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Analysis of main factors influencing the state of health of the population — The con-
sequences of the education and raising failures

Hazankban csak az elmult évtizedekben kezdtek el jobban foglalkozni a probléma fontos-
sdgaval és sulyossagaval. Néhol mar torténtek komolyabb intézkedések, de latvanyos
eredmény a mai napig nem sziiletett.

Kozel harom éve, hogy a szakmamban dolgozom, mint gyogyszerész. Ezen rovid
1d6 alatt egyre vilagosabba valt szamomra, hogy a rossz egészségi allapot melletti egyéb
negativumokért tobbek kozott az oktatds, az egészségnevelés hianya és az emberek sza-
mos, berdgziilt, rossz szokasal tehetdk felel6ssé. Napi szinten szembesiilok a magyar la-
kossag elkeseritd egészségismeretével, hozzaallasaval. Régota foglalkoztat annak ténye,
hogy hogyan, milyen mddszerekkel lehetne megtalalni azt a megoldast, amelynek segitsé-
gével viszonylag rovid id6 alatt latvanyos javulést lehetne elérni.

Dolgozatomban ismertetem az egészség definicidja utdn a prevencid fontossagat,
majd ratérek az egészségiigy és a gazdasdg viszonyara, aztdn atfogdan elemzem az
egészséget befolyasold tényezoket is.

Szakmambol kifolyolag tobb tényezore IS van ralatasom, ezért szamos fejezetet ki-
bdvitettem a gyogyszertarban szerzett tapasztalataim sokasagaval. Az oktatas és leginkabb
a nevelés hianyat ezen keresztiil tudom a legjobban érzékeltetni, hogy milyen varat épit
maga koré korunk embere. Nagyon komoly problémaval allunk szemben, ami csak foko-
zodik és aggasztd a jovOnkre nézve. Szekunder kutatdsaim soran nagyon hasznos, részle-
tes €s érdekes dolgozatokat, cikkeket taldltam. Ebbdl is latszik, hogy még mindig kevesen
gondoljak ugy, hogy tényleg pontot kéne tenni ezeknek a sok évtizedes problémaknak a
végére.

Noha az egészségiligyi mutatdink évrdl évre lassan, de fokozatosan javulnak, még
mindig messze elmaradunk az Europai Unios atlagtol.

Kovetkeztetéseim alapjan ugy latom, hogyha a lakossadg egy minimalis szinttel tajé-
kozottabb lenne a jelenlegi helyzethez képest, akkor talan egyiittmiikodébbek, elfogadob-
bak lennének a szabalyokat, valtozasokat illetéen. S nem az jutna esziikbe az egészségligyi
rendszerrdl és szereploirdl, hogy 6 céljuk a lakossag megbetegitése és betegen tartasa. Ez
a tévhit semmilyen kozgazdasagtani modszerrel, sem mas mddszerrel nem bizonyithato,
hogy ebbdl barmilyen elény szarmazna.

Erthetd, hogy az egészségiigyi dolgozok elég koran fasultakka valnak és kimeriiltek
lesznek, ha kudarcba fullad a compliance mert a beteg a sajat testének mitkodését sem is-
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meri. A betegoktatas mindsége kritikan aluli, legegyszeriibb az id6hianyra hivatkozni. De
az egészségligyi dolgozok ismertetése, felkészitése oktatasa is hagy némi kivetnivalot ma-
ga utan. Legfrissebb példa erre az e-recept bevezetése. Mar tobb mint fél év telt el azota és
az egészségligyi dolgozdk java még mindig nem latja at teljesen ezt a rendszert, ami nem-
csak sajat maguk, hanem a betegek hatranyava is valik. Szomoru, hogy az allam azon don-
téshozoi, akik az egészségiiggyel foglalkoznak, tovabbra sem elég felkésziiltek. Egy mo-
dernebb, egyszerilibb, atlathatobb rendszer helyett egy egész kdoszt zuditottak a lakossag-
ra.
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Analysis of main factors influencing the state of health of the population - The conse-
guences 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.

| 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, | 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, | 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, | have an insight on a large number of factors, so | have ex-
tended several chapters of my thesis with the multitude of my experiences in the phar-
macy. | 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 | 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, | 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. BEVEZETES

Az egészség a legfontosabb kincs — minél idésebb (és tapasztaltabb) valaki, annal inkdbb
vilagossa valik szamara e tény. A globalizaci6, a modern, gyorsan fejlodo vilag a sok jo és
hasznos dolog mellett szdmos negativumot is magaval hozott. Az emberek java képtelen
ezzel azonosulni, nem tud 1épést tartani, a tal sok hatarido betartasa és a megfelelési kény-
szer, a tokéletesség elérésének hajszolasa sokunkat megvisel. Még mindig a technologia
fejlesztése, a folyamatos ujitas, valtoztatas van a kézéppontban, de maga, a (kiviil-beliil)

egészséges ember kép csak masodlagos, vagy még tavolabbi cél.

Ugy gondolom, meg kellene 4llni egy kicsit és koriilnézni a vilagban, mivé lett a
kornyezetiink, milyen élelmiszerhez, ivovizhez jutunk, s meddig? Milyen a lelkiallapo-
tunk, s igy mikre vagyunk, illetve mikre nem vagyunk képesek?

A hazai média most még inkabb el6térbe hozza azt a tényt, hogy ,,fogy a magyar”.
Ami igaz is, de szerintem az orszagnak nem azt a célt kell elsének kitlizni, hogy ,,csalad-
alapitds minden aron”.

A prevencid ¢és az oktatds komolyabb atalakitdsa €s kibdvitése jelentds koltségébe
kertil(ne) az allamnak, de a rehabilitacid, az elvesztett egészséges életévek novekvd sza-
manak nem csak a szenvedd alanyok latjak karat, hanem a gazdasag is, mely a lakossagra
visszahatva tovabb fokozza a bajt. Egy jo szakember kiesése a munkabol tobb ponton is
gond: az egyén gondozasa befolydsolja a csalad tobbi tagjat, hiszen segitségnyujtasuk,
apolasuk a beteg felé nekik is plusz koltséggel, lemondasokkal fog jarni. Aztan ott van
maga a cég, ami elvesztette a j6 szakemberét, s mire talal egy masik munkaerdt, addig
anyagi veszteség, kiesés érheti, de nem biztos, hogy az j munkaerd rendelkezik legaldbb
olyan tudassal és képességekkel, amivel az ideiglenesen, vagy véglegesen elvesztett kollé-
ga rendelkezett. A masik probléma a beteg — féleg, ha fekvébeteg lesz — korhazi ellatasa,
gyogykezelése. Eurdpai szinten Magyarorszag forditja a legkevesebbet az egészségiigyre a
GDP-bdl.

Dolgozatom témavalasztasdnak oka, hogy én is szeretnék hangot adni annak, hogy
komoly problémak vannak az oktatdssal és az egészségneveléssel, ami nemcsak az egyén-
re, hanem az egész tarsadalomra kihatva rengeteg mindent befolyasol, a kornyezettdl

kezdve a gazdasagon at.
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Hipotéziseim az alabbiak:

1. Minél képzettebb és jobb tarsadalmi helyzetben van valaki, anndl egészségtudato-

sabb ¢letmodot folytat.

2. A paciens képzettsége hatassal van a compliance-ra.

3. Az oktatas elavult és sablonos mivolta nem motivalja a fiatalsagot a tudatos jovo-

tervezésben.

4. Magyarorszagon még mindig nem indult el egyetlen komolyabb I1épés sem az okta-

tas atszervezését illetden.
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2. MAGYARORSZAG AZ EGESZSEG TUKREBEN

cres

mindenhol hivatkoznak, utana atfogéan ismertetem az egészségnevelés torténetének fon-
tosabb mérfoldkoveit, ezen beliil Kiemelem az egészségtant, mint fontos tantargy helyze-
hianyat a gazdasagra is tekintve. A fejezet utolsd pontjaként néhany népegészségiigyi mu-

taton keresztiil szemléltetem orszagunk helyzetét.

2.1 EGESZSEG DEFINICIOJA

A fogalom meghatarozasa a mai napig vita targyat képezi. Sokféle egészség definiciot ol-
vashatunk a vilaghalon, az egészségligyi konyvekben egyarant, de a szakirodalmak koziil
a legtobb az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, roviditése: WHO)
altal meghatarozott definiciora hivatkozik, mely igy szol: ,,Az egészség a teljes testi, lelki
és szocialis jollét allapota és nem csupan betegség hianya.” (Karner, 2007)

Az egészség fogalma sajat szemszogembdl nézve az emberi szervezet élettani funk-
cidinak - meghatarozott intervallumokon beliili - helyes miikodését jelenti elsésorban. S
amely szerv nem rendeltetésszeriien mitkodik, azaz negativan hat az egyén tobbi szerveire
nézve, azt mar betegségnek nevezném. A lelki allapot pedig egy befolyasolo tényezd,
akarcsak a szocidlis jollét. Tehat, ha valaki egészséges, azaz nem beteg, konnyebben bir-

kozhat meg az élet adta nehézségekkel.

2.2 AZ EGESZSEGNEVELES ROVID TORTENETE

Az egészségtudatosabb intézkedések mar az 1800-as évek masodik felében megkezdédtek
hazankban.
- 1879 — kotelezévé tették az iskolakban az egészségligyi ismeretek alapjainak
elsajatitasat. (Hidvégi — Kopkané — Miiller, 2015)
- 1882 — Trefort Agoston, az akkori kozigazgatasiigyi miniszter elrendelte az

egészségnevelés tantargy kotelezd oktatasat a kozépiskolakban. (Eger, 2006)
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1943 — az iskolai egészségligyi szabalyzat eldirta az egészségiigyi felvilagosi-
tast. A II. vilaghaboru utan viszont széthullottak az addigi egészségiiggyel kap-
csolatos pozitiv tevékenykedések. A 6 hangsuly az alap higiénés szabalyok be-
tartasara ¢és a védooltasok beadatasara korlatozodtak. (Hidvégi — Kopkané —
Miiller, 2015)

1950-es évek — megalakult az Egészségiigyi Minisztérium Kozegészségiigyi
Feliigyeleti és Jarvanyiigyi Foosztaly Egészségiigyi Felvilagositasi Osztalya,
mely elsésorban a radids tanacsadasok mellett egészségiigyi plakatok terjeszté-
sével, kiallitasok szervezésével foglalkozott. (Hidvégi — Kopkané — Miiller,
2015)

1958 - létrejon az Egészségiigyi Minisztérium Egészségiligyi Felvildgositd
Kozpontja, mellyel megkezdédtek az egészségneveléssel kapcsolatos kutata-
sok. (Hidvégi — Kopkané — Miiller, 2015)

1960 — Eltorolték az iskoldkban az egészségnevelés tantargyat és kozel 25 évig
nem oktattadk. Ennyi id6 alatt felndtt egy generdcio, ami valojaban kett6t jelen-
tett, mert az utana kovetkezore is hatassal volt, mivel a megfelelé egészségiigyi
ismeretek hianyaban nem tudta tovabbadni a sziikséges tudast. Ezért, a
2004/2005-6s tanévtol kezdve az dvodasok, kisiskolasok, kdzépiskolasok sza-
mara a 28/2000 (IX. 21) OM rendelet kotelezdve tette az egészségtan oktatasat.
Ez tanéveként minddssze csak 18 orat jelent. (Eger, 2006)

1975 — A tanitoképzé foiskolakon elérhetd a tantargy, de csak, mint szabadon
vélaszthato, tehat nem szerepel kotelezd elemként. (Eger, 2006)

1990-es évek — egyrészt a rendszervaltas okozta stressz €s szocialis problémak
miatt kezdtek el romlani egészségiigyi mutatdink, de nem lehetett mindent erre
fogni. Az egészségtan tantargy eltorlésének kovetkezménye itt érte utol a ma-
gyar lakossagot.

2001 — Az Oktatasi Minisztérium Nemzeti Kutatasi és Fejlesztési Programja
kihirdette a komolyabb vizsgalatokat az 6nkarositd6 magatartasok fokozodasa-
nak feltarasaval kapcsolatban, s a prevencids lehetdségek komolyabbra fordita-
sat. Egyre fokozodott a kdzépkort magyar népesség 1d6 elotti egészségromlasa
és elhalalozasa is. (Eger, 2006)

Napjainkban - az altalam talalt utolso, igéretesnek tind intézkedés 2015. év vé-

gén tortént. A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet egy ugynevezett dontéseld-
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készité szakmai anyagot nyujtott 4t a kormany dontéshozoinak szamdra az
,»Egészséges Magyarorszag 2014-2020” terv kapcsan, melyben atfogdan ele-
mezi az oktatassal kapcsolatos hianyossagokat ¢és azok kovetkezményeit, to-
vabba javaslatokat kinal a pozitiv valtoztatasokra. A kormany 2016-ban elfo-
gadta, az intézkedéseik folyamatban vannak. E szakmai anyagban szerepld té-

nyek az oktatés alfejezet keretein beliil keriilnek bemutatasra.

2.3 AZ EGESZSEGTANROL

Az egészségtannak tobbet kell jelentenie, mint egy altalanos tantargynak. Segiti a diaksa-
got, hogy felfedezzék az Gsszefliggéseket az életmdd, a viselkedés és az egészségi allapot
kozott. Kialakitja benniik a feleldsségérzetet, az egészséges ¢letmddszemléletet és a tuda-
tos jovOtervezést. (Eger, 2006)

Az iskolai tantervben ennek kellene a legfontosabb tantargynak lenni. Hiszen olyan
dolgokat foglal magaban, melyekrdl nem lehet eleget besz¢élni. Emellett érdemes lenne to-
vabbi olyan tantargyak bevezetése, oktatdsa is, mely az egyén szocialis tajékozdodasat, be-
illeszkedését is segithetik.

Az idealis egészségtan Orat a rengeteg kép- €s hanganyag mellett szamos egyedi,
meghokkentd, érdekes esettanulmany bemutatasaval képzelem el. Rendkiviil fontos a
szemléltetés, barmirdl is legyen sz0, hiszen, ha a didk kevésbé aktiv és nem emlékszik tel-
jesen a tanar altal elmondottakra, a képekre, vetitésekre nagyobb eséllyel fog. Ne az év-
szamok, definiciok szo6 szerinti magolasa és mas, kevésbé fontos dolgok visszakérdezésen
legyen a hangstly, hanem a jelenben élve térekedjiink egészséges, feleldsségteljes jovonk
megismerésében, kialakitdsdban. A dolgozatok javitasat is masképp oldanam meg. A dia-
kok dolgozataiban 1évé hibdkat vagy név nélkiil kiemelve az egész osztaly eldtt helyesbi-
teném, vagy pedig mindegyik didkra szannék par percet, hogy mire figyeljen oda jobban.
A kovetkez6 dolgozat soran pedig az Uj tananyag visszakérése mellett (személyre szabva)
Ujra feltenném az elrontott kérdéseket. Tobb munkat, tobb adminisztraciot igényld feladat
a tanarok szamara, hogy ilyen modszerrel irassak a dolgozatot. De igy legalabb ra lenne
kényszeritve a fiatalsag, hogy nincs kibavo. Egy rendkiviil egyszerti példa: ha valaki nem
is tudja pontosan, milyen negativ korélettani jellemzokel bir egy dohanyzé ember szerve-
zete, a dohanyos tiidérél mutatott fotd dsszehasonlitva az egészségessel, vagy egy interju
meghallgatasa egy gégerakos beteggel igen elrettentd példa lehet.

15



Ezen alfejezeten beliil bemutatnék négy, altalam ismert és kedvelt, kiilfoldi oktatd
reality sorozatot, ha mar emlitést tettem a képi- és hanghatasok fontossagat illetéen. Eze-
ket a vilag minden orszagaban sugarozni kellene, és 6szton6zni a tobbi orszagot is, hogy
ok is tegyenek az egészségnevelésért. Magyarorszagon elészor a Life Network csatorna
tette k6zz¢, majd a csatorna atalakuldsat kvetden atvette 6ket a Life Tv, de a TLC csator-
nan is alkalmanként felbukkan egy-egy rész. Ugy gondolom, hogy azok a didkok is, akik
nem szeretnek kelléen figyelni a tandrakon, 6ket is be lehetne vonni, ha alkalmanként egy-
egy ilyen oktat6 adast a tanarral k6z6sen megnéznének a tanora alatt, aztan atbeszélhetnék
a latottakat. Mivel mar szinte minden digitalizaltta valt a 21. szazadban, ezért még azok a
diakok is, akik ebben a témaban kevésbé motivaltak, kaphatok lesznek ra. Ott, ahol erre
nincs lehetdség a tanora keretében, otthon is megnézhetik a didkok az esti tévénézés soran
akar egyediil, akar a sziildvel kdzosen. Mindegyik sorozatrél elmondhatd, hogy vannak
benne felkavard esettanulmanyok, de ugy vélem, még mindig szerencsésebb, ha valaki
igy, a képernydn keresztiil talalkozik ezekkel a betegségekkel. Orvendetes, hogy az orvo-
sok tobbszor hangoztatjak, hogy nem kell semmit sem szégyellni el6ttiik, hiszen mindany-
nyian emberek vagyunk, kiillonbdzd problémakkal és mindenre van valamilyen megoldas.

Az egyik reality, mely 2007-ben indult, a ,,Ha ciki, ha nem: beteg vagy!” (Angolul:
Embarrassing illnesses) cimet viseli. Az angliai sorozatban harom orvos vizsgalja a paci-
enseket cenzlra nélkiil. A két doktornd és a doktor Ur rendkiviil empatikus és megértd, a
beteg, kétségbeesett embereket egyenrangt félként kezelve segitenek megoldast talalni. Ez
pozitivan hathat azokra, akik félnek elmenni egy szakemberhez.

2012-ben indult az el6z6hdz hasonlo reality testvérsorozata, szintén a harom orvos
(Dr. Pixie McKenna, Dr. Christian Jessen és Dr. Dawn Harper) f6szereplésével. A fejlodé
orszagokban, koztiik Anglidban is nagy gondot jelent a tulstly, ezért kiemelten kell fog-
lalkozni a kovérséggel és annak sz6védményeivel. Cime is hasonl6 az elédjéhez: ,,Ha ciki,
ha nem: kovér vagy!” (Embarrassing fat bodies) Nagyon jol bemutatja, hogy akin tobb tiz
kilonyi sulyfelesleg van, a nagy fogyas utan sem felhdtlen az élete a megnyult, 16g6 bore
miatt, ami tovabbi operacidkat foglal magéaban.

A harmadik, szintén rendkiviil érdekes sorozatot mar kizardlag a doktor ur, Dr.
Christian Jessen vezeti, cime: ,,Véznak kontra dagik” (Supersize vs. superskinny). Mivel
mindenhol csak az elhizas stulyossagarol esik szo, a koros sovanysag is karos az egészség-

re. Szdmos oldalrdl megkozeliti a két végletet. Probal ravezetni az arany kozépit megtala-
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lasara. Tobbféle modszerrel szemlélteti, mit és hogyan eszik egy tulstlyos, illetve egy ko-
rosan sovany ember. Erdekes dolgok deriilnek ki, amikor a két véglet étrendet cserél egy-
massal. Mint mindegyik sorozatban, itt is kitekinthetiink a terapia kozbelépése ota eltelt
id6szakra. Sok pacienst visszahivnak, hogyan valtozott meg ,,koriilottiik a vilag”, amidta
megtették azt a bizonyos 1épést, beavatkozast a valtozas felé.

Az utols6 angliai reality, melyet Anna Richardson vezet 2008 6ta, a Szexiskola ci-
met kapta (The sex education show). Kozépiskolakba latogat el, ahol eléadasokat tart a ki-
vancsi diakok szamara. Itt is, cenzira nélkiil szamos témat, tévhitet részletesen elemeznek.
Mind koziil ezzel a témakorrel kellene kezdeni egy didk felvilagositasat.

Oriilnék, ha minél t6bb emberhez eljutndnak ezek az informaciok. A legjobb szem-
1¢ltetd sorozatok, hiszen bepillantdst nyerhetiink a paciensek élethelyzeteibe. Az utolso, al-
talam bemutatott reality-t tartom a legfontosabbnak. Hiszen évtizedek ota sem az iskolatol,
sem a sziloktol nem kap kell6 felvilagositast egy gyermek. Ennek legfobb oka, hogy még
mindig tal tabutémanak szamit. Pedig ezzel rengeteg betegséget, abortuszt, illetve kilatas-

talan jovobe sziiletendd gyermek életét lehetne megmenteni!

2.4 A PREVENCIO JELENTOSEGE

A prevencio magyarul megeldzést jelent. ,,Azon orvosi €s nem orvosi egészségiigyi eljara-
sok, ¢életviteli modok, valamint motivatorok, amelyek célja a betegségek megeldzése, ko-
rai felismerése, a szovodmények kialakulasanak megel6zése.” (1)

A prevencionak harom tipusat kiilonboztetjiilk meg az alabbiak szerint csoportositva:

Primer prevencio: célja az egészség megorzése, a karos tényezok, rizikofaktorok
minimalisra csokkentése, vagy felszdmolasa. Ilyenek példaul a véddoltasok, a munkavé-
delmi intézkedések, élelmiszerhigiénés szabalyok. (Nagymajtényi, 2012)

Ide sorolhat6 egyik legjobb példaként a gydgyszertari személyzet tevékenysége is. A
gyogyszerészek, az expedidlod szakasszisztensek empatikus kisugarzasukkal és megfeleld
tudasuk birtokaban le tudjék terelni a betegeket a téves utrol. A betegek sokszor tobb in-
formaciot osztanak meg veliik, mint a kezeldorvosukkal, ezért szerepiik kulcsfontossagu

az egészségligyben.
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Itt a probléma abban mutatkozik meg, hogy a primer prevencioban részesiilok még
nem, vagy csak minimalis kockdzatnak vannak kitéve, ezért nem veszik komolyan az el6-

vigyazatossagot, tovabba maguk az egészségiigyi dolgozok sem motivaltak eléggé.

Secunder prevencio: itt mar a betegségek korai feltarasa keriil elétérbe, €s az id6-
ben elkezdett gydgyszeres terapia / egyéb gydgymodok alkalmazédsa, a szovodmények
megelozése. Ezért fontos a rendszeres részvétel a sziirdvizsgalatokon, melyek segitségével
id6ben felismerhetk és azonosithatok a karos elvaltozasok, mint példaul a diabetes melli-

tus, hypertonia. (Nagymajtényi, 2012)

Tercier prevencio: a késon felismert és késon elkezdett terapiak kovetkeztében ki-
alakult allapotok kezelését foglalja magéban. Ezek az elvaltozasok mar kronikussé fajul-
tak. Itt csak rehabilitacios eljarasokkal tudunk segiteni, hogy a folyamat rosszabbodasat
féken tartsuk. (Nagymajtényi, 2012)

Az éllam is belatta végre, hogy egy prevencids program, a sziirések finanszirozasa
Iényegesen olcsobb, mint a betegek gyogykezelése, rehabilitacidja. Egy beteg ember gon-
dozasa a csaladnak nemcsak nagy lelki teher, hanem anyagi is. Igy az 6 keresetiik is csok-
kenni fog, hiszen megfeleld segitségnyujtast adni, vagy taldlni rendkiviil nehéz. A beteg
ember pedig az egykor egészséges adofizetobdl tarsadalmi kiadést jelentd személlyé valik.
(6) Természetesen nem szabad egy beteg, kiszolgaltatott emberre kizarolag a gazdasag
hatraltato tényezdjeként tekinteni. De kétségtelen, hogy az aktiv és egészséges munkaerd a

gazdasag f6 mozgatdrugdja.

Japan egészségprevencids tevékenységei kiilon emlitést érdemelnek. Az 1960-as
évektdl kezdve rengeteg pénzt fektettek a csticstechnologias orvosi miiszerek mellett az
egészségmegorzeéssel kapcsolatos reklamkampanyokba is. Mig néalunk a lakossag alig fele
vesz részt a szliréseken, addig a japanok kozel 100%-a aktivan eljar. Ennek kdszonhetéen
még 1d6 elbtt visszafordithatd szdmos daganatos betegség. (Magyarorszag 2025-ben ¢és ki-
tekintés 2050-re, 2016)

Gondoljunk csak végig a kovetkezot: csaladtagjaink, rokonaink, barataink koézott
legalabb egy olyan esetet tudunk mondani, ahol a visszafordithatatlan egészségromlas oka
az volt, hogy a beteg nem vett r6la tudomast, vagy til késon kért segitséget. Nem beszélve

a hozzatartozoi szamara okozott lelki nyomasrol, amibe sokan bele betegszenek — meddig
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élhetett volna tovabb szerettiik, ha egy kicsit jobban odafigyel magara? Ugy gondolom,
hogyha jot tesziink magunkért, azt szeretteink is ,,meghalaljak”. Eppen ezért kell az

egészséget egy komplex dolognak tekinteni.

2.5 MAGYARORSZAG FONTOSABB NEPEGESZSEGUGYI MUTATOI

A népegészségiigy célja, hogy a lakossag egészségi allapotat minél jobba tegye a negativ
hatasok kikiisz6bolésével, a prevenciok Kiterjesztésével. Magaba foglalja a demografiai,
epidemioldgiai adatokon feliil az ember és kornyezete egymasra gyakorolt hatdsat is.

(Nagymajtényi, 2012)

A sziiletéskor varhato élettartam lassan, de fokozatosan emelkedik, de még igy is 5
¢vvel elmarad az Unios atlagtol (80,6 év). Ezen beliil a 2015-6s statisztikak szerint, a fér-
fiak sziiletéskor varhat6 élettartama 72,3 év, a ndké pedig 79,0 év. A magyar lakossag
56%-a jonak értékeli egészségi allapotat. A férfiak 60%-a, a ndk 54%-a gondolja ugy,
hogy egészségi allapota rendben van. Az elhizottak aranya 2000-ben mért 18%-hoz képest
2014-re 3%-kal emelkedett. (Magyarorszag Egészségiigyi Orszagprofil, 2017)

rrrrr

16nbségek a jovdben is tartdsan fennmaradnak. Ennek egyik oka, hogy kicsi esély van a
kevésbe fejlett teriiletek felzarkdzasi lehetdségére. Még nagyobb szakadék lesz a jo é€s
rossz egészségi allapoti ember kozott, hiszen, aki eddig is egészségtudatos volt, a jovoben
is az marad, és ezt adja at. A rossz egészségi allapottal rendelkezoknél pedig akar évtize-
dekbe telhet, mire latvanyos valtozast fogunk tapasztalni. (Magyarorszag 2025-ben és ki-

tekintés 2050-re, 2016)

Az alabbi abra segitségével atfogobb képet kaphatunk a férfiak és ndk szamarol
¢letkoruk szerint 1949-ben és 2015-ben.

A korfa korte alakjabol az alacsony élvesziiletésre és a még mindig viszonylag
magas haladlozasi aranyszamra kovetkeztethetiink. A halalozési ardnyszam i1ddvel csokken,
de még mindig magasnak szamit. Az 1950-es évek vége o6ta megfigyelhetd az alacsonyabb

szliletésszam. Egy kisebb ugras ugyan volt 1974 és 1977 kozott, de ez nem valtoztatott a
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helyzeten. 2008 és 2012 kozott az élvesziiletések aranya 9,9%o0-161 8,8%0-ra esett, majd

2015-ben elérte a 9,3%o0-et. (Magyarorszag Egészségiigyi Orszagprofil, 2017)
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1. Abra A népesség szama nemek és életkor szerint Magyarorszagon (1949-2015)

Forras: Demografiai évkonyv, 2014. KSH

Mig a csecsemOhalanddsag az 1960-as években 13%o0 volt, 2014-re 4,5%o0-re

mérsékloédott, hala a korszerii terhesgondozasnak is. A gyermekvallalas idészaka is
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eltolodik, 2014-ben a sziild nék 54%-at a 30 év feletti korosztaly adta. Nemcsak
hazankban, hanem Eurdpaban is magas a hazassagon kiviili sziiletések aranya, 2014-ben
47,6% volt ez az érték. Folyamatosan csokken a hazassagkotések szama é€s egyre tobben
valasszak az élettarsi kapcsolatot. (Magyarorszag Egészségiigyi Orszagprofil, 2017) Az

alabbi abra nagyon jol szemlélteti ennek tényét.

A hazassdgkitések szamadnak alakuldsa
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2. Abra Az 1970-2016 kozott kottetett hazassagok
Forras: KSH, 2016

A régi idokben a ndk javarészt haztartasbeliek voltak. Nevelték a gyermekeket,
rendben tartottak a hdzat, 6sszefogtik a csaladot. El sem tudtak volna képzelni az emberek
a ,szingliséget”, a karrierista nék egyedi életfelfogasat, illetve a gyermekmentesség
1étezését. A hazassagok létrejottének nagy része sem igaz szerelembdl és orok hiiségbol
fakad, hanem napjainkban valamilyen allami kedvezmény igénybe vételéhez igazitva
kottetik. Jo Otlet az allam részérdl a fiatal hazasok adokedvezménye, hogy konnyebben
induljanak el azon a bizonyos ,,k6z0s Giton”, de sajnos sok hazassag par évet sem bir ki.

A karrierrista nézdpont egyik hatasa, hogy késobb kottetnek a hazassagok, illetve a
gyermekvallalas ideje is kitolodik, tovabba egyre tobb az egyediilallé nd, ahogy azt a 3.

abra szemlélteti. Nem tartom hatranynak az ilyen hozzaéllast, hiszen egy sikeres, stabil
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hattérrel rendelkezé nd is hozzasegithet a csalad Osszetartasahoz, vagy egyediilalloként
sajat maga fenntartasahoz az eladosodas veszélye nélkiil. Mivel a férfiak kevesebb ideig
¢lnek, jobban ki vannak téve a betegségeknek, ezért oridsi segitség, ha lerokkanasuk

esetén a nd veszi at az aktiv kereso szerepét.

A néi elsé hdzassdgkitések és a hajadon nék szdma
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3. Abra Az egyediilallé nék, illetve elsé hiazasok szaimanak valtozasai

Forras: KSH, 2016

A kovetkez6 abran lathatjuk, hogy a statisztikai adatok szerint szinte 10 évvel
késobb kotnek mar héazassdgot napjainkban az elmult évtizedekhez képest. Maga a
hazassagkotés idejének ténye nem hiszem, hogy kiilondsebb befolyassal lenne az egyén,
illetve a parkapcsolat alakulasat illetden, plane a gazdasagra nincs befolyassal. Régen par
év utan Osszehdzasodtak, mara mar sokan o6t, tiz, vagy még ennél is tobb egyiitt toltott
évek utdn dontenek emellett. A karrierrépités ténye utdn a magas anyagi koltségekre is

hivatkozva halogatjak.
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J—iﬂagos életkor az elsé hdzassagkotéskor

Korév

4. Abra A hazasagkotés idejének kitolodasa
Forras: KSH, 2016.

A halalozasi adatokat vizsgalva, 2015-ben, a 65 éves kor el6tti halalozasok esetében
majdnem 9000 halalesetet lehetett volna elkeriilni, ha a betegek idoben igénybe veszik a
sziikséges egészségiigyi ellatdsokat. A népegészségiigyi beavatkozasokkal pedig 18000

ember életét lehetett volna megmenteni. (2)

Az egészségvesztesegek kozel 80%-a Osszefligg az egyén viselkedésével, a nemek
kozt vannak jelentds eltérések. Kiemelten fontos a népegészségiiigy mozgalmak hatarozott
fellépése. Az els6szamu viselkedésbeli kockazat az egyén étrendje jelenti, ezek a tényezok
legfoképp a kardiovascularis és gastrointestinalis rendszert betegitik meg. A férfiak ezen a
téren nagyobb veszélynek vannak kitéve. A dohanyzas, az alkohol, a kabitoszerek szintén
tovabb mélyitik ezt a problémat. A masik f6 probléma a fizikai inaktivitas. (2) A magyar
lakossag sportfogyasztdsa luxusnak szamit az alacsony atlagfizetések miatt is. A
sportpolitika 6sztondzhetné a lakossagot példaul a sportszerek afajanak csokkentésével. A
magasabb életszinvonall, jobb gazdasagi helyzetli orszagokban nagyobb hangsulyt
fektetnek a mozgasra. Magyarorszagrol sajnos nem mondhaté el, hogy a lakossag

mindennapjaiba beletartozna az aktivitas. (Paar, 2013) Tovabba a testnevelés orak f6
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céljanak a mozgas 6romének novelésének kellene lennie. Ezekrdl az életmod fejezetben

részletesebben ki fogok térni.

Az 6todik dbra a néi nem halalozési okait foglalja 6ssze. Azért valasztottam inkabb

a haladlozési okok bemutatdsat mindkét nemnél, sem pedig azt, hogy hadnyan haltak meg

évente, mert ezen abrak altal joval szembetiindbb, melyik okok kivalto tényezdire kellene

odafigyelniink. A cardiovascularis rendszer betegségei a haldlozasi okok tobb mint felét,

54,6%-at teszik ki. Utana a daganatok tehet6k feleldssé a halalozasokért 22,6%-ban.

W IX. Keringési rendszer betegségei
(100-199)

M |l. Daganatok (C00-D48)
X. Légz6rendszer betegségei (JOO-
198)

B XI. Emészt6rendszer betegségei
(K00-K92)

W V. Mentalis és viselkedészavarok
(FOO-F99)

XX. A morbiditas és mortalitas
kiils6 okai (VO1-Y89)

W |V. Endokrin, taplalkozasi és
anyagcsere betegségek (E00-E89)

MW VI. Az idegrendszer betegségei
(G00-G98)

B XIV.A hugy- és ivarrendszer
betegségei (NOO-N99)

M |. Fert6z6 és él6sdiek okozta
betegségek (A00-B99)

Egyéb Oszesitett

5. Abra A nék osszes halalozasianak ok szerinti megoszlasa 2015-ben

Forrés: Egészségtejlesztés 2016; Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, Budapest, 2017.
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A hatodik abrarol leolvashatjuk, hogy a férfiaknal kdzel 10% ponttal kevesebb
esetben okoz halalt a keringési rendszer megbetegedése. Viszont a daganatok kozel 5%
ponttal magasabb aranyban fordulnak el6. A nemek eltéré habitusa is rahatassal van az
eredmények alakuldséra, legjobb példa erre a gastrointestinalis rendszer megbetegedései.
A férfiak a legkevésbé érdekeltek az egészséges taplalkozas témajat illetden, eldnyben
részesitik a zsirdus, nehéz ételeket A hormonok altal befolydsolhatd egészségiigyi
kockazatokat illetden a ndk kedvezdbb helyzetben vannak az 6sztrogénnek kdszonhetden,

de mihelyt ez megsziinik, a rizikotényezok fokozddnak.

B IX. Keringési rendszer betegségei
(100-199)

W ||. Daganatok (C00-D48)

X. Légzérendszer betegségei (JOO-
198)

XX. A morbiditas és mortalitas
kiilsé okai (V01-Y89)

m XI. Emésztérendszer betegségei
(K00-K92)

B V. Endokrin, taplalkozasi és
anyagcsere betegségek (E00-E89)

m V. Mentdlis és viselkedészavarok
(FO0-F99)

B VI. Az idegrendszer betegségei
(G00-G98)

Egyéb Osszesitett

B XIV.A hugy- és ivarrendszer
betegségei (NOO-N99)

M |. Fert6z6 és él6sdiek okozta
betegségek (A00-B99)

6. Abra A férfiak halalozasanak ok szerinti megoszlasa 2015-ben
Forras: Egészségfejlesztés 2016; Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, Budapest, 2017.

januar, 25. oldal
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A fejezet sordn igyekeztem atfogd képet nyujtani és tobbféle oldalrdl betekintést
nyerni a magyar lakossag és az egészség viszonyat illetéen. Komoly problémat jelent,
hogy még mindig nem veszi az oktataspolitika elsddleges céljanak a felvilagosito
kampényok terjesztését. Nem gy6zom hangsulyozni, hogy mekkora segitség lehetne az
egészségtan tantargy az élet szdmos teriiletére nézve. A prevencids fejlesztéseink is
lemaradottak.

Mivel mindkét nemnél a legnagyobb kockazatot a cardiovascularis, és daganatos
betegségek okozzak, ennek oka a az egészségtelen életvitel mellett a stressz jelensége.
Sajnos a stresszt aligha tudjuk korlatok kozé szoritani, de az étkezi szokésainkon
valtoztatva nagyobb eredményeket érhetnének el, fleg ha a rendszeres mozgas is ,,divatba

jonne”.
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3. AZEGESZSEGUGY ES A GAZDASAG VISZONYA

A fejezetben szeretném bemutatni az egyén egészségi allapota és a gazdasidg egymasra
gyakorolt hatasat. Milyen befolyassal van az ember a gazdasagi mutatok alakulasat illetd-
en? Milyen Osszefiiggések vannak az egészségiigy és a gazdasag kozott? Hogyan alakul a
GDP értéke? Végiil, a kommunikacio és a mindség szerepének fontossaga utan jellemzem

a SERVQUAL modellt.

3.1 ALTALANOS NEMZETGAZDASAGI JELLEMZOK EGESZSEGUGYI SZEMMEL ES A KOM-

MUNIKACIO, MARKENTING SZEREPE, A SERVQUAL MODELL BEMUTATASA

Koztudott, hogy az egyén egészségi allapota jelentds hatast gyakorol a gazdasagi teljesit-
ményre iS. A jo kozérzetli, egészséges ember jobb munkaerd is — aktivabb, nagyobb erdki-
fejtésre képes, fogékonyabb és elfogadobb a valtozasokra, tovabbképzésekre. Ezek a pozi-
tivumok nagyobb GDP termelést tesznek lehetévé, a GDP novekedésével pedig n6 az élet-
szinvonal, javul az ¢életmindség, vagyis tobbet tudunk az egészségmegdrzésre, prevenciok-
ra forditani. Minél tobb egészséges munkaerd van, annal kevesebb teher neheziil az allam

egészségligyi kiadasaira. (3)

A gazdasag sz6 gyljtéfogalomnak is tekinthetd, hiszen az emberi eréforrasokon tul
magaba foglalja az anyagi erdforrasokat, illetve ezek egymasra gyakorolt hatasat is. A
nemzetgazdasag pedig egy egész orszag gazdasagi tevékenységeirdl ad tanibizonysagot.
Legnagyobb befolyassal természetesen a munkaerd, a foglalkoztatottsag mértéke, tovabba
a munka mindségi (és mennyiségi) eredménye hat rd. Nem véletleniil irtam zardjelben a
mennyiséget, hiszen (elméletileg) mindenek el6tt a mindség elérése a cél. Szamos vallalat
esik abba a hibaba, hogy nem jar el koriiltekintéen a mennyiségi novekedést illetéen, ami
a mindség rovasara megy. Az alabbiakban egy jo példaval ismertetném a rossz dontésho-
zatal altali kovetkezményeket mind gazdasagilag, mind egészégiigyileg, majd a nemzet-
gazdasag jellemzésével tovabbi jellemzésével folytatom a fejezetet.

Néhany évvel ezel6tt személyes betekintést nyerhettem az egyik tatabanyai, stoma-
zsakokat gyarté cég munkafolyamataiba. A szokasos déleldtti meeting sordn a marketing

vezetd €szrevette, hogy az egyik dolgozé szinte dupla mennyiségii terméket tudott eléalli-
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tani, mint munkatarsai. Tobbi kollégajaval egyiitt megfigyelték, hogyan dolgozik, majd a
megbeszélés utan elrendelték a tobbi dolgozd szamara is a magasabb darabszam teljesité-
sét. Semmilyen motivacios tényt nem tudtak mondani, pusztan kézolték, hogy ha egy va-
laki is képes ennyi darabszamot produkalni, akkor barki. A miszakvezeté véleményét is
kikérték a dolgozok, hogy 6 miben latja ennek eldnyét dolgozdi szemmel nézve? A véla-
sza az volt, hogy be kell bizonyitania mindegyik szaknak, hogy jobbak, mint a tobbiek.
Sajnos a vezetdség nem tudta azt a szomora tényt, hogy az a dolgozo6 holgy, aki par ho-
napja veszitette el a férjét, fajdalmat a munkajaba fojtotta. Gépként dolgozva, az ebédszii-
neteket mellézve érte el ezt a teljesitményt. Hogy 6 hany hibas darabot produkalt, arrél
nincsenek informacioim, de a tobbi dolgozot megviselte a magasabb teljesitmény kdvete-
Iése. Ennek eredményeként szamos selejt sziiletett a mintavételezések soran, a stiritett
mintavételezés eredményei is ugyanezt tiikkrozték. Végiil a miiszakvezetd ledllitotta az 6t-
letet.

Ezzel a példaval arra szerettem volna ramutatni, hogy egy rossz dontés nemcsak a
vallalat szamara okoz anyagi veszteséget, hanem a dolgozok munkakedvének, motivacio-
janak csokkenése még tovabb rontja a helyzetet, noveli a fesziiltségeket. S még tovabb
megyek, mi torténik akkor, ha a stomazsakkal €16 betegek kezébe keriil egy, vagy tobb se-
lejt darab? Az egészségiigyi dolgozoknak még nagyobb gondot kell forditani az ilyen ki-
szolgaltatott betegekkel kapcsolatban, még ha a stomazsakot csak par honapig, vagy évig
kell hasznalniuk, akkor is, nem beszélve azokrol, akik egész életiikben ra lesznek utalva.
Ez a megvaltozott élethelyzet kritikus lelkidllapotot idéz eld, amit még ezen alapbetegsé-
gen felil is kiilon kell kezelni. Nemcsak a betegnek, de az 4polonak is nagy kiizdelem az
egylittmiikodés és elfogadas. Legalabb a gydgyaszati segédeszkdzok, gyogyszerek nyujt-
sanak olyan megbizhat6 tamaszt, amellyel minéségi életet lehet élni!

Visszatérve a gazdasagra, a nemzetgazdasag ismertetésével folytatom tovabb a feje-
zetet. A nemzetgazdasag termeldi a vallalatok, fogyasztoi a haztartasok, melyek egymasra
is hatassal vannak. Harmadik szerepl6je pedig az allam 1ép, aki lehet termeld és fogyaszto

is. Maga a nemzetgazdasag harom nagy agazatbol all:
1. Mezdgazdasagi agazat

2. Feldolgozo agazatok — ipar, kdzlekedés

3. Szolgéltatasok — egészségiigy, kereskedelem, oktatas
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A primer agazat (mez6gazdasag) hatarozza meg a gazdasagot a fejlédés alacsonyabb fo-
kan. Magasabb szinten mar a mésodlagos agazatok (ipar, kozlekedés) tekinthetok domi-
nansnak. A gazdasagi fejlodés nemcsak az egyéni jovedelmek gyarapodasat jelenti, hanem
a tarsadalomra vetitett életszinvonal ndvekedését is tiikkrozi.

A tercier agazat (szolgaltatdsok) feladata, hogy biztositsa az alacsony inflacidt és alacsony
munkanélkiiliségi ratat, és a kedvezd beruhdzasi lehetdségeket. Ha az egyén jo egészség-
nek orvend, és jol képzett munkaerdként van jelen a piacon, akkor 6 lesz a sikeres gazda-

sagi tevékenység egyik kulcseleme. (Eger, 2006)

Mint egészségiigyi dolgozd, a tercier agazatbol részletesebben az egészségiiggyel és
az oktatassal foglalkozom. Utdbbinak kiilon fejezetet szantam, bdvebb kifejtésére ott keri-
tek sort.

Ahhoz, hogy egy egészségiigyi rendszer hatékonyan miikddjon, a jol kiépitett finan-
szirozési rendszer mellett egy jol mikodo egészségpolitikai tdmogatasra is sziikség van.
Az egészségpolitika egészségorientaltsagabol kifolyolag a cél, hogy az egészségre hatd
tarsadalmi-gazdasagi tényezOk pozitiv irdnyba terelddjenek. Emellett torekednie kell az
esélyegyenlOségre, s hogy valasztasi lehet6séget biztositson a lakossag szamara. A finan-
szirozasi rendszer pedig ramutat, hogy az adok é€s jarulékok miként jarulnak hozza a rend-
szer mitkddéséhez. A forrasallokacio célja a forrasok felhasznalasanak, elosztdsanak minél
hatékonyabb véghez vitele. (Karner, 2005)

Maga az egészség akar tokefajtanak is tekinthetd, hiszen ha a varhato élettartam egy
évvel n6, ez 4%-kal emeli a GDP-t. Tovabba, az egészség termelési tényezoként is felfog-
hatd, nem pusztan fogyasztasi joszagként. (Kollanyi — Imecs, 2007)

Az 4llando forrashidnnyal kapcsolatos problémak megfékezése miatt az allam tobb
ponton is megprobal plusz bevételeket szerezni. Tovabba az egészségiigyi dolgozok el-
vandorlasanak megakadalyozasa is egyre novekvd gondot jelent.

A 2004-es Europai Unidhoz valé csatlakozas is eldsegitette az egészségiigyben dol-
fizetésemelést vezetett be az orvosok és dpolok szamara. Ahhoz, hogy ezeket finanszirozni
is tudja, bevezetésre keriilt a népegészségiigyi termékado, mely az egészségtelen kategori-
aba sorolt élelmiszerekre és italokra terjed ki. (Magyarorszag Egészségiigyi Orszagprofil
2017)
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2015-ben az unios atlag felét, fejenként 1428 eurdt koltott Magyarorszag az egész-
ségligyre. A GDP mindossze 7,2 %-at forditottak egészségiigyi kiadasokra - melyben ben-
ne van a maganforras is - szemben a 9,9%-os unids atlaggal. Azért ilyen alacsony az egy
fore jutd egészségiigyi kiadas, mert valahogy az allamnak meg kellett fékezni a kdzkiada-
sokat. Az egészségiigyi kiadasokban vallalt allami részesedés 2015-re 67%-ra csokkent. A
fennmarado részt pedig a haztartasok fizetik. (Magyarorszag Egészségiigyi Orszagprofil
2017)

2017 utolsé negyedévében viszont a magyar gazdasag teljesitménye meglepden
rendkiviil pozitivan zarult, mely féleg az épitdiparnak és a kereskedelemnek volt koszon-
hetd. Az elmtlt 13 évben erre még nem volt példa. A Magyar Kézponti Statisztikai Hiva-
tal nyilvanossagra hozta a tavalyi év utolsé negyedévére vonatkozé GDP adatokat. Igy, a
jelentés alapjan 4%-kal nétt a gazdasag teljesitménye 2017-ben. (4)

Jol lathato, hogy 2013 6ta nem volt komolyabb veszteség. A 2008-ban bekdvetke-
zett valsag szamldjara irhatd a nagy zuhanés, melybdl 2009 mésodik felében sikeriilt el-

kezdeni kilabalni.

A brutté hazai termék volumenvaltozasa

% (az el6z6 év azonos negyedévéhez képest)
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7. abra A GDP értékének szazalékban mért valtozasai az elmult 10 évben

Forras: http://www.origo.hu/gazdasag/20180214-magyar-gdp-szamok-2017.html
Mivel az egészségligy napjainkban mar inkdbb szolgaltatasként jelenik meg, ezért

elétérbe keriil a vevdi elégedettség és az ehhez kapcsolddd marketinges feladatok, tovabba

a hatékony kommunikacié fejlesztése is. Ezen tényezOkre vald pozitiv rahatasok befolya-
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soljak a folyamatos finanszirozasi problémakat is. A WHO felvetett par olyan problémat,
amelyek negativ iranyba viszik el az egészségligyi rendszer mikodését:

- nincs torekvés a széleskorti gyogymodok irdnt

- a f60 megkdzelitési technika az utasitas-ellenérzés, ami nem tud hosszutdvi meg-

oldast nyujtani, igy a szolgaltatasok folyamatossédga sem biztos.
Nemcsak a technikai mindséget kell mérni az egészségligyi gazdasagtani megkozelitése
soran, hanem a vevdi szempontokat is figyelembe kell venni. Egyre fontosabba valik a be-
tegkdzpontusag, ezért 1ényeges, hogy marketinges szemmel is megkozelitsiik az egészség-
tigyet. (Kincsesné Vajda B, 2013)

A haziorvosi ellatas keretein belill fordul eld leggyakrabban, hogy a beteg inkabb
lelki tdmogatasra szorul, nem pedig Gjabb receptre. Az alapellatas, ha alaposabb lenne,
sokkal tobb paciensen lehetne segiteni, nem beszélve arrol, hogy csdokkenteni lehetne igy a
korhazi felvételek szamat is azon okbol kifolyolag, amikor egy probléma elhanyagoltta va-
lik.

Az egészségiigyben fontos a mindség mérése is. Erre az ugynevezett SERVQUAL
modellt hasznaljak, melyet Parasuraman és munkatarsai fejlesztettek 1988-ban. A modell
neve egy mozaikszo, mely a SERVICE (szolgaltatas) és a QUALITY (mindség) szavakbol
tevddik Ossze. A szolgaltatasok mindségét az igénybevevok szemszogébdl értékeli. A mo-
dell 6tféle dimenzid szerint vizsgal:

1. Targyi tényezdk (az egészségiigyi szolgaltato targyi és személyi feltételei, mint
példaul tisztasag, szakszemélyzet megjelenése)
2. Megbizhatdsag
3. Reagalasi készség (segitségnyujtasra vald képesség és hajlandosag)
4. Biztonsagérzet (az alkalmazottak azon képessége, hogy bizalmat és biztonsagot
nyujtsanak)
5. Empatia (figyelem, tiirelem, gondoskodas)
A modell a megbizhatésagot tartja a legkritikusabb dimenzionak. (Kincsesné Vajda B.
2013)

A paciens kapcsolata €és hozzaalladsa az egészségiigyi rendszerrel dontd fontossagu.
Az éllando forrashianyokkal és a nem kielégitd elosztassal bajlodo egészségligy olyan,

akér egy tobbkari mérleg, melyhez két darab stuly van. Gyakorlatilag az egyensulyt meg-
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teremteni lehetetlen, hiszen vagy csak két szolgaltatas kap tamogatast, vagy pedig a sulyo-
kat tobb részre szétszedve kap mindenki. A kevés is tobb mint a semmi, de nem elég.

A lakossag dontd tobbsége nem tudja, hogy munkdjdnak mindsége és mennyisége
mekkora hatassal van a gazdasagi mutatdinkra. Ugyan nem lehet mindenkit felruhdzni a
kozgazdasagtan alapismereteivel, de ha mégis megtérténne sem biztos, hogy pusztan en-
nek tudatdban mashogy alakulna a gondolkodasmaodjuk.

Egy beteggé valo egyén képes 180 fokos fordulatot venni, s minél gyorsabban, vég-
leges megoldast akar a betegségére. Nem fogja érdekelni a teljesitményvolumen-korlatos
szabalyozas, plusz koltségeket sem akar, mert ugy gondolja, hogy az az adoéfizetd, aki
rendszeresen fizeti a tarsadalombiztositasi jarulékokat, annak minden alanyi jogon (és in-
gyen) jar. Ezzel kapcsolatban példdul dobbenetes volt szdmomra, hogy tavaly, azaz 2017-
ben egy kozépkoru beteg kifogasolta, hogy fizetnie kell a gydgyszerért, amit az orvos fel-
irt, mivel 6 fizeti a tarsadalombiztositasi jarulékokat, miért nem adunk oda mindent in-
gyen?!

Az informdcids aszimmetria véleményem szerint a legtobb probléma forrdsa az
egészségligy gazdasagi szempontjabol nézve. A vevd, azaz a beteg ember mindig keve-
sebb informaci6 birtokaban lesz a szolgaltatast tekintve. O csak azt tudja mérlegelni, hogy
az egeészségligyl dolgozo milyen tulajdonsagokkal rendelkezik. Minél megértdbb, tiirelme-
sebb, empatikusabb és leginkdbb kedves valaki, annal jobban el tudja nyerni egy ember
legfontosabb kincsét, a bizalmat.

A kommunikacio — marketing — minéség harmasat osszevetve megallapithatd, hogy
sajnos sokan kihasznaljdk az informacids aszimmetria helyzetét. A gyogyszerpiac virag-
zik. A fogyasztoi tarsadalom pedig nagy kodben uszik. Elég csak megnézni néhany
gyogyszerreklamot, vagy onnan kiindulni, hogy a televizioban minden masodik reklam
gyogyszerreklam. Az 10 termékeket és az éltalanosan eléforduld problémékra valo, vény
nélkiili készitményeket egyértelmiien kell reklamozni, hiszen ez a mi munkankat is kony-
nyiti a beteg tajékozottsagat illetden. Leegyszertsitve: nem fog valaki egy egyszerii torok-
fajas miatt orvoshoz fordulni, hanem betér egy patikaba és kér egy fajdalomcsillapitd ha-
tasu szopogato tablettat, vagy sprayt. Viszont a ,.talalas” nem mindegy! Bar a reklamtor-
vény bizonyos hatdrok kozott szabdlyozza a reklamokat, de nem elég szigort. Konkrét
gyartok megnevezése nélkiil biztosan allithatom, hogy ezek a ,,szabadjara engedett” rek-
lamok azt generaljak a lakossagban, hogy mindig, minden esetben gyogyszert kell szedni,

kiilonben baj lesz.
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4. AZ EGESZSEGI ALLAPOTOT BEFOLYASOLO TENYEZOK
ELEMZESE

Az ember egészségére négy f6 tényezd gyakorol hatast: az életméodbeli tényezok (43%), a
kornyezet (27%), a genetikai adottsagaink (19%), mig végiil az egészségiigyi ellatas
11%-ban befolyasolja. (2) A felsorolt {6 tényezokon kiviil két olyan dologra kellene a leg-
nagyobb hangsulyt fektetni, mely donté hatassal bir az életmodunkra és kornyezetiinkre,
ezek pedig az oktatds és a nevelés. Utdbbi nemcsak azt a fajta nevelést jelenti, amit egy

gyermek otthonrdl ,,hoz” magaval, hanem azt is, amivé az iskola formalja 6t.

Mivel egészségiinkre az életmodbeli tényezOk vannak a legnagyobb hatassal, igy
az a fejezet keriil részletesebb bemutatasra tobb szemponton keresztiil. Lényeges kiilonb-
ségeket figyelhetiink meg férfiak és ndk egészségtana, illetve egészségtudatossaga kozott,
amely utdbbiak a nemre jellemzd habitusbol erednek. A kornyezeti problémak egyre na-
gyobb méretet Oltenek, a legfontosabbakat ismertetem. Végiil az egészségligyi ellatasrol

lesz sz6 néhany gondolat erejéig.

4.1. GENETIKA

Genetikai sajatossagaink mellett életkorunk is a nem befolyasolhato, belsd tényezok kozé
tartozik. Minél idésebb valaki, a szervezete egyre kevésbé képes regeneralodni, ezért job-
ban kell vigyaznia. Egyes enzimek miikodése fokozottabb lesz, de a legtobb mitkddése le-
lassul. Romlik a vesefunkcio, a mdj méregtelenitd képessége is. Az érfalak elaszticitasa
csokken, kevésbé tud alkalmazkodni a valtozasokhoz, azaz a kor velejardja a magas vér-
nyomas, tovabba nem véletlen, hogy a cardiovascularis haldlokok szerepelnek a haladlozasi
statisztikdk elsé helyén. A mozgésszervi panaszok miatt sem tud mar Ggy és annyit mo-

zogni az 1d6sebb korosztaly, megnd az elhizas veszélye, ami tovabb mélyiti a problémat.
Megtigyelhetd, hogy az életkor elérehaladtdval mindkét nemben felerésodik az

egészségtudatossag kérdése. A ndkben ez akar évtizedekkel korabban is kialakul, nem vé-

letlen, hogy tovabb élnek a férfiakhoz képest.
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A nemek kozti differencidkat vizsgalva megallapithat6, hogy a ndi nemet egészen a
menopauzaig az 6sztrogén hormon folyamatos termelddése protektiv tényezdként védi a
csontallomany stiriségének fenntartasaval, a bor €s a nyalkahartyak épségének biztosita-
saval. Viszont, ha valakinek til intenziv 0sztrogén ¢és alacsony progeszteron termelddése
van, szamolnia kell a mell-, a petefészek- és az ovariumcarcinoma rizikojaval. Tovabba a
néknél gyakrabban fordul elé az urogenitalis rendszer megbetegedése az anatémiai adott-
sagokbdl is kifolydlag. A menstruacioval is szamolni kell, és kevés nonek adatik meg,
hogy gond nélkiil atvészelik azokat a ,,nehéz napokat”. A fogamzasgatlok fejlodése mar
elérte az 0todik generacids szintet. A gyogyszerésztudomanynak egyre jobban sikertiil
olyan kombinalt fogamzasgatlokat fejleszteni, amelyek a legjobban igazodnak egy egész-
séges ndi szervezet normadl ciklusdhoz. Itt egy gondolat erejéig megjegyezném, hogy oralis
fogamzésgatlot 20 éves kor alatt nem engedélyeznék, kivéve, ha orvosilag igazolt problé-

ma miatt indikalt.

A férfiak leggyakoribb problémaja mar a harmincas éveik vége felé is jelentkezhet,
ez a benignus prostata hyperplazia (BPH), azaz a prosztata jéindulati megnagyobbodasa.
Megfeleld gyogyszeres terapia és rendszeres kontroll mellett nem okoz egészségkaroso-

dast.

4.2. ELETMOD

Eletmodunkra tbb tényezd is hatassal van. Az altalam vélasztott legfontosabbak: az
egyén habitusa, vasarlasi szokasok, étkezési szokasok, egészségkarositd magatartasok, fi-
zikai aktivitas, kornyezetvédelem. Hogy ezek milyen hatéast gyakorolnak életiinkre, mind
visszavezethetok arra, hogy milyen nevelésben részesiiltiink, milyen tudast adtak at a szii-
leink, mennyire foglalkozott veliink az iskola? Mivé fejlédott a személyiségiink? Az alab-

biakban ezeket a tényezdket fogom elemezni.

4.2.1. A nok egészségtudatossaga

A nok érzékenyebbek egészségi allapotuk terén, legtdbbjiik tigy gondolja, hogy egészsé-
gesen €l, s csupan kevesebb mint 10%-uk tartja egészségtelennek az €letmodjat. A legtdbb

dohdnyz6 nd az elvaltak és az 6zvegyek kozott talalhatd. Az alacsony iskolai végzettségii-
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ek korében magasabb a dohanyosok szama. A ndk esetében a dohdnyzasrol és egyéb,
egészségkarositd magatartasrol vald leszokasuk f6 mozgatorugdja a gyermekvallalas kér-
dése. Taplalkozas terén mértéktartobbak a férfiaknal és rendszeresebben, egészségesebben
taplalkoznak. Ez abbol is kovetkezik, hogy a csaladban foleg a ndk vasarolnak be, a siités-
f6z¢s is az 6 feladatukka valik, igy ez altal koriiltekintdbbek is. (Lévai, Toth, 1997)
Panaszaikkal gyakrabban fordulnak orvoshoz. Régen a terhesség, a sziilés sok hala-
los 4ldozattal jart, de az orvostudomany fejlodése és egyre korszeriibbé valasa mara mini-

malisra csokkentette a halalozasok szamat. (Lévai, Toth, 1997)

4.2.2. A férfiak egészségtudatossaga

A férfiak gondolkodésa és legfoképp hozzaallasa sokban eltér a n6i nemtdl. A kiilonbozo,
egészségliggyel kapcsolatos problémaikat természetes dolognak tartjak, ugy vélik, hogy ez
az élet velejargja. Tiineteiket, panaszaikat addig titkoljak, halogatjak, amig az olyan foku-
va valik, hogy a mindennapi tevékenységeiket korlatok k6zé szoritja. Késon fordulnak or-
voshoz, s még ennek ellenére is ritkan fogadjak el a segitséget. Egészségiigyi ismeretiik,
egészségtudatossaguk messze elmarad a nokétél. Magasabb a koleszterinszintjiik is, ez a
zsirdusabb, nehezebb taplalékok gyakori fogyasztasanak szamlajara irhatd. (Lampek — Ki-

vés — Tordesik, 2014)

Korai haldlozési ardnyuk mindig magasabb. Ezért a szakemberek ugy vélik, hogy a
munkahelyi egészségfejlesztésre is kiemelt figyelmet kell forditani. Tobbféle, és gyakori
szlir6vizsgalatok bevezetése mellett az egészséges munkahelyi étkezést is be kell vezetni

mindenhol. (Lampek — Kivés — Tordcsik, 2014)

4.2.3. Vasarlasi szokasaink

A masodik vilaghabort utan az eladok piaca viragzott, hiszen a véllalatok a termelés nove-
1éséért mindent megtettek, a fogyasztok pedig mindent megvasaroltak. Par évtized mulva
mar a vevok piaca lett a dontd, mivel a valaszték palettaja kiszélesedett, egy 1d6 utan tal-

kinalat alakult ki, a piacok tultelitetté valtak. (Huszka, 2005)
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A 21. szazad embere mar nemcsak az alapfunkcidja miatt vasarol termékeket, hanem
¢élvezeti, oromszerzési okokbdl is. Az ¢lelmiszerfogyasztasban az iznek, illatnak, szinnek
dont6 szerepe van. Az emberek els6ésorban az édes izt szeretik és fogadjak el a legjobban.
(Huszka, 2005) Emiatt is koriiltekintébben kell eljarni a gyermekek étkezését illetGen,
nem szabad tul gyakran édes izli termékeket fogyasztaniuk, mert nagyon koran kialakulhat

az abuzus.

A latasi ingerek fontossagat egy érdekes teszttel bizonyitotta be Favae és Novembre
(1979). A kisérlet soran ugyanazt a kavét négy kiillonb6z6 kannabol szolgaltak fel az ala-
nyoknak. A piros és a barna kannabdl ivok erésnek, a kékbdl ivok gyengének, a sargabol
ivok pedig semleges erdsséglinek itélték a kavékat. (Huszka, 2005) A szin szerinti megkii-
lonboztetéseket a gydgyszeripar is kihasznalja. Azt a hatéanyagot tartalmazo fajdalomcesil-
lapitd, amely egy meghatarozott terapids koncentracidban keriil forgalomba mas szind,
altalaban piros szintiek. Az élelmiszeripar is szeret kisérletezni a szinekkel.

A gyermekek szdmara késziilt termékek szinei és mintéi érdekesebbek, figyelemfel-
keltobbek. Sok szempontbdl ezt nem tartom korrekt dolognak, mert a gyermekek a legbe-
folyasolhatobbak. Kordbban utaltam a gydgyszerreklamok 4ltali nem tetszésemre. Itt is ki-
emelném, hogy a rekldmtorvény még mindig nem elég szigora. A {6 termékkategoria,
amivel a gyermekeket is kényszeres fogyasztova akarjak tenni, azok a vitamin tartalmi
gyogyszerek, étrend-kiegészitok. Gondosan felépitett marketing van ennek héatterében, hi-
szen senki sem feltételezné, hogy a vitaminok szedése nem feltétleniil indokolt egy jo fizi-
kumu, jo egészségi allapottal rendelkezé gyermeknél. Nemcsak a nagymamak, sok sziild
is abba a hibaba esik, ha szerinte a gyermek nem eszik eleget, az baj. Ugy vélem, hogy
nem, ha ez mellett nincsen semmilyen lathatd, vagy kimutathaté korosnak szamito tiinet.
Mind a gyermekeknél, mind a felndtteknél szamolni kell a multivitamin készitmények B
vitamin tartalmaval, mely ndvelheti az étvagyat. Az elhizas egyébként is probléma a fejlett

orszagokban, s ez csak ratesz még egy lapattal.

Egy 1994-es felmérés szerint 550 kg élelmiszert fogyasztottunk fejenként egy év
alatt, ez a szam 2002-re mar elérte a 667,8 kg/fo/évet. (Huszka, 2005) Szinte panik sopor
végig a lakossagon az linnepek el6tti napokon és mindent meg akarnak venni. Sokan nem

terveznek eldre, hogy azért, mert 1-2 napig nem lesznek nyitva az iizletek, nem fogunk
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tobbet fogyasztani. Feleslegesen tobbet koltiink ilyenkor, és tobb tonnanyi, megromlott
¢lelmiszer a kukaban végzi. De sokan képtelenek ellendllni a ,kett6t fizet, harmat kap”, a

,készlet erejéig” tartd akcioknak.

Az alacsony tudésszinten allé fogyasztok csak a kiilséségeket (ar), mig a magasabb
tudésszinten 1évék mind a belsd, mind a kiils6 tulajdonsagokat figyelembe veszik a donté-
seik soran. Az alacsony tudésszintiiek a kiilsé tulajdonsagok alapjan kovetkeztetnek a bel-
sére: olcso — rosszabb mindség, draga — jobb minéség. (Bravacz, 2015) Ez utobbihoz hoz-
zaflizném, hogy itt az anyagi hattér a dontd, hiszen sokan tudjak, hogy a legolcsobb ter-
mék valdsziniileg nem prémium kategoria, mégis megveszik, mert nincs pénziik a dragabb

¢élelmiszerre.

A fejlett orszagokban az 1980-as évektdl az életszinvonal emelkedésével parhuza-
mosan kezdtek elterjedni a gyorséttermek. Egyre tobb édességet, izfokozdt, magas cukor-
tartalmu tiditoket kezdett gyartani az élelmiszeripar. Az emberek kezdtek a rekldmok rab-
jaiva valni. A gyorséttermek foleg a fiatalok korében hoditanak, ennek leglatvanyosabb je-
le az elhizas. Mindezek mellett a gépipar, technologia fejlodésének hatasara fokozatosan
csokken a fizikai munka is, ami tovabb ront a helyzeten. A tarsadalom szegényebb rétege
elényben részesiti a legolcsobb és leggyorsabban elkészithetd ételeket. Sajnalatos, hogy a
félkész ételek joval olcsobbak, mintha minden alapanyagot frissen venne meg az ember.
(Eger, 2006) Személy szerint, dnmagaban nem tartom rossz dolognak a gyorséttermeket,
hiszen ha valaki csak alkalmanként igénybe veszi ezt a szolgaltatast, nem karositja jobban
az egészségét. Itt is kiemelném a rossz id6beosztas, szervezetlenség problémajat, amivel
korunk embere nem tud Iépést tartani, ebbdl kifolyolag a haztartasbeli munkéak hattérbe

szorulnak, s6t meg is szlinnek, mint példaul a fézés.

A felgyorsult élettemp6 a 21. szdzad emberére nagy stresszhatast gyakorol. A stressz
csak rovid ideig tartd expozicid esetén hasznos, mivel ez egy védekezd mechanizmus a le-
hetséges veszély ellen. A leggyakoribb stresszfaktorok: tulzsufoltsag, idOhiany, zaj- és
fényszennyezettség, teljesitménycentrikus munkahelyi szemlélet, maximalizmus, anyagi

gondok, emberi kapcsolatok romlasa. (3)
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4.2.4. A tapanyagsziikségletrél diohéjban

Az emberi szervezet szamara tapanyagként szolgald anyagokat két nagy csoportra oszthat-
juk:

energiat szolgaltato tapanyagok — fehérjék, szénhidratok

energiat nem szolgaltato tapanyagok — viz, asvanyi anyagok, vitaminok. (Hidvégi —
Kopkané — Miiller, 2015)
Ezeket megfeleld aranyban és mennyiségben fogyasztva hozzajarulunk jo egészségi alla-
potunk megdrzéséhez. Az alabbiakban roviden jellemezném ezeknek az anyagoknak a ki-

emelt szerepét.

A fehérjék minden sejtben és szovetben el6fordulnak, a legfontosabb épitékdveink.
Az aminosavakbol az emberi Szervezet csupan tizenkett6t tud eléallitani a hiiszbol. A ma-
radék nyolcat az elfogyasztott taplalékokbol nyeri. Fehérjebevitelrdl fokozottabban kell
gondoskodni gyermekkorban, varandossag, szoptatas iddszakaban, idéskorban, illetve ak-
tiv fizikai munkavégzés soran. (Hidvégi — Kopkané — Miiller, 2015) Az egészséges egyed-
fejlodés nélkiilozhetetlen elemei. Szamos enzim, hormon épitdkdvei a fehérjék, az egyik
legismertebb az inzulin. Az elégtelen fehérjebevitel soran mind a hormon-, mind az en-

zimtermelés folyamataban zavar 1éphet fel.

A szénhidratok energiaval latjak el szervezetiinket. A fel nem hasznalt szénhidratok
gliikogénné alakulva a m4jban és az izomban raktarozodnak. Amennyiben ezek a raktarak
taltelitddnek, a felesleg zsirra alakul a majban. (Hidvégi — Kopkané — Miiller, 2015) A
legtobb taplalkozassal kapcsolatos hibat itt vétjiik el, bar mar minden élelmiszeren kotele-
z0 feltlintetni a tdpanyagtablazatot, de ezt sokan nem tanulmanyozzak at, miel6tt megvasa-
roljak, illetve elfogyasztjak. Vagy a masik opcio, hogy egy legyintéssel nyugtazva tovabb
haladnak, hiszen egy kicsivel tobb szénhidrat bevitele nem okozhat még gondot. Valdéban
nem, de ha ezt egy nap tobbszor vétjiik, hozza fogunk szokni, aztan azon kapjuk magun-
kat, hogy nem tudjuk, mitdl hizunk. Sokakat, ha megkérdeziink, mi vezetett az elhizasig,
értetleniil allnak a tények el6tt, mert azzal érvelnek, hogy szinte alig esznek valamit. Az a
kevés mennyiség is lehet kaloriadus, amellett, hogy a ritka étkezés mellékhatasa, hogy a
szervezet az ¢heztetés hatdsara minden elfogyasztott taplalékot raktarozni fog, mivel Ggy

érzékeli, hogy tovabbi étkezésmegvonasra kell felkésziilni.

38



A zsirok szintén energiat adnak. Mechanikai véddszerepiik mellett hdszigeteld sze-
repiik is van. Elénydsebb novényi eredetii zsirokat (olivaolaj) fogyasztani, mint sem allati
eredetiicket (disznozsir). (Hidvégi — Kopkané — Miiller, 2015) Hazankban a magas zsirfo-
gyasztds a magyar konyha sajatossagaira vezethetd vissza. Még egy egészségtudatos em-
bernek is kiizdenie kell, hogy ezeket a rendkiviil izletes, laktatd, gusztusos ételeket mel-
16zze, vagy fogyasztasukat csokkentse. A magas zsirfogyasztas f6leg a cardiovascularis
rendszerre fejt ki karos hatast amellett, hogy hozzasegit az elhizashoz. A magas koleszte-
rinszint eredményeként lipidtartamti plakkok alakulnak ki az érrendszerben, s ha egy
plakkrél leszakad egy darab, a keringési rendszerben tovabb haladva végiil megall egy
szlikebb lumenti érben. Elzérja a tovabbi teriilet folyamatos vérellatast, melynek kimenete-

le végzetes is lehet, amennyiben nem torténik meg idében a segitség.

Asvanyi anyagok, nyomelemek, vitaminok: immunrendszer, anyagcsere, enzim-
miikddés, vérképzés, hormontermelés és még szamos egyéb élettani folyamat nélkiilézhe-
tetlen elemeit alkotjak. (Hidvégi — Kopkané — Miiller, 2015) A teljesség igénye nélkiil, a
legismertebbekkel foglalkozom. Kiemelném a D-, E-, K-, A-vitaminok zsiroldékony tulaj-
donséagat. Valahogy nem ismert a koztudatban annak ténye, hogy bizonyos vitaminokat tal
lehet adagolni és ennek komoly veszélyei vannak. Az eldbb felsorolt vitaminok a majban
képesek tobb honapig is raktarozodni, ezért a kumulacié miatt dvatosan kell eljarni. Az
elmult évtizedekhez képest mara a C-vitamin viragkorat €li, az utobbi par évben mar a D-
vitamin is ,,csatlakozott”. A C-vitamin napi mennyisége mai napig nem 100%-0san meg-
hatarozott. Széles korlien elterjedtek az 500 mg és e feletti hatdanyag tartalommal biré C-
vitamin tartalm® termékek. Ez a vitamin metabolizmusa soran olyan vegyiiletekre esik
szét, amelyek a vesekovek épitdelemei. S az arra hajlamosaknal kéképzd hatasu. Kiilono-
sen iddseknek nem ajanlandm a 200 mg-nal magasabb mennyiség napi szinten torténd fo-
gyasztasat a téli iddszakban sem. Jelenleg az atlagos napi bevitel 80 mg koriil mozog, pon-
tos adatot én sem tudok mondani, mert évente valtozik, de a jelenlegi szakcikkek is kiilon-

boz0 hatarértékeket allapitanak meg.

Egy laikus sem, de még egy szakember is nehezen igazodik el az étrend-kiegészitok
tengerében. Bar mi, egészségiigyi dolgozok hamar észrevessziik a kétes, bizonytalan, sot

veszélyesnek szamit6 termékeket. Erdemes az érdeklédok figyelmét felhivni arra, hogyha
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nem tud donteni, melyik étrend-kiegészitdt vasarolja, nézze meg a felsorolt Osszetevok
ajanlott napi beviteli mennyiségét (RDA értékek). Ha a készitményben bizonyos Osszete-
vok mennyisége az ajanlott mennyiség tobbszordse, én biztosan elutasitanam. Téves gon-

dolat, hogyha irrealisan tobbet fogyasztunk valamibdl, annal egészségesebbek lesziink.

4.2.5. A magyar konyha jellegzetességei

Dominans alapanyagaink a sertészsir, a pirospaprika, a tejfol, és a kiilonbozé fiszerek,
ezen beliil a bors, kapor, fokhagyma. (Hidvégi — Kopkané — Miiller, 2015) Az elébbiekben

mar ismertettem a nagymértékii zsirfogyasztas negativ kovetkezményeit.

Hazankban az ugynevezett nyugati étrend hodit, amely nagymértékben hozzajarul az
elhizashoz. A leggyakrabban felhasznalt alapanyagok: vords husok, siilt husok, fehérliszt,
siilt burgonya és az édességek. (Magyarorszag 2025-ben és kitekintés 2050-re, 2016) A
hasok fiistolésekor szamos karcinogén anyag halmozodik fel. Az édességek magas szén-
hidrattartalma kedvez az elhizas mellett a diabetes mellitus kialakulasanak is, raadasul a
fogakat is karositja. A magas husfogyasztas a szervezet purin anyagcseréjét negativ irany-

ba eltolva megemeli a hugysav koros felszaporodasat, ami kdszvényhez vezet.

Az egészséges taplalkozas pozitiv példdjaként érdemes megemliteni két orszagot,
Olaszorszagot, illetve Japant.

Olaszorszagban az ugynevezett mediterran tipust étrend az elterjedtebb, ezért nem
véletlen, hogy a varhato élettartam kozel 80 év. Az étrend {6 Osszetevdi a salatak, fozelé-
kek, hal, gylimolesok, s a mérsékelt borfogyasztds. A japanok kevés zsirt és cukrot fo-
gyasztanak, ehelyett sok szojat, halat, gylimolcsot, zoldséget esznek, valamint sok rizs ke-

riil az asztalukra. (Magyarorszag 2025-ben és kitekintés 2050-re, 2016)

Az a baj a magyar lakossaggal — ismét a reklamok negativ hatdsaira visszatérve —
hogy a magyaros ételek fogyasztasat helyezik elétérbe. Itt arra gondolok, hogy olyan rek-
lamot is engednek a médianak kozzétenni, ami arra sarkallja az embereket, hogy nyugod-

tan, boségesen lakmdrozzanak nehéz ételeket az linnepek soradn, elég utana bevenni par
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szem emésztést eldsegitd készitményt, amelyek pont az ilyen alkalmak elétt lesznek akci-

osak.

4.2.6. Egészségkarosito magatartasok

Az évszazadokkal ezeldtti idoktdl kezdve egészen az ipari forradalomig nem tulajdonitot-
tak kiilondsebb jelentdséget az alkoholfogyasztasnak, a kabitdszerfogyasztasnak, €s a do-
hanyzasnak. Ahogy komolyabb fejlédésnek indult az ipar, a tarsadalom, ugrasszeriien
megndétt a szenvedélybetegek, fiiggdk szama. A 21. szazadban mar kevésbé toleraljak a
dohanyzokat, inkabb elitélik. (6) A dohanyzok elkiilonitésére kialakitott helyiségeknek is
ez a f6 célja. Bizonyos munkahelyeken, ahol rovid pihendidék vannak, direkt olyan helyen
alakitjak ki a dohényzasra val6 lehetdséget, amihez hosszabb tavot kell megtenni az id6

karara. Ezzel is probaljak 6sztonozni a lakossagot a leszokasra.

Az alkohol, mint tarsadalmi probléma mar a 18. szazadban kezdett problémat
okozni. 1914-t61 mar a kabitdszerek ellen is komoly intézkedéseket kellett tenni:

- Harrison Act hatarozat: kotelezové tette a kabitoszer termeldk és forgalmazok re-

- Marihuana Tax Act: 1936-os marihuana ellenes torvény, mely a forgalomkorlato-
zas mellett a fogyasztasat is betiltotta.

- A késobbiekben létrejott tovabbi két fontos torvény, az 1961 évi Egységes Kabi-
toszer egyezmény €s az 1971 évi Pszichotrop anyagokra vonatkozd egyezmény is, melyek
alapjan csak gyogyaszati, illetve tudoményos célra szolgalo kabitdszerek hasznalatara és

termesztésére lehet engedélyt kérni. (6)

Orszagunkban az 1990-es évek masodik felétdl ndtt a kabitoszereket kiprobalok
szama, 2000-ben mérséklodott, az utdbbi évek statisztikait nézve stabilizalodni latszik. A
novekedésnek a rendszervaltas miatti tehet volt a f6 oka. Hazankban a marihuana az els6-
szamu fogyasztott drog, de a legnagyobb probléma a gyogyszerek és az alkohol egylittes
hasznalatabol adodik. (6)
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4.2.7. Egészségturizmus

Az ¢letmdd utolso fejezeteként megemliteném az egészségturizmus elterjedésének pozitiv

hatasait. Magyarorszag rendkiviil j6 természeti adottsdgokkal rendelkezik, hiszen gyogy-

vizeink magas dsvanyianyag tartalmuak és magas homérsékletiiek. Az egészségturizmus

két részre oszlik:

- Gyogyturizmus: foleg gyogyitd, megeldzo, rehabilitacios szolgaltatast nydjtanak a

betegeknek, akik szakorvosi beutaldéval érkeznek ide. A fobb terapias szolgaltata-

sok az alabbiak:

balneoterapia (hidegebb vizek — gyulladascsokkentd)

jodos, bromos vizek (ndgydgyaszati és urologiai panaszok kezelése)
kénes vizek (borbetegségek kezelése)

fizikoterapia

fényterapia

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

¢s fizikai egészség megteremtése. A legtobb wellness szolgaltatas mar elszamolha-

t6 a munkaltato altal nyujtott SZEP kartyéra. (3)

Az emberek pihenési igényei is atalakultak. Sokan a nyéri szabadsagok alatt nem ta-

ra- vagy felfedez6 utakra indulnak, hanem a hénapok faradalmait wellness szolgaltatasok

igénybevételével csokkentik. A magyar lakossdgnak nem kell messzire menni, mert szinte

minden megyében taldlhatdé valamilyen wellness kdzpont. Nemcsak a betegeknek, de az

egeészséges embereknek is sziikségiik van tartosabb pihenésre és relaxaciora, hogy energi-

aval toltddjenek fel. A meditacio €s joga, a kiilonbozd gyogyvizek igénybevétele kellemes

¢és gyogyitd hatast fejt ki a testre és 1élekre egyarant.
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4.3. KORNYEZET

Az emberek dontd tobbsége még mindig képtelen elhinni, hogy viselkedésiink mekkora
hatast gyakorol kdrnyezetiinkre. A levego, a viz €s a talaj mindsége dontdéen befolyasolja
egészségi allapotunkat. A fejezet végén a munkaegészségtanrdl is megfogalmaztam par

gondolatot, hiszen ez a fajta kdrnyezet is dontd fontossaggal bir.

4.3.1. Ember és kornyezete

crer

zettségi Mérohaldzat (OLM) méri, az adatgytijtésrol pedig az Orszagos Légszennyezettsé-
gi Adatkézpont gondoskodik. Ha a légszennyezettség a megengedett koncentracio folé
emelkedik, szmogrol beszéliink, ennek korlatozasara jogszabalyban rogzitett szmogriado-

kat rendelhet el a hatosag. (Nagymajtényi, 2012)

Az alabbiakban ismertetném a levegdben el6forduld fontosabb szennyezd anyagokat
¢s azok kéros hatasait:

Kén oxidok: héerdmiivek kéaros melléktermékei, melyek a levegd nedvességtartal-
maval reakcidba 1épve kénessavva (H2SOs3), illetve kénsavva (H2SOa) alakulva karositjak
a kornyezetet. Ez az tgynevezett savas esd, mely a talajon kiviil az ¢161ények 1égutait is
nagymértékben karositja. (Nagymajtényi, 2012)

Nitrogén oxidok: szintén égési folyamatok melléktermékei, melyek a levegdben to-
vabb oxidalodva salétromossavva (HNO2) és salétromsavva (HNO3) alakulva a savas eso
tovabbi komponenseit alkotjak, melyek az asthmas reakciokért is feleldsek. (Nagymajté-
nyi, 2012)

CO: égés soran keletkezd gaz, a hderdmiiveken kiviil masik f6 forrasa a gépjarmi-
vek kipufogdjabol szarmazik. De nem elhanyagolhaté a dohanyzéaskor keletkez6 CO
mennyisége sem. Haromszazszor nagyobb affinitassal kétddik a haemoglobin molekuldk-
hoz, mint az oxigén. Ezért a dohanyosok vérében felszaporodik a karboxihaemoglobin
koncentracidja, testszerte rontva a szovetek egészséges oxigén ellatasat. Karosodik tovab-

ba az ér endothel is, ami fokozza a thrombosisra valé hajlamot. (Nagymajtényi, 2012)
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COz2: nem megfelelden szellztetett helyiségekben a normal koncentracid tobbszoro-
se lehet. A klimavaltozas egyik f6 okozdjanak tartjak, az tiveghdzhatast is beleértve. Ezek
a hatasok a szervezet h6haztartasat igen megviselik. (Nagymajtényi, 2012)

Formaldehid: a gépjarmiivek kipufogdgazaban, tovabba a dohanyfiistben talalhato
magas koncentracioban. Ez a karcinogén hatast anyag a szemet és a nyalkahartya szovetet
irritalja. (Nagymajtényi, 2012) A formaldehid egyébként 35%-os koncentracioban van
forgalomban, ennek a 10%-osra higitott oldatat lehet a gyogyszertarakban megvasarolni,
szigoruan vénykdteles, €s az adatokat a méregkdnyben is vezetni kell. Cipoferttlenitonek
kivalo, alkalmazasakor gondosan kell eljarni, légmentesen le kell zarni a formaldehides
vattat tartalmazo cipot egy napon at, majd a hatas elérése utan, egy tovabbi teljes napon at

szelléztetni kell, hogy a cip6bdl maradéktalanul tavozzon ez az illékony oldat.

Porszennyezettség: a f0 kornyezet- és egészségkarositdé Osszetevoi a nehézfémek, a

szulfat vegyiiletek és a policiklikus aromas szénhidrogének (PAH). (Nagymajtényi, 2012)

Talaj- és ivoviz szennyezettsége: az elobb emlitett savas esén kiviil az ipari és a haz-
tartasi szennyviz is kozrejatszik. A viz felszinére keriil§ olaj gatolja az UV sugarak és az
oxigén bejutasat a vizbe. Egy¢éb feliiletaktiv detergensek habképzd tulajdonsagaik révén
csokkentik az oxigén felvételét, igy tovabb rontjak a vizek Ontisztulasat. Jelentds problé-
mat okoz a miitragyaban talalhato foszfor és nitrogén vegyiiletek. (Nagymajtényi, 2012)

Az utobbi évtizedekben fokozott problémat okoz a szennyvizekbe keriild gyogy-
szerhatbanyagok novekvo koncentracioja is. Ezeket az anyagokat a szokasos viztisztitasi
eljarassal nem lehet maradéktalanul eltdvolitani. A f6 gondot az antibiotikumok és a fo-
gamzasgatlok jelentik, hiszen ezek altal n6 a baktériumok rezisztencidja, illetve karos ha-

tast fejtenek ki az él61ények hormonhaztartasara is. (Nagymajtényi, 2012)

Erdemes szot ejteni Magyarorszag regionalis kiilonbségeirdl is a kornyezeti viszo-
nyok kapcsan. Dél-Alfold rendelkezik a legrosszabb demografiai adatokkal. Bacs-Kiskun
megye, Békés megye és Csongrad megye tartozik ebbe a régidba. Itt talalhatd a 60 év fe-
letti lakossag legnagyobb része (21,2%) a 2005-0s elemzés szerint. Az alacsony atlagfize-
tések miatt sokan elvandorolnak mas régiokba. Szamos térségben problémas a kozmiuella-

tottsag, egyaltalan nincs, vagy csak részben megoldott. Az orszdgos statisztikai adatok
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alapjan ezen térségekben kovetik el a legtobben az dngyilkossagot, ami az elébb emlitett

hatranyos koriilményeknek, kilatastalansagnak is koszonhetd. (Seres, 2005)

Hulladékgazdalkodas: Mig szamos kiilfoldi orszagokban mar régdta bevezették ¢és
sokan csatlakoztak a szelektiv hulladékgyiijtéshez, Magyarorszdg még mindig gyerekci-
poében jar. Az elmult években egyre tobb nyilvanos helyen kihelyezésre kertiltek a szelek-
tiv hulladékgyiijték, amik 6nmagdban még nem tekinthetéek 100%-os megoldasnak, mert
a lakossag java nem tudta elsajatitani a szelektiv hulladékgyiijtés fogalmat. Sajat szak-
mambol példat meritve megemliteném, hogy a gyogyszerhulladék gytijtét mar nem az of-
ficindban, a betegek altal elérhetd helyen taroljuk, hanem mi magunk vessziik at a vissza-
hozott, lejart, vagy fel nem hasznalt gydgyszereket. A gylijtébe valo iirités soran tarul
szemem elé a szomoru valosag: az iires pizzasdoboztdl kezdve a teli vizeletgyiijtd zsakig

at sok mindennel taldlkoztam mar.

Kornyezetvédelem: régen a kereskedelemben ingyenesen lehetett hozzaférni a mi-
anyag zacskokhoz. Ez annyira berdgziilt a koztudatba, hogy a vésarlok java egyaltalan
nem vitt magaval semmit, mert természetesnek tartottak, hogy ez ingyen van, és barmikor
hozza lehet férni. Szerencsére néhany éve bevezetésre kertilt, hogy a reklamtaskakeért fi-
zetni kell, ami a kornyezetvédelem érdekében lett kitalalva. S aki ezt megszegi, mert attol
fél, hogy emiatt sziikiilhet a vevOkore, azt megbirsagoljak. Ezek a szaz forint alatti Gssze-
gek nagyon felhaboritottdk a magyar lakossagot, sokan azzal érveltek, hogy mindig az
adott vallalatnal vasarolnak, ezért joguk van ahhoz, hogy tovabbra is ingyen kapjak.

Munkahelyemen a kisméretii, ingvallas zacsko 10 forintba, a nagy pedig 30 forintba
kertil. Ennek bevezetését a lehetd legkorrektebb modon oldottuk meg, a tranzakcio lezara-
sa elott megkérdezziik a beteget, hogy szdmolhatunk-e fel zacskot, amennyiben nem tudja
elpakolni a vasarolni kivant gyogyszereit. Egy-két kivételtdl eltekintve kedvezd fogadta-
tasban részesiiliink, azota drasztikusan csokkent ezeknek a milanyag zacskoknak a kor-
nyezetbe valo kikertilése. Havi szinten koriilbeliil 50 darabot adunk el Gigy, hogy egy nagy
forgalmu patikar6l van sz6. Amig ingyenes volt, volt olyan vevonk, aki kovetelte, hogy
tobb, vagy nagyobb zacskoba tegylik az altala véasarolt gyogyszereket. Ezt latva és megta-
pasztalva kijelenthetem azt is, hogy a kritikdn aluli egészségtudatossagunk mellett igen

szegényesek a kornyezetvédelmi ismereteink is.
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4.3.2. Munkaegészségtan

A munkavégzés feladat szempontjabol lehet fizikai vagy szellemi munka. Hogy milyen
kdrnyezetben végzi az egyén, azon beliil megkiilonboztetiink haromféle artalmat:

- fizikai munkaartalom (hd, zaj, nyomas, sugarzas)

- kémiai munkaartalom (toxikus, irritdlo anyagok)

- bioldgiai munkaartalom (fertéz6 anyagok, allergének) (Nagymajtényi, 2012)

A globalizéacio a klasszikus karos fizikai, kémiai tényezok mellett a pszicholdgiai
stresszorokat is magaval hozta, igy méra ez a tényez0 jelenti a {6 munkahelyi artalmat. Az
Eurdpai bizottsag 2007-es munkaegészségiigyi jelentése szerint a dolgozok 28%-a, tehat
tobb mint negyede szenved valamilyen pszichikai artalom miatt, ez nagyjabol 40 millio

embert jelent. (Hidvégi, 2015)

Frederick Winslow Taylor irta le eldszor a tudoményos munkaszervezés elméletét
1911-ben. Osszefiiggést latott a munkahelyi elégedettség és a gazdasag kozott. Késébb El-
ton Mayo kutatasai soran rajott, hogy a lelki allapot nagy hatast gyakorol a munkavégzés-
re. (Hidvégi, 2015)

Az egyén viselkedésmagatartdsatol fligg a stresszre adott véalaszreakcid. Akiknél a

stressz mar fizikai tiineteket is produkal, még nagyobb problémaval kell megkiizdenitik.

(3)

Kiilon megemlitenék két tatabanyai gyarat, melyek a dolgozoik egészségére kiemelt
figyelmet forditanak, ezt példaértékiinek tekintem. Mindkét gyarban, a Grundfosban, illet-
ve a Coloplastban harom miiszakban dolgoznak az emberek. A hdrom miiszak vallalasa
onmagaban is rendkiviil megterheld feladat. A cégek Tatabanya hataraban taladlhatok, csak
céges busszal, illetve autoval lehet megkdzeliteni, még a helyi lakosok szdmara is legalabb
20 perc az oda-, illetve visszaut. Tehat, aki nincs abban a szerencsés helyzetben, hogy par
percre talalhaté a munkahelye a lakohelyétol, napi legalabb egy orat az utazassal kell tol-
tenie. Mindkét cégnél konditerem talalhatd, melyet a dolgozdk ingyenesen igénybe vehet-
nek. Tovabb4a, a Coloplast az egyik oroszlanyi Fitness centrummal is szerzddést kotott,
ami azt jelenti, hogy dolgozdi ingyen igénybe vehetik a szolgaltatdsokat. Rendkiviil el6-

nyOsnek tartom az eldbbit is, ami helyben van, hiszen a dolgozoknak nem kell még erre is
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kiilon id6t szentelni a plusz utazas miatt, tovabba csapatépitd tréningként is felfoghato a
munkatarsakkal vald kozos edzés. Az oroszlanyi Fitness centrummal valo szerzddést is
rendkiviil pozitiv dolognak tartom. A helyi lakosoknak par percre van, hétvégente is
igénybe vehetd, igy biztosithato a heti tobbszori mozgas. En magam is kihasznaltam ezt a
remek lehetdséget, amig a cég dolgozodja voltam. A legtobb ember idd- és pénzhidnyra hi-
vatkozva nem jar el rendszeresen mozogni, s erre ez egy kivalo segitségnyujtas a vallala-
tok részérol.

A masik hasznos dolog az 6tletdoboz. A dolgozok havonta egyszer papirra vethetik
javaslataikat, észrevételeiket, melyeket bedobnak az erre a célra kihelyezett dobozba. A
HR osztalyon, a honap végén err6l megbeszélést tartanak, s akinek a legjobban tetszik a

javaslata, elfogadjak, ¢és jutalomban részesiil. Ez nagyban motivalja a tobbi dolgozot is.

Osszességében elmondhatd, hogy a kdrnyezeti problémainkra a lakossag komolyabb
tajékoztatasa lenne a megoldas. Természetesen, senkit sem kell azzal terhelni, hogy részle-
tekbe mertiliink abban, hogy milyen karos vegyiilettipusok szabadulnak fel példaul az égés
soran, ¢és halmozodnak fel a kdrnyezetben, vagy részletezziik, hogy molekularis szinten
milyen biokémiai folyamatok mennek végbe az ember szervezetében. Konkrét tényeket
kell k6zolni, sok szemléltetd abraval, s akit érdekel a miértje, Oket fel lehet vilagositani
részletesebben is. Ha igy kezdiink neki, biztosan jobb fogadtatdsban fogunk részesiilni,

mert az emberek java e témdban is csak legyint, nem veszik elég komolyan.
A munkaegészségtanrdl pedig az a meglatasom, hogy a vallalatoknak nyitottabbnak

kellene lenniiik €s a prioritdsi sorrendjeiken is valtoztatni kellene, hogy egy dolgoz6 ne

tulélni menjen be a munkahelyére, hanem 6romét is lassa benne.
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4.4. EGESZSEGUGYI ELLATAS

A fejlett orszagokban két f6 probléma jelent gondot, ami az egészségiigyi ellatasi
rendszert illeti. Az eldregedd, egyre magasabb ¢€letkort megérd polgarok ellatasanak finan-
szirozésa, az ehhez kapcsolodé szolgaltatasok fenntartdsa. A masik gond, hogy csokken az
aktiv korti népesség szama. (3) Ez utobbi a finanszirozasi rendszerre r6 nagyobb terhet.

Az egészségiigyi rendszerlink egy komplex, sok agazatbodl 4ll6 ellatasokra tagolodik.
Az alapellatas egy adott kozosség egészségfejlesztd és megel6z6 tevékenységeit foglalja
magaban, mint felvilagositas, nevelés és szakorvoshoz irdnyitas. Részei:

o haziorvosi ellatés

o gyermekorvosi ellatas
o fogorvosi ellatas

o Tlgyelet

o veédondi ellatas

o iskola egészségiligy

A szakellatashoz a fekvé- és jarobetegellatas kapcsolodik. (3)

Szakmambol kifolydlag a hazi- és gyermekorvosi ellatasra, illetve az ligyeleti ellata-
sokra van ralatasom, igy ezeket véleményezném par mondat erejéig. Ugy vélem, kevesebb
ember keriilne korhazi felvételre, ha a haziorvosi szolgaltatas lelkiismeretesebben, alapo-
sabban allna hozza a helyzetekhez. Bar tény, hogy sokan feleslegesen keresik fel orvosu-
kat, de ki tudna nekik biztos utmutatast adni, ha nem 6? Annak idején, a vizitdij bevezeté-
se pont ezért keriilt sorra, hogy ezt az irredlisan magas betegforgalmat megfékezze. A 300
forintot nem tartom hatalmas dsszegnek, igy legalabb tobb 1d6 maradt azon emberek ella-
tasara, kezelésére, akik valoban betegek voltak, s nem csak gondoltak egyet, hogy megmé-
retik a vérnyomasukat hetente akar haromszor is. Itt még annyit jegyeznék meg, hogy az
orvosoknak egyértelmiien a beteg tudtara kellene adni, hogy mikor varja a kovetkezd
kontrollra. A panaszok kozotti hatarvonal meghtzésa, hogy mi tekinthetd stilyosnak, atla-
gosnak, vagy figyelmen kiviil kell hagyni, sokszor nem megy a betegnek. Ez szintén az
egészségtan tantargy hianyara és ennek kovetkezményére hivja fel a figyelmet. Az ligyele-
ti ellatas esetén fizetendd 1000 ft-os vizitdijnak is lattam értelmét, hiszen az eldbb emlitett
problémaval szintén tomegek keresik fel az orvosi iigyeletet a mai napig is. Miattuk hat-

térbe szorulnak azok, akik ténylegesen silirgds orvosi ellatasban részesiilhetnének, s az or-
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vos Is kimeriil. Az altalam felvazolt problémak f6 gyokere az oktatas, nevelés hianyabol
adodik, a valtoztatasokat itt kell elkezdeni. Tovabba nagy gondot jelent a haziorvos hiany.

Egyre kevesebb orvostanhallgatd valassza a haziorvosi palyat, kevésbé motivaltak.

A gyogyszertari tigyeletre is gyakorlatilag ugy tekintenek az emberek, mint egy
hosszabbitott nyitvatartasra. Elkeseritd, hogy ligyeletben fogy a legtobb terhességi teszt €s
tapszer. Ez alapjan elgondolkodtatd az a tény, hogy aki tudatosan tervezi a gyermekvalla-
last, nem valdszinii, hogy éjjel fogja megvenni a terhességi tesztet. Az természetesen elo-
fordulhat néha, hogy elfogy a gyermek tapszere, de mivel én magam is szoktam {igyelni,

sokszor ledobbenek, hogy ez hany sziilének milyen gyakori problémat okoz.

Szot ejtenék még a hianycikk kérdésérdl is. Szintén évtizedek ota probléma, hogy
csak a gyogyszertarak értesiilnek egy gydgyszer atmeneti, vagy végleges hianyarol. Az
orvosok err6l még mindig nem kapnak tajékoztatast. Ez a probléma a lakossagon csapodik

le leginkabb, ami még egy ok arra, hogy elveszitsék hitiiket az egészségiigyben.

Ezen kiviil, a pszichoterapia széleskorl elterjedését és a szolgaltatashoz vald kony-
nyebb elérhetdséget nagy segitségnek gondolom a rengeteg pszichés problémaval kiizdd
ember szamara. A pszichoterapia gyakorlatilag nem mas, mint egy kibdvitett lelkisegély-
szolgalat, ahol a paciens feltétel nélkiil megoszthatja gondolatait egy j6 szakemberrel, aki -
a sokak altal rettegett gyogyszeres terapia helyett - olyan életmodbeli tanacsokat, viselke-
désbeli modositasokat javasolhat, mellyel akar rovid 1d6 alatt véglegesen is megsziintethe-

ték a panaszok.

Mint oroszlanyi lakos, probaltam utdna jarni, hogy térségemben hol talalhatnék
pszichoterapeutat, vagy akar pszicholdgust. A kozel 20000 f6s lakossdgi varosomban
csupan egyetlen pszicholdgus praktizal, és a legkdzelebbi pszichoterapeuta Tatabanyan,
kozel 20 km-re talalhato. Négy aktivan miikddd szakember elérhetoségét talaltam meg az
internet segitségével. A legolcsobb oradij 8000 ft. A magyar atlagkeresethez viszonyitva
ez nagyon magas 6sszeg. JO lenne, ha valamilyen kedvezmény, vagy tamogatas lenne az
ilyen szolgaltatasokra. A lelki problémak 90%-a nem oldhaté meg egyetlen 6ranyi beszél-
getéssel, sokaknak kitartd, akar tobb éves terapidra lenne sziikségiik. Jo lenne, ha az isko-

lakban miikodd egészségligyi dolgozdknak lenne pszichoterapeuta, vagy pszichologus
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végzettsége, ahol a didksag ingyenesen igénybe vehetné ezt a segitséget. Hiszen Ok a leg-
érzékenyebbek, legtapasztalatlanabbak az ¢let minden teriiletén és sok sziilé nem is tudja,
mekkora lelki teher nyomja gyermekét, mert vagy nem veszi észre (mert a gyermek nem

mondja el), vagy nem tulajdonit neki komolyabb jelentoséget.

Az alfejezet utols6 témajaként nem hagyhatom sz6 nélkiil az idés emberek gondoza-
sdnak botranyos mindségét, melyet nagyon a szivemen viselek. Az idds, beteg emberek
tarsadalmunk legkiszolgéltatottabb tagjai, akik kiemelt figyelmet, szeretetet, torodést és
apolast igényelnek. Elkeserit, hogy sokan, az egészségiigyi dolgozok korén beliil is ugy
allnak hozzajuk, hogy ,,80 év felett mar mindegy”. Furcsa kettdsséggel allunk szemben,
hiszen az egészségkampanyok azt hirdetik, hogy az ember éljen minél egészségesebben,
hogy minél tovabb élhessen. De ezek szerint valahol baj, ha ,,tal sokaig ¢l valaki”. Ez a
nyomas nemcsak magat az idés beteget, de a csaladot is a mélybe taszitja lelkileg is, de

anyagilag is.

4.4.1. Compliance

Sokan kiilonbozd csalodasok, rossz tapasztalatok miatt elfordulnak az egészségiigyi
dolgozdktol, a tudomanyosan aldtdmasztott medicinatol, és ongyogyitasba kezdenek. Java-
részt a hidnyos és téves informaciok birtokaban varjdk a gydgyulast, s még rosszabb eset-
ben felhagynak addigi rendszeres gyogyszerterapiajukkal is. Sajnos a betegtdjékoztatok és
figyelmeztetések hasznossaga haszontalanna valva veszélyes tényezdként csapodik le a la-
ikusok korében. Ha véletleniil elolvassdk a lehetséges mellékhatasok fejezetet, sokan mar
érzik is azokat.

Nemcsak az orvosok, hanem a gyodgyszertari dolgozok feleldssége is, hogy ezeket a
kételyeket eloszlassak, ¢és mindenképpen hivjak fel a betegek figyelmét a kritikus gyogy-
szerek, gyogymodok esetén, hogy 6k maguk is koriiltekintobben jarjanak el a terapia alatt.
Ugy vélem, hogy a compliance azért ennyire kritikan aluli, mert az egészségiigyi dolgozok
nem forditanak kelld figyelmet arra, hogy a beteg nyelvére leforditsék az 4tadni kivant in-
formaciot, s ez ligyben nincs ellendrzés a kovetkezd kontroll sordn sem. A masik problé-

ma a betegek oldalarol az évtizedek Ota berdgziilt rossz szokasok €s a hozzaallas.
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Az egészségértés (health literacy) azt jelenti, hogy az egyén mennyire képes megér-
teni ¢és feldolgozni a kapott egészségiigyi informacidkat. 2015-ben tortént egy ezzel kap-
csolatos felmérés, melyben dsszesen 1008 6 vett részt. Az eredmény dobbenetes, hiszen
minden masodik embernek gondjai vannak az egészségértéssel. S ez iskolai végzettségtol

fiiggetlen, tehat a magasabban képzettek kozott is eléfordul ez a probléma. (5)

A fogyasztok hozzaallasa 1950-t0l az alabbiak szerint valtoztak:

- Passziv — (1950-1960) a betegek az orvosoktol vartak a tanacsokat, a megol-
dast, nem volt ismert a prevencio.

- Ovatos - (1970-es évek) a rizikotényezok keriiltek a kozéppontba. Igyekeztek
mérsékelni a tilzott alkoholfogyasztéast, a dohdnyzast, ezen kiviil csokkentették
a magas cukor ¢és zsirtartalmu ételek fogyasztasat.

- Aktiv — (1980-as évek) a lakossag még intenzivebben kezdett orientalodni az
egészségesebb életmod iranyaba. Egészségesebb ételeket kezdtek el vasarolni,
tobbet mozogtak, s kiprobaltak kiilonbozd étrend-kiegészitdket is.

- Egészségmenedzsel6 — (1990-t61) egyre tobb fogyasztod sajatit el egészségmeg-
Orz0 tanacsokat és modszereket. Fontos szempontta valik a megeldzés, illetve

n6 az érdeklddés az ongyogyitas felé. (Fabian, 2002)

A diabetes mellitus, mint alapbetegség, s az ebbdl kifejlédd szovéddmények még
tobb szenvedésébe, s pénzébe kerilil mind a betegnek, s mind az egészségbiztositonak. Ab-
ban az esetben, ha a kezeldorvos minden téle telhetdt megtett, de a paciens mégsem tartot-
ta be a sziikséges intézkedéseket, annak a sok, ablakon kidobott pénz és a csdkkend egész-
séges ¢életévek latjak karat. Drasztikusnak tlinhet az ezzel kapcsolatban 1étrehozott torvény
(2011. évi CLXXVL. tv.), mely szerint a HgA1C-nek 8% alatti értéket kell mutatni, kiilon-
ben csokkenti a tAmogatds mértékét a szakorvos, s a szakorvoslati javaslatot nem egy évre,
hanem csak fél évre allitja ki. Ez az egyetlen olyan biztos mutat6, ami megbizhat6 ered-
Egyszerlien arrdl a szomoru tényrdl van szd, hogy az embereknek nincsen sem egészség-,
sem betegségtudatuk. Sokan ugy gondoljak, hogy amig nem jelentkeznek a komolyabb tii-
netek, addig nincs baj és nem is biztos, hogy sz6vodmények fognak kialakulni.

Utols6 gondolatként, ismételten az egészségtan tantargy bevezetése mellett érvelnék.

Ha az egészségiigyi dolgozok a lehetd legegyszeriibben elmagyardzva sem tudjék elérni a
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beteg egylittmiikddését, annak sokszor az az egyik oka, hogy a beteg a korabban emlitet-
tek alapjan tartozkodik és elitéli Oket, a masik a rendkiviil alacsony tudasszint, hogy nem

ismeri sajat teste egészséges mitkodését, alap dolgoknak nem tudja a nevét.

4.4.2. Infekciokontroll

A modszer Iényege, hogy a korhazi fertézések szamat minimalisra csokkentsiik. Ki-
emelt feladata, hogy az antibiotikum rezisztencia terjedését megakadalyozza. Ide soroljuk
a nosocomialis surveillance-ot is, ami a nosocomialis fertézésekrdl szolgaltat teljeskorii
informaciokat. Ezeket a fertdzéseket nem lehet teljesen felszamolni, csupan (bizonyos ha-
tarok kozott) a csiraszamot tudjuk csokkenteni. Még a legjobban miikddd ellatorendszer-
ben is 4%-ban fordul el infekcid a vele kapcsolatba keriilé paciensek korében. Az infek-
ciokontroll masik pillére az antibiotikum politika. Lényege, hogy a megfelel6 betegnek a
megfeleld antibiotikumot a megfeleld betegségre, megfeleld ideig és megfeleld mennyi-
ségben adjak. (Nagymajtényi, 2012)

Kezd vilagméretli problémava valni az egyre erdsebb antibiotikum rezisztens bakté-
riumok terjedése, és a szuperbaktériumok megjelenése. Ezért is elengedhetetlen a szaksze-
i kortiltekintés €s a betegoktatds. Az antibiotikumok terén a betegek két részre oszthato.
Egyik oldal hallani sem akar rdla, inkabb tovabb betegeskedik, vagy csak egy részét szedi
be a gyogyszernek. A masik oldal pedig mar a legaprobb tiineteknél - ami nem is biztos,
hogy bakteridlis fertdzés - szinte koveteli az orvosatol, hogy irjon fel neki antibiotikumot.
A legtobb orvos sajnos koveti a ,,beteg diktal” elvet. Jo lenne eloszlatni a kételyeket, ha

mar itt sikeriilne rendet raknunk, szdmos életet menthetnénk meg, vagy tehetnénk jobba.
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4.5. OKTATAS

A {6 szempont, ami alapjan ezt a szakdolgozat témat valasztottam, igyekeztem az Gsszes,
altalam Iényegesnek szamitod problémak kiindulopontjat erre visszavezetni. Szomoru tény,
hogy egy ilyen, alapnak tiin6 dologban még mindig nem tortént komolyabb el6relépés, hi-
szen a problémak gyokere innen indul! Ugyanazt a kdvet gorgetjiilk magunk el6tt tobb év-
tized Ota, s nem értjiik, miért van ennyi konfliktus és fennakadas mindenhol?! Az egész-
ségtan tantargy pozitiv hatasait mar a dolgozat elején kifejtettem, a tobbi, oktatassal kap-

csolatos gondolataimnak ebben a fejezetben hagytam helyet.

A testnevelés 6rdk mar nem olyan felhdtlen szorakozast jelentd tevékenységek, mint
sok évtizeddel ezel6tt. Az utobbi évek testnevelés orai foleg az egyéni teljesitmény felmé-
résekrdl szolnak, jatékra szinte nem is marad id6. Pedig a kozépiskolasok zome is szive-
sebben mozog, ha példaul egy altala kedvelt labdajatékrol van sz6. Legalabb ennek a
targynak az osztalyzasat megsziintethetnék, csak a részvétel lenne a kotelez6. A mai dia-
kok figyelmét lekotni hosszabb iddre igen nagy feladat, jo lenne egy olyan képet kialaki-
tani benntik, ami altal 6romiiket lelhetnék a testnevelés orakban is. Személyes tapasztala-
taim alapjan kiemelném a Szegedi Tudomanyegyetem altal nyujtott sportolasi lehetdségek
széles tarhazat. Hallgaté koromban négy félévnyi kotelezd testnevelés kurzust kellett telje-
siteni. Legalabb huszféle mozgasforma koziil valaszthattam, a jogatol, biciklizéstdl, fal-
maszastol kezdve az iszasig szinte minden volt. Sajnos csak heti egyszeri alkalom volt in-
gyenes, de nagy orommel vettem részt az drakon €s évfolyamtarsaim is egyarant. JO érzés-
sel toltott el, hogy egy testnevelés 6ran végre azt a mozgasformat valaszthattam, amit sze-
retek és oromet okozott, nem pedig azt kellett végeznem, amire rakényszeritettek, amit a

végén még érdemjeggyel is megpecsételtek.

Kisgyermekkorban az évoda feladata, hogy jatékosan felkészitse, nevelje a gyerme-
keket. Meg kell szoknia egy kisgyermeknek, hogy tobbszor lesz tavol a csaladjatol, szere-
tett otthonatol. Ezért sziiksége van egy olyan személyre, akihez kotddhet, akiben megbiz-
hat. Kulcsfontossagu az 6vondk szerepe és személyisége. (Hidvégi — Kopkané — Miiller,
2015) Jo otletnek tartanék egy ugynevezett lizend fiizetet, melyben az 6vondk leirndk ta-

pasztalataikat a gyermekekrdl, hogy a sziilok is jobban atlathassak a fejléddésiiket.
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Egy kisiskolas 6 feladata mar a tanulés lesz, nem pedig a jatékok és a kotetlen é€let-
forma. A sziilének ebben kiemelt szerepe kell, hogy legyen, az iskola csak masodlagosan
fogja megtanitani a kiilonb6zo értékrendeket, a fontossagi sorrend kialakitasat és egyebek
elsajatitasat. Nehéz és iddigényes folyamat, igen kevés sziilének jut ideje és energidja a

munka ¢és a haztartasbeli dolgok mellett csemetéje nevelésére, oktatasara.

Serdiilokorban mar a biologiai valtozasokkal is meg kell vivni a harcot. Mivel a gye-
rekek igen koran érnek az elmult 20 évhez képest, ezért elengedhetetlen, hogy minél ha-
marabb a sziil6 megtegye a felvilagositast, s ne az iskoldra hdaritsa ezt a feladatot. Fontos,
hogy nevén nevezzék a dolgokat, vegyék természetesnek ezeket a valtozasokat, ne jojje-
nek zavarba. Az iskola a prevenciora, a szexudlis uton terjedd betegségek, a korai terhes-
ség megeldzésére, az alapvetd higiéné betartasara koncentraljon. Legyen egy olyan védo-
nd, akinek név nélkiil is lehessen ilizenetben kérdéseket feltenni, amit aztdn az egész 0Sz-

tallyal személyesen atbeszél.

2015. november 30-an Dr. Torok Krisztina, a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
(NEFI) mindségbiztositasi féigazgatdja egy ugynevezett teljeskorii iskolai egészségfej-
lesztési koncepciot tett kozz¢ a dontéshozok szamara, hogy az iskolai egészségfejlesztést
érintd kérdésekben a kormanyzati dontéshozatalt timogassa. Ez a dokumentum az ,,Egész-
séges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégiahoz kapcsolodva jott 1ét-

re, mint tamogaté szakmai anyag. (7)

Mivel javarészt olyan betegségek okoznak idd eldtti elhaldlozést, amelyek az élet-
mod megvaltoztatasaval drasztikusan csokkenthetk lennének, ezért sziikséges mar minél
fiatalabb korban elkezdeni és szigoruan venni az egészségnevelést. A f6 életmodbeli prob-
1éma az elhizas, egy 2014-ben kozzétett felmérés alapjan Magyarorszagon a nok 48%-a, a
férfiak pedig 61%-a elhizottnak szamit, 6sszesen a lakossag 54%-at, tehat tobb mint felét
érinti. (7)

Komoly aggodalomra ad okot az is, hogy az iskolas gyermekek korében az életkor
elérehaladtaval né az alkoholt és vagy drogot fogyasztod, dohdnyzé, gyogyszerfiiggd dia-
kok aranya. Emelkedik tovabba az els6 szexualis kapcsolatot egyre fiatalabb korban atélék

aranya is. (7)
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Mindezek ellenére a 11-17 éves korosztaly tobbsége jonak tartja egészségi allapotat,
a faradtsagon kiviil a stresszt és a szorongast emlitik meg panaszként. (7)
A televizio, a szamitogép el6tt toltott id6 novekszik, fizikailag egyre passzivabbak
a diakok. (7) Az okostelefonok ¢és a legtobb helyen elérhetd ingyenes WIFI halozatok csak
tovabb rontjak a helyzetet.

Egy 2012-ben végzett felmérés szerint a teljesitménymérd teszteken a 15 éves kor-
osztaly gyengiil6 tendenciat mutat, nem érte el az OECD (Organization for Economic Co-
operation and Development — Gazdasagi és Fejlesztési Szervezet) atlagot sem. (7) A régi
értékrendek teljesen megsemmisiilni latszanak. A mai sziilok mindent6l 6vva nevelik,
vagy egyaltalan nem nevelik gyermekeiket. A negativ kritikdkat képtelenek elfogadni. Ha
a gyermek rosszul teljesit, az a tanar hib4janak tulajdonithat6 — ez a tévhit kezd elfogado-
va valni.

A projekt kiilon kitér még arra, hogy a pedagdgusok ¢€s az iskola-egészségligyi szak-
emberek érdeklddését, motivaciodjat serkenteni kell, hogy eredménye legyen ennek a kez-
deményezésnek. (7) Régen a pedagdgiai palya tiszteletet és kihivast jelentd szakmanak
szamitott. A tanitok korében is fokozddo hidny figyelhetd meg. Az elébb emlitett trend
miatt szdmos megalaztatasnak vannak kitéve, ezért sokan a palyaelhagyast valasszak. Mar

nincs sulya a szavuknak, mert ,,nehezebbek” a diakok jogai.

Az egészségnevelés hidnyara rohatd fel a hazai segitségnyujtasi kotelezettséghez va-
16 hozzaallas is. Az egészségiigyl dolgozokon kiviil csupan egyetlen célcsoport van, ahol
torvénybe foglalt a segitségnyujtasi kotelezettség: a jogositvannyal rendelkezOknél. Segi-
teni csak az tud igazan, akinek nemcsak fogalma van a dologrol, hanem batorsaga is hoz-
za. A jogositvany megszerzése sok pénzbe keriil, semmilyen tdmogatas nincs ra. Tehat
ugy is nézhetjiik ezt a kérdést, hogy aki nem egészségiligyi dolgoz6 és nem akar jogosit-
vanyt szerezni, vagy nincs ra elég pénze, az elesik az elsOsegélynylijtds minimalis ismere-

tétdl is. (Eger, 2006)

Mindenképpen megemeltetném a jogositvany megszerzéséhez betdltendd korhatart
21 évre. Hiszen egy (frissen érettségizett) 18. életévét éppen betdltott személy nem tekint-
hetd annyira felnéttnek, hogy jogositvanyhoz juthasson. Nem beszélve az élet komolyabb

ligyeit érintd kérdésekrdl. Tovabba, az elsdsegély vizsgat két évente kdtelezden ismételni
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kellene. Az oka azzal a ténnyel magyarazhato, hogy szamos olyan baleset torténik, ahol
nem lehet megvarni a mentd érkezését. Ezért kénytelenek vagyunk mi magunk segiteni a

bajba jutott emberen, mert lehet, hogy par perc mulva ¢életét veszti.
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5. KOVETKEZTETESEK LEVONASA ES EGY LEHETSEGES JO-
VOKEP BEMUTATASA

A gazdasag és az egészségiigy folyamatosan hat egymasra. Kozgazdasagi szempontbdl az
egészségiligy kiilonleges joszagnak tekinthetd, mely olyan arucikk, amely méssal nem he-
lyettesithetd, hianya negativan befolyasolja az egyén jovedelemszerzd képességét. Keres-

lete nem fligg a fizet6képességtol. (Karner, 2007)

Az egészségiigyben felhasznalhatd erdforrasok csak korlatozott mennyiségben all-
nak rendelkezésre. Az a 1ényeg, hogy a kitlizott célokat a legkedvezdbb alternativdk va-
lasztasaval érjiik el. Hatalmas problémat okoz, hogy a tudomany és a technologia fejlodés-
ével képtelen 1épést tartani a gazdasdg. A masik gond, hogy nagymértékii informacios
aszimmetria jellemzi az egészségligyet, vagyis a kinalati oldal joval tobbet tud a tranzak-
ci6 targyarol, mint a keresleti oldal. Ez a bizalom megingasat, tovabbi karosodasokat vet-
het fel. A gyodgyszerlobby igen nagy iizlet, melynek minden negativ ,,mellékhatdsa” a be-
teg, kiszolgaltatott embereken csapddik le. Sokan képesek arra, hogy a szakmai szabalyo-
kat 4thdgva nagyobb profit, magasabb jutalék reményében végezzék tevékenységeiket a

betegek karara. (Karner, 2007)

A jovOre tekintve, haromfajta szemléletmdd szerinti elemzést talaltam, amelyek fel-
vazoltak Magyarorszag helyzetét optimista, pesszimista, illetve realista szemmel nézve.
Ugy gondolom, hogy a realista szemléletmod szerinti allapotok fognak megvaldsulni, a
fobb valtozésokat kiemelném:

- asziletéskor varhato élettartam maximum csak 1-1,5 évvel fog ndvekedni

- az egeészséges ¢letmodot €16k tovabbra is a jobb anyagi koriilményekkel rendelke-
z0k kozt fog megvalosulni

- arégiok kozti szakadékok tovabbra is megmaradnak

- tovabbra sem lesz elég anyagi forras a prevencio keretein beliil megszervezett szii-
rOprogramok széleskorti elterjesztéséhez

- varhatéan a GDP tobb mint 10%-at a nyugdijra forditott kiadas fogja jelenteni —
tehat nem kizart a nyugdijkorhatar emelése is, mint egyik lehetséges, drasztikus

megoldas
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- napjainkban 0t aktiv keresére jut egy nyugdijas, varhatéan 2050-re ez az érték 2,5-
re modosul (Magyarorszag 2025-ben és kitekintés 2050-re, 2016)

Az én generaciom, az Y generacio (1980 - 1995 kozott sziiletettek) volt az elsd, ami
ugynevezett forditott szocializacidés generacioként kezdett el miikodni a tarsadalomban. A
megfeleld tudast javarészt mar nem a sziil6ktol, nagysziiloktdl vették at, hanem kortarsaik-
tol. Gyakorlatilag ez a generacio kezdte el okitani az idésebbet. (Magyarorszag 2025-ben
és kitekintés 2050-re, 2016) Ugy vélem, az én generacidm az utolsd, amely még a jég ha-
tan is meg tudna ¢€lni. Ezt abbol gondolom, hogy mi egy idoben néttiink fel az informatika
robbanasszerli atalakuldsaval, azaz ismertiik az internet és a mobiltelefon el6tti vilagot.
Osszehasonlitva a régi és a mostani idéket, Gigy gondolom, hogy bar sok el8nyiink szar-

mazik ebbdl a fejléddésbol, de sokkal nyugtalanabbak, fesziiltebbek vagyunk.

A Z generacid (1996 és 2010 kozott sziiletettek) utan itt van a legijabb, az tigyneve-
zett Alfa generacio (2011-es évtdl sziiletettek). Teljesen mas vilagnézet és életfelfogas jel-
lemzi Oket, akiket mar a régi, jol bevalt modszerek nem kotnek le, és vagy elutasitjak.
(Magyarorszag 2025-ben és kitekintés 2050-re, 2016) Ezeket a jellemzoket is figyelembe
véve az oktatas mieldbbi drasztikus atszervezése javasolt. Nem szabad elvarni, hogy kiza-

rélag 6k alkalmazkodjanak, nekiink is haladnunk kell el6re.
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6. OSSZEFOGLALAS

Negyedéves gyogyszerészhallgatoként egyszer eldadast tarthattam egy szabadon valaszt-
hat6 témaval kapcsolatban. Mar akkor is nagyon foglalkoztatott az emberek oktatasi hia-
nyossagaikbol, negativ €letfelfogasukbodl, hozzaallasukbol keletkezd problémak sokasaga.
Ezen feliil érzékenyen érint szamos egészségligyben dolgozod kritikan aluli empatija és a
munkahoz valé hozzaallasa, mely a laikus, beteg embereket még mélyebbre taszitja. El-
fordulnak azoktol, akik talan végleges megoldast is tudnanak adni a betegségiikre. Mind a
két oldal tamogatasra és valtoztatasokra szorul.

Dolgozatomban felsorolt szamos példaval igyekeztem a lehetd legjobban szemlél-

tetni a kritikus helyzeteket.

A kitlizott céljaim kozott elsé helyen szerepel az egészségiigy €és a gazdasag viszo-
nyanak bemutatdsa, elemzése. Mint lathato, tobb ponton keresztiil 6sszefiigg a mikodé-
siik, melynek f6 kiindulépontja a (megfeleld oktatasban-nevelésben részesiilt) egyén. Te-
hat, ha az egyén j6 egészségi allapotnak 6rvend, emellett megfeleld tudasszintii, akkor jol
teljesit a munkahelyén, ez pozitivan hat a gazdasagra, s a gazdasagot tekintve minél job-
bak a mutatoink, tobb pénzt tudunk forditani az egészségiigy finanszirozasara. Egy jol fi-
nanszirozott egészségiigyi ellatas szamos beteget képes megfelelden ellatni, illetve van le-
hetdség a prevenciok finanszirozasara is. Ha viszont romlanak a gazdasdgi mutatdink, ke-

vesebbet tudunk kolteni az egészségligyre, a vart szolgaltatdsokkal is problémaink lesznek.

A kovetkezd célom, amely szinte magaba foglalja az Osszes hipotéziseimet is, az
egeészségtan tantargy fontossaganak kiemelése. Tobb oldalrol is megkozelitettem, az 6sz-
szes fejezetben valamilyen mddon kitértem ra, hogy minél jobban hangstilyozzam ennek

fontossagat.

A harmadik és negyedik célom gyakorlatilag 6sszefiigg. A példaimon keresztiil az
oktatds lemaradasat, felkésziiletlenségét szemléltettem, s hogy ez milyen eredményekre

vezetett napjainkra.

Végezetiil kitekintettem egy kicsit a jovOnkre nézve. Realista modon allok hozza a

helyzetekhez, részben bizom benne, hogy lesznek pozitiv valtozasok, de egy biztos, ha
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lesznek is, sok-sok év mulva valosul meg, a lathaté eredmények pedig egy még tavolabbi

jovoben fognak megjelenni.

Osszesen négy hipotézist vetettem fel, melyek igazolasat, illetve cafolasat bizonyi-
tottam:

Az els6 hipotézisem arrol szolt, hogy minél képzettebb, jobb tarsadalmi helyzetben
van valaki, annal egészségesebb ¢letmodot ¢l. Részben igy is van, viszont, aki magasan
képzett, vezetOi beosztasba van, az egészséges ¢letmddja ellenére is a stresszt nem feltét-
leniil tudja lekiizdeni, ami szamos betegség rizikojat emeli. Erdekes volt az az interneten
talalt, egészségértéssel kapcsolatos felmérés. Az iskolai végzettséget is figyelembe vette,
¢s meglepd volt szamomra, hogy a magasan képzettek kozott is szdmos olyan beteg van,
akinek gondjai vannak az egészségértéssel kapcsolatban, ami veszélyt jelent a gyogyszeres
terapidjara. Ugy gondolom, hogy nem kell mindig a végzettségre és a tudasszintre hivat-
kozni, itt a gond inkabb az egészségiigyi dolgozokkal lehet. Nem mindenki tud olyan mér-
tékli szimpatidt, és empatiat mutatni a paciens felé, hogy elnyerjék bizalmukat. Rendkiviil
fontos lenne az egészségiigyi kommunikacié oktatasa és javulast érhetnénk el.

A masodik hipotézisem szerint a paciens képzettsége hatdssal van a compliance-ra.
Ez is csak részben igaz. Aki rendelkezik olyan tudasszinttel, hogy megérti az orvosa tana-
csat, még nem biztos, hogy egyiitt akar, vagy egyiitt mer miikdni. Sokkal jobban elvisel
barki egy olyan vizsgalatot, beavatkozast (amennyiben nem altatjak), ha az orvos folyama-
tosan kommunikal van vele. Hiszen a beteg érezze, hogy fontos, hogy foglalkoznak vele.

Harmadik ¢€s negyedik hipotézisem is az oktatas elavultsagat veti fel. Lassan harom
éve, hogy a NEFI komolyabb Iépéseket tett eziigyben, S mindig nem valdsult meg beldle
semmi. A program megvan, de intézkedések nem torténtek azdta sem. Személyes kutatast
ugyan nem végeztem, viszont egy ismerésom harom, kiilonbo6zd életkort gyermekeivel (7,
11 és 14 évesek) kapcsolatban érdeklddtem, hogy tanulnak-e mar egészségtant, vagy van-e
barmilyen elérelépés, torekvés az iskolakban, ami a felvilagositast, egészségnevelést illeti?
Nemleges valaszt kaptam, de az iskolai biifékben mar legalabb kaphatoak egészségesebb
ételek. Ami még mindig felhdborit, hogy bizonyos iskolaknal van dohanyzasra kijelolt
hely, ahol a fiatalsag biintetleniil dohanyozhat. Altaldnos iskolas koromban (1990-es
években) ezért igazgatodi intd jart, nem csoda, hogy a fiatalsag nem veszi komolyan ennek
a veszélyét sem. Ebbdl kifolydlag is ugy érzem, hogy egyre lejjebb siillyed az oktatas és

nevelés helyzete.
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Napjaink masik alap problémaja, hogy ugy vesziink el az informacios halmazokban,
akar a tli a szénakazalban. Nincs biztos tdmpont, amire lehet szamitani, vagy tdmaszkodni.
Hiaba fejlodik a tudomany és technologia, ha az egyén testi €s lelki egészégét nem kezel-
jiik elsddleges célként. Az iskolak sem felkésziiltek, hiszen a diakoknak nem csak ,,leadni”
kell az anyagot, hanem meg kell tanitani, mellette nevelni kell 6ket, kozben t6bbszordsen

ellendrizni, a hibakat atfogdan orvosolni.

Ezen kiviil véget kellene mar vetni az étrend-kiegészitok sorozatgyartasanak, és a
gyogyszerbiztonsagra is kiemeltebb figyelmet kellene forditani. Az interneten megvasa-
rolhaté ,,gyogyhatast” termékeket, és az al gyogyitokat az OGYEI-nek kotelessége lenne
tiizetesen atvizsgalni és szigor szankciok ala vetni. Az étrend-kiegészitdkkel kapcsolatos

aggalyaim mellett a gyogyszerreklamok kritikajara is kitértem.
Bizom abban, hogy a magyar allam oktataspolitikaja is eldbb-utobb hosszabb tavon

elkotelezi magat, hogy a lakossagunk egy egészségesebb, céltudatosabb tarsadalmat alkot-

hasson.
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