, és a legközelebbi pszichoterapeuta Tatabányán, 

közel 20 km-re található. Négy aktívan működő szakember elérhetőségét találtam meg az 

internet segítségével. A legolcsóbb óradíj 8000 ft. A magyar átlagkeresethez viszonyítva 

ez nagyon magas összeg. Jó lenne, ha valamilyen kedvezmény, vagy támogatás lenne az 

ilyen szolgáltatásokra. A lelki problémák 90%-a nem oldható meg egyetlen órányi beszél-

getéssel, sokaknak kitartó, akár több éves terápiára lenne szükségük. Jó lenne, ha az isko-

lákban működő egészségügyi dolgozóknak lenne pszichoterapeuta, vagy pszichológus 
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végzettsége, ahol a diákság ingyenesen igénybe vehetné ezt a segítséget. Hiszen ők a leg-

érzékenyebbek, legtapasztalatlanabbak az élet minden területén és sok szülő nem is tudja, 

mekkora lelki teher nyomja gyermekét, mert vagy nem veszi észre (mert a gyermek nem 

mondja el), vagy nem tulajdonít neki komolyabb jelentőséget.  

 

Az alfejezet utolsó témájaként nem hagyhatom szó nélkül az idős emberek gondozá-

sának botrányos minőségét, melyet nagyon a szívemen viselek. Az idős, beteg emberek 

társadalmunk legkiszolgáltatottabb tagjai, akik kiemelt figyelmet, szeretetet, törődést és 

ápolást igényelnek. Elkeserít, hogy sokan, az egészségügyi dolgozók körén belül is úgy 

állnak hozzájuk, hogy „80 év felett már mindegy”. Furcsa kettősséggel állunk szemben, 

hiszen az egészségkampányok azt hirdetik, hogy az ember éljen minél egészségesebben, 

hogy minél tovább élhessen. De ezek szerint valahol baj, ha „túl sokáig él valaki”. Ez a 

nyomás nemcsak magát az idős beteget, de a családot is a mélybe taszítja lelkileg is, de 

anyagilag is. 

 

4.4.1. Compliance 

 

Sokan különböző csalódások, rossz tapasztalatok miatt elfordulnak az egészségügyi 

dolgozóktól, a tudományosan alátámasztott medicinától, és öngyógyításba kezdenek. Java-

részt a hiányos és téves információk birtokában várják a gyógyulást, s még rosszabb eset-

ben felhagynak addigi rendszeres gyógyszerterápiájukkal is. Sajnos a betegtájékoztatók és 

figyelmeztetések hasznossága haszontalanná válva veszélyes tényezőként csapódik le a la-

ikusok körében. Ha véletlenül elolvassák a lehetséges mellékhatások fejezetet, sokan már 

érzik is azokat.  

Nemcsak az orvosok, hanem a gyógyszertári dolgozók felelőssége is, hogy ezeket a 

kételyeket eloszlassák, és mindenképpen hívják fel a betegek figyelmét a kritikus gyógy-

szerek, gyógymódok esetén, hogy ők maguk is körültekintőbben járjanak el a terápia alatt. 

Úgy vélem, hogy a compliance azért ennyire kritikán aluli, mert az egészségügyi dolgozók 

nem fordítanak kellő figyelmet arra, hogy a beteg nyelvére lefordítsák az átadni kívánt in-

formációt, s ez ügyben nincs ellenőrzés a következő kontroll során sem. A másik problé-

ma a betegek oldaláról az évtizedek óta berögzült rossz szokások és a hozzáállás. 
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Az egészségértés (health literacy) azt jelenti, hogy az egyén mennyire képes megér-

teni és feldolgozni a kapott egészségügyi információkat. 2015-ben történt egy ezzel kap-

csolatos felmérés, melyben összesen 1008 fő vett részt. Az eredmény döbbenetes, hiszen 

minden második embernek gondjai vannak az egészségértéssel. S ez iskolai végzettségtől 

független, tehát a magasabban képzettek között is előfordul ez a probléma. (5) 

 

A fogyasztók hozzáállása 1950-től az alábbiak szerint változtak: 

- Passzív – (1950-1960) a betegek az orvosoktól várták a tanácsokat, a megol-

dást, nem volt ismert a prevenció. 

- Óvatos - (1970-es évek) a rizikótényezők kerültek a középpontba. Igyekeztek 

mérsékelni a túlzott alkoholfogyasztást, a dohányzást, ezen kívül csökkentették 

a magas cukor és zsírtartalmú ételek fogyasztását. 

- Aktív – (1980-as évek) a lakosság még intenzívebben kezdett orientálódni az 

egészségesebb életmód irányába. Egészségesebb ételeket kezdtek el vásárolni, 

többet mozogtak, s kipróbáltak különböző étrend-kiegészítőket is. 

- Egészségmenedzselő – (1990-től) egyre több fogyasztó sajátít el egészségmeg-

őrző tanácsokat és módszereket. Fontos szemponttá válik a megelőzés, illetve 

nő az érdeklődés az öngyógyítás felé. (Fábián, 2002) 

 

A diabetes mellitus, mint alapbetegség, s az ebből kifejlődő szövődmények még 

több szenvedésébe, s pénzébe kerül mind a betegnek, s mind az egészségbiztosítónak. Ab-

ban az esetben, ha a kezelőorvos minden tőle telhetőt megtett, de a páciens mégsem tartot-

ta be a szükséges intézkedéseket, annak a sok, ablakon kidobott pénz és a csökkenő egész-

séges életévek látják kárát. Drasztikusnak tűnhet az ezzel kapcsolatban létrehozott törvény 

(2011. évi CLXXVI. tv.), mely szerint a HgA1C-nek 8% alatti értéket kell mutatni, külön-

ben csökkenti a támogatás mértékét a szakorvos, s a szakorvoslati javaslatot nem egy évre, 

hanem csak fél évre állítja ki. Ez az egyetlen olyan biztos mutató, ami megbízható ered-

ményt ad arról, hogy a páciens mennyire tartotta be a diétáját az elmúlt három hónap alatt. 

Egyszerűen arról a szomorú tényről van szó, hogy az embereknek nincsen sem egészség-, 

sem betegségtudatuk. Sokan úgy gondolják, hogy amíg nem jelentkeznek a komolyabb tü-

netek, addig nincs baj és nem is biztos, hogy szövődmények fognak kialakulni.  

Utolsó gondolatként, ismételten az egészségtan tantárgy bevezetése mellett érvelnék. 

Ha az egészségügyi dolgozók a lehető legegyszerűbben elmagyarázva sem tudják elérni a 
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beteg együttműködését, annak sokszor az az egyik oka, hogy a beteg a korábban említet-

tek alapján tartózkodik és elítéli őket, a másik a rendkívül alacsony tudásszint, hogy nem 

ismeri saját teste egészséges működését, alap dolgoknak nem tudja a nevét. 

 

4.4.2. Infekciókontroll 

 

A módszer lényege, hogy a kórházi fertőzések számát minimálisra csökkentsük. Ki-

emelt feladata, hogy az antibiotikum rezisztencia terjedését megakadályozza. Ide soroljuk 

a nosocomialis surveillance-ot is, ami a nosocomialis fertőzésekről szolgáltat teljeskörű 

információkat. Ezeket a fertőzéseket nem lehet teljesen felszámolni, csupán (bizonyos ha-

tárok között) a csíraszámot tudjuk csökkenteni. Még a legjobban működő ellátórendszer-

ben is 4%-ban fordul elő infekció a vele kapcsolatba kerülő páciensek körében. Az infek-

ciókontroll másik pillére az antibiotikum politika. Lényege, hogy a megfelelő betegnek a 

megfelelő antibiotikumot a megfelelő betegségre, megfelelő ideig és megfelelő mennyi-

ségben adják. (Nagymajtényi, 2012) 

Kezd világméretű problémává válni az egyre erősebb antibiotikum rezisztens bakté-

riumok terjedése, és a szuperbaktériumok megjelenése. Ezért is elengedhetetlen a szaksze-

rű körültekintés és a betegoktatás. Az antibiotikumok terén a betegek két részre osztható. 

Egyik oldal hallani sem akar róla, inkább tovább betegeskedik, vagy csak egy részét szedi 

be a gyógyszernek. A másik oldal pedig már a legapróbb tüneteknél - ami nem is biztos, 

hogy bakteriális fertőzés - szinte követeli az orvosától, hogy írjon fel neki antibiotikumot. 

A legtöbb orvos sajnos követi a „beteg diktál” elvet. Jó lenne eloszlatni a kételyeket, ha 

már itt sikerülne rendet raknunk, számos életet menthetnénk meg, vagy tehetnénk jobbá. 
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4.5.  OKTATÁS 

 

A fő szempont, ami alapján ezt a szakdolgozat témát választottam, igyekeztem az összes, 

általam lényegesnek számító problémák kiindulópontját erre visszavezetni. Szomorú tény, 

hogy egy ilyen, alapnak tűnő dologban még mindig nem történt komolyabb előrelépés, hi-

szen a problémák gyökere innen indul! Ugyanazt a követ görgetjük magunk előtt több év-

tized óta, s nem értjük, miért van ennyi konfliktus és fennakadás mindenhol?! Az egész-

ségtan tantárgy pozitív hatásait már a dolgozat elején kifejtettem, a többi, oktatással kap-

csolatos gondolataimnak ebben a fejezetben hagytam helyet. 

 

A testnevelés órák már nem olyan felhőtlen szórakozást jelentő tevékenységek, mint 

sok évtizeddel ezelőtt. Az utóbbi évek testnevelés órái főleg az egyéni teljesítmény felmé-

résekről szólnak, játékra szinte nem is marad idő. Pedig a középiskolások zöme is szíve-

sebben mozog, ha például egy általa kedvelt labdajátékról van szó. Legalább ennek a 

tárgynak az osztályzását megszüntethetnék, csak a részvétel lenne a kötelező. A mai diá-

kok figyelmét lekötni hosszabb időre igen nagy feladat, jó lenne egy olyan képet kialakí-

tani bennük, ami által örömüket lelhetnék a testnevelés órákban is. Személyes tapasztala-

taim alapján kiemelném a Szegedi Tudományegyetem által nyújtott sportolási lehetőségek 

széles tárházát. Hallgató koromban négy félévnyi kötelező testnevelés kurzust kellett telje-

síteni. Legalább húszféle mozgásforma közül választhattam, a jógától, biciklizéstől, fal-

mászástól kezdve az úszásig szinte minden volt. Sajnos csak heti egyszeri alkalom volt in-

gyenes, de nagy örömmel vettem részt az órákon és évfolyamtársaim is egyaránt. Jó érzés-

sel töltött el, hogy egy testnevelés órán végre azt a mozgásformát választhattam, amit sze-

retek és örömet okozott, nem pedig azt kellett végeznem, amire rákényszerítettek, amit a 

végén még érdemjeggyel is megpecsételtek. 

 

Kisgyermekkorban az óvoda feladata, hogy játékosan felkészítse, nevelje a gyerme-

keket. Meg kell szoknia egy kisgyermeknek, hogy többször lesz távol a családjától, szere-

tett otthonától. Ezért szüksége van egy olyan személyre, akihez kötődhet, akiben megbíz-

hat. Kulcsfontosságú az óvónők szerepe és személyisége. (Hidvégi – Kopkáné – Müller, 

2015) Jó ötletnek tartanék egy úgynevezett üzenő füzetet, melyben az óvónők leírnák ta-

pasztalataikat a gyermekekről, hogy a szülők is jobban átláthassák a fejlődésüket. 
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Egy kisiskolás fő feladata már a tanulás lesz, nem pedig a játékok és a kötetlen élet-

forma. A szülőnek ebben kiemelt szerepe kell, hogy legyen, az iskola csak másodlagosan 

fogja megtanítani a különböző értékrendeket, a fontossági sorrend kialakítását és egyebek 

elsajátítását. Nehéz és időigényes folyamat, igen kevés szülőnek jut ideje és energiája a 

munka és a háztartásbeli dolgok mellett csemetéje nevelésére, oktatására. 

 

Serdülőkorban már a biológiai változásokkal is meg kell vívni a harcot. Mivel a gye-

rekek igen korán érnek az elmúlt 20 évhez képest, ezért elengedhetetlen, hogy minél ha-

marabb a szülő megtegye a felvilágosítást, s ne az iskolára hárítsa ezt a feladatot. Fontos, 

hogy nevén nevezzék a dolgokat, vegyék természetesnek ezeket a változásokat, ne jöjje-

nek zavarba. Az iskola a prevencióra, a szexuális úton terjedő betegségek, a korai terhes-

ség megelőzésére, az alapvető higiéné betartására koncentráljon. Legyen egy olyan védő-

nő, akinek név nélkül is lehessen üzenetben kérdéseket feltenni, amit aztán az egész osz-

tállyal személyesen átbeszél. 

 

2015. november 30-án Dr. Török Krisztina, a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet 

(NEFI) minőségbiztosítási főigazgatója egy úgynevezett teljeskörű iskolai egészségfej-

lesztési koncepciót tett közzé a döntéshozók számára, hogy az iskolai egészségfejlesztést 

érintő kérdésekben a kormányzati döntéshozatalt támogassa. Ez a dokumentum az „Egész-

séges Magyarország 2014-2020” Egészségügyi Ágazati Stratégiához kapcsolódva jött lét-

re, mint támogató szakmai anyag. (7) 

 

Mivel javarészt olyan betegségek okoznak idő előtti elhalálozást, amelyek az élet-

mód megváltoztatásával drasztikusan csökkenthetők lennének, ezért szükséges már minél 

fiatalabb korban elkezdeni és szigorúan venni az egészségnevelést. A fő életmódbeli prob-

léma az elhízás, egy 2014-ben közzétett felmérés alapján Magyarországon a nők 48%-a, a 

férfiak pedig 61%-a elhízottnak számít, összesen a lakosság 54%-át, tehát több mint felét 

érinti. (7) 

 

Komoly aggodalomra ad okot az is, hogy az iskolás gyermekek körében az életkor 

előrehaladtával nő az alkoholt és vagy drogot fogyasztó, dohányzó, gyógyszerfüggő diá-

kok aránya. Emelkedik továbbá az első szexuális kapcsolatot egyre fiatalabb korban átélők 

aránya is. (7) 
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Mindezek ellenére a 11-17 éves korosztály többsége jónak tartja egészségi állapotát, 

a fáradtságon kívül a stresszt és a szorongást említik meg panaszként. (7) 

A televízió, a számítógép előtt töltött idő növekszik, fizikailag egyre passzívabbak 

a diákok. (7) Az okostelefonok és a legtöbb helyen elérhető ingyenes WIFI hálózatok csak 

tovább rontják a helyzetet. 

 

Egy 2012-ben végzett felmérés szerint a teljesítménymérő teszteken a 15 éves kor-

osztály gyengülő tendenciát mutat, nem érte el az OECD (Organization for Economic Co-

operation and Development – Gazdasági és Fejlesztési Szervezet) átlagot sem. (7) A régi 

értékrendek teljesen megsemmisülni látszanak. A mai szülők mindentől óvva nevelik, 

vagy egyáltalán nem nevelik gyermekeiket. A negatív kritikákat képtelenek elfogadni. Ha 

a gyermek rosszul teljesít, az a tanár hibájának tulajdonítható – ez a tévhit kezd elfogadó-

vá válni. 

A projekt külön kitér még arra, hogy a pedagógusok és az iskola-egészségügyi szak-

emberek érdeklődését, motivációját serkenteni kell, hogy eredménye legyen ennek a kez-

deményezésnek. (7) Régen a pedagógiai pálya tiszteletet és kihívást jelentő szakmának 

számított. A tanítók körében is fokozódó hiány figyelhető meg. Az előbb említett trend 

miatt számos megaláztatásnak vannak kitéve, ezért sokan a pályaelhagyást válasszák. Már 

nincs súlya a szavuknak, mert „nehezebbek” a diákok jogai. 

  

Az egészségnevelés hiányára róható fel a hazai segítségnyújtási kötelezettséghez va-

ló hozzáállás is. Az egészségügyi dolgozókon kívül csupán egyetlen célcsoport van, ahol 

törvénybe foglalt a segítségnyújtási kötelezettség: a jogosítvánnyal rendelkezőknél. Segí-

teni csak az tud igazán, akinek nemcsak fogalma van a dologról, hanem bátorsága is hoz-

zá. A jogosítvány megszerzése sok pénzbe kerül, semmilyen támogatás nincs rá. Tehát 

úgy is nézhetjük ezt a kérdést, hogy aki nem egészségügyi dolgozó és nem akar jogosít-

ványt szerezni, vagy nincs rá elég pénze, az elesik az elsősegélynyújtás minimális ismere-

tétől is. (Éger, 2006)  

 

Mindenképpen megemeltetném a jogosítvány megszerzéséhez betöltendő korhatárt 

21 évre. Hiszen egy (frissen érettségizett) 18. életévét éppen betöltött személy nem tekint-

hető annyira felnőttnek, hogy jogosítványhoz juthasson. Nem beszélve az élet komolyabb 

ügyeit érintő kérdésekről. Továbbá, az elsősegély vizsgát két évente kötelezően ismételni 
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kellene. Az oka azzal a ténnyel magyarázható, hogy számos olyan baleset történik, ahol 

nem lehet megvárni a mentő érkezését. Ezért kénytelenek vagyunk mi magunk segíteni a 

bajba jutott emberen, mert lehet, hogy pár perc múlva életét veszti. 
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5. KÖVETKEZTETÉSEK LEVONÁSA ÉS EGY LEHETSÉGES JÖ-

VŐKÉP BEMUTATÁSA 

 

 

A gazdaság és az egészségügy folyamatosan hat egymásra. Közgazdasági szempontból az 

egészségügy különleges jószágnak tekinthető, mely olyan árucikk, amely mással nem he-

lyettesíthető, hiánya negatívan befolyásolja az egyén jövedelemszerző képességét. Keres-

lete nem függ a fizetőképességtől. (Karner, 2007) 

 

Az egészségügyben felhasználható erőforrások csak korlátozott mennyiségben áll-

nak rendelkezésre. Az a lényeg, hogy a kitűzött célokat a legkedvezőbb alternatívák vá-

lasztásával érjük el. Hatalmas problémát okoz, hogy a tudomány és a technológia fejlődés-

ével képtelen lépést tartani a gazdaság. A másik gond, hogy nagymértékű információs 

aszimmetria jellemzi az egészségügyet, vagyis a kínálati oldal jóval többet tud a tranzak-

ció tárgyáról, mint a keresleti oldal. Ez a bizalom megingását, további károsodásokat vet-

het fel. A gyógyszerlobby igen nagy üzlet, melynek minden negatív „mellékhatása” a be-

teg, kiszolgáltatott embereken csapódik le. Sokan képesek arra, hogy a szakmai szabályo-

kat áthágva nagyobb profit, magasabb jutalék reményében végezzék tevékenységeiket a 

betegek kárára. (Karner, 2007) 

 

A jövőre tekintve, háromfajta szemléletmód szerinti elemzést találtam, amelyek fel-

vázolták Magyarország helyzetét optimista, pesszimista, illetve realista szemmel nézve. 

Úgy gondolom, hogy a realista szemléletmód szerinti állapotok fognak megvalósulni, a 

főbb változásokat kiemelném: 

- a születéskor várható élettartam maximum csak 1-1,5 évvel fog növekedni 

- az egészséges életmódot élők továbbra is a jobb anyagi körülményekkel rendelke-

zők közt fog megvalósulni 

- a régiók közti szakadékok továbbra is megmaradnak 

- továbbra sem lesz elég anyagi forrás a prevenció keretein belül megszervezett szű-

rőprogramok széleskörű elterjesztéséhez 

- várhatóan a GDP több mint 10%-át a nyugdíjra fordított kiadás fogja jelenteni – 

tehát nem kizárt a nyugdíjkorhatár emelése is, mint egyik lehetséges, drasztikus 

megoldás 
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- napjainkban öt aktív keresőre jut egy nyugdíjas, várhatóan 2050-re ez az érték 2,5-

re módosul (Magyarország 2025-ben és kitekintés 2050-re, 2016) 

 

Az én generációm, az Y generáció (1980 - 1995 között születettek) volt az első, ami 

úgynevezett fordított szocializációs generációként kezdett el működni a társadalomban. A 

megfelelő tudást javarészt már nem a szülőktől, nagyszülőktől vették át, hanem kortársaik-

tól. Gyakorlatilag ez a generáció kezdte el okítani az idősebbet. (Magyarország 2025-ben 

és kitekintés 2050-re, 2016) Úgy vélem, az én generációm az utolsó, amely még a jég há-

tán is meg tudna élni. Ezt abból gondolom, hogy mi egy időben nőttünk fel az informatika 

robbanásszerű átalakulásával, azaz ismertük az internet és a mobiltelefon előtti világot. 

Összehasonlítva a régi és a mostani időket, úgy gondolom, hogy bár sok előnyünk szár-

mazik ebből a fejlődésből, de sokkal nyugtalanabbak, feszültebbek vagyunk. 

 

A Z generáció (1996 és 2010 között születettek) után itt van a legújabb, az úgyneve-

zett Alfa generáció (2011-es évtől születettek). Teljesen más világnézet és életfelfogás jel-

lemzi őket, akiket már a régi, jól bevált módszerek nem kötnek le, és vagy elutasítják. 

(Magyarország 2025-ben és kitekintés 2050-re, 2016) Ezeket a jellemzőket is figyelembe 

véve az oktatás mielőbbi drasztikus átszervezése javasolt. Nem szabad elvárni, hogy kizá-

rólag ők alkalmazkodjanak, nekünk is haladnunk kell előre.  
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6. ÖSSZEFOGLALÁS 

 

Negyedéves gyógyszerészhallgatóként egyszer előadást tarthattam egy szabadon választ-

ható témával kapcsolatban. Már akkor is nagyon foglalkoztatott az emberek oktatási hiá-

nyosságaikból, negatív életfelfogásukból, hozzáállásukból keletkező problémák sokasága. 

Ezen felül érzékenyen érint számos egészségügyben dolgozó kritikán aluli empátiája és a 

munkához való hozzáállása, mely a laikus, beteg embereket még mélyebbre taszítja. El-

fordulnak azoktól, akik talán végleges megoldást is tudnának adni a betegségükre. Mind a 

két oldal támogatásra és változtatásokra szorul. 

Dolgozatomban felsorolt számos példával igyekeztem a lehető legjobban szemlél-

tetni a kritikus helyzeteket.  

 

A kitűzött céljaim között első helyen szerepel az egészségügy és a gazdaság viszo-

nyának bemutatása, elemzése. Mint látható, több ponton keresztül összefügg a működé-

sük, melynek fő kiindulópontja a (megfelelő oktatásban-nevelésben részesült) egyén. Te-

hát, ha az egyén jó egészségi állapotnak örvend, emellett megfelelő tudásszintű, akkor jól 

teljesít a munkahelyén, ez pozitívan hat a gazdaságra, s a gazdaságot tekintve minél job-

bak a mutatóink, több pénzt tudunk fordítani az egészségügy finanszírozására. Egy jól fi-

nanszírozott egészségügyi ellátás számos beteget képes megfelelően ellátni, illetve van le-

hetőség a prevenciók finanszírozására is. Ha viszont romlanak a gazdasági mutatóink, ke-

vesebbet tudunk költeni az egészségügyre, a várt szolgáltatásokkal is problémáink lesznek. 

 

A következő célom, amely szinte magába foglalja az összes hipotéziseimet is, az 

egészségtan tantárgy fontosságának kiemelése. Több oldalról is megközelítettem, az ösz-

szes fejezetben valamilyen módon kitértem rá, hogy minél jobban hangsúlyozzam ennek 

fontosságát. 

 

A harmadik és negyedik célom gyakorlatilag összefügg. A példáimon keresztül az 

oktatás lemaradását, felkészületlenségét szemléltettem, s hogy ez milyen eredményekre 

vezetett napjainkra. 

 

Végezetül kitekintettem egy kicsit a jövőnkre nézve. Realista módon állok hozzá a 

helyzetekhez, részben bízom benne, hogy lesznek pozitív változások, de egy biztos, ha 
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lesznek is, sok-sok év múlva valósul meg, a látható eredmények pedig egy még távolabbi 

jövőben fognak megjelenni. 

 

Összesen négy hipotézist vetettem fel, melyek igazolását, illetve cáfolását bizonyí-

tottam: 

Az első hipotézisem arról szólt, hogy minél képzettebb, jobb társadalmi helyzetben 

van valaki, annál egészségesebb életmódot él. Részben így is van, viszont, aki magasan 

képzett, vezetői beosztásba van, az egészséges életmódja ellenére is a stresszt nem feltét-

lenül tudja leküzdeni, ami számos betegség rizikóját emeli. Érdekes volt az az interneten 

talált, egészségértéssel kapcsolatos felmérés. Az iskolai végzettséget is figyelembe vette, 

és meglepő volt számomra, hogy a magasan képzettek között is számos olyan beteg van, 

akinek gondjai vannak az egészségértéssel kapcsolatban, ami veszélyt jelent a gyógyszeres 

terápiájára. Úgy gondolom, hogy nem kell mindig a végzettségre és a tudásszintre hivat-

kozni, itt a gond inkább az egészségügyi dolgozókkal lehet. Nem mindenki tud olyan mér-

tékű szimpátiát, és empátiát mutatni a páciens felé, hogy elnyerjék bizalmukat. Rendkívül 

fontos lenne az egészségügyi kommunikáció oktatása és javulást érhetnénk el. 

A második hipotézisem szerint a páciens képzettsége hatással van a compliance-ra. 

Ez is csak részben igaz. Aki rendelkezik olyan tudásszinttel, hogy megérti az orvosa taná-

csát, még nem biztos, hogy együtt akar, vagy együtt mer működni. Sokkal jobban elvisel 

bárki egy olyan vizsgálatot, beavatkozást (amennyiben nem altatják), ha az orvos folyama-

tosan kommunikál van vele. Hiszen a beteg érezze, hogy fontos, hogy foglalkoznak vele. 

Harmadik és negyedik hipotézisem is az oktatás elavultságát veti fel. Lassan három 

éve, hogy a NEFI komolyabb lépéseket tett ezügyben, s mindig nem valósult meg belőle 

semmi. A program megvan, de intézkedések nem történtek azóta sem. Személyes kutatást 

ugyan nem végeztem, viszont egy ismerősöm három, különböző életkorú gyermekeivel (7, 

11 és 14 évesek) kapcsolatban érdeklődtem, hogy tanulnak-e már egészségtant, vagy van-e 

bármilyen előrelépés, törekvés az iskolákban, ami a felvilágosítást, egészségnevelést illeti? 

Nemleges választ kaptam, de az iskolai büfékben már legalább kaphatóak egészségesebb 

ételek. Ami még mindig felháborít, hogy bizonyos iskoláknál van dohányzásra kijelölt 

hely, ahol a fiatalság büntetlenül dohányozhat. Általános iskolás koromban (1990-es 

években) ezért igazgatói intő járt, nem csoda, hogy a fiatalság nem veszi komolyan ennek 

a veszélyét sem. Ebből kifolyólag is úgy érzem, hogy egyre lejjebb süllyed az oktatás és 

nevelés helyzete. 
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Napjaink másik alap problémája, hogy úgy veszünk el az információs halmazokban, 

akár a tű a szénakazalban. Nincs biztos támpont, amire lehet számítani, vagy támaszkodni. 

Hiába fejlődik a tudomány és technológia, ha az egyén testi és lelki egészégét nem kezel-

jük elsődleges célként. Az iskolák sem felkészültek, hiszen a diákoknak nem csak „leadni” 

kell az anyagot, hanem meg kell tanítani, mellette nevelni kell őket, közben többszörösen 

ellenőrizni, a hibákat átfogóan orvosolni.  

 

Ezen kívül véget kellene már vetni az étrend-kiegészítők sorozatgyártásának, és a 

gyógyszerbiztonságra is kiemeltebb figyelmet kellene fordítani. Az interneten megvásá-

rolható „gyógyhatású” termékeket, és az ál gyógyítókat az OGYÉI-nek kötelessége lenne 

tüzetesen átvizsgálni és szigorú szankciók alá vetni. Az étrend-kiegészítőkkel kapcsolatos 

aggályaim mellett a gyógyszerreklámok kritikájára is kitértem.  

 

Bízom abban, hogy a magyar állam oktatáspolitikája is előbb-utóbb hosszabb távon 

elkötelezi magát, hogy a lakosságunk egy egészségesebb, céltudatosabb társadalmat alkot-

hasson.    
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