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Általános és szakmai etika, erkölcs 
 
 

Fogalma: 
 
Az etika szó eredeti jelentése ókori görög eredetre vezethető vissza (ethosz), szokást, 
illemet, hagyományt jelent.  
Az etika azokat a standardokat vagy normákat foglalja össze, amelyek alapján az egyén 
eldönti, hogy mit tart jónak vagy rossznak, helyesnek vagy helytelennek a maga számára. 
Fontos különbséget tenni aközött, hogy mi az etikus és mi a legális. A jog megkülönbözteti a 
cselekvések elfogadható és el nem fogadható típusait, ellenben az etika túlmegy a jogon és 
jobban épít az uralkodó társadalmi normákra és elvárásokra. Ebből adódóan a cselekvés lehet 
törvényes és etikus, törvényes, de nem etikus vagy törvénytelen és nem etikus. 
 
Az etika kialakulásának a folyamata: 

• Családi hatások – pl. ahol a szülők rendkívül etikusak, a gyermeknek valószínűleg 
magasabbak lesznek az etikai standardjai. 

• Iskolai hatások – tanulótársak és a tanárok is formálják az egyén etikáját. 
• Múltbéli tapasztalatok – jutalmazás-büntetés 
• Alapvető értékek és normák – pl. lelkiismeretesség 
• Szituációs tényezők – pl. vki keményen dolgozik, mégis elveszti a munkáját – adódik 

fekete munka. 
 
Tárgya az erkölcs (morál), annak eredete, milyensége, szerkezete. Mai felfogás szerint az 
etika nem más, mint az erkölccsel foglalkozó, filozófiai jellegű tudomány, viselkedési 
normák, magatartási szabályok gyűjteménye.  
Az etika történelmi koronként változik, igazodik az adott kor társadalmához. 
 
Az etika részei: 
Megkülönböztetünk, még társadalmi etikát, hétköznapi etikát, valamint megismerhetünk több, 
etikai irányzatot. 
Beszélhetünk leíró (deskriptív) etikáról, mely leírja egy társadalom tényleges etikai, erkölcsi 
állapotát, a létező normákat, viselkedési módokat. A leíró etika a szociológia és a 
pszichológia megállapításaira támaszkodik. 
- Az erkölcsszociológia azzal foglalkozik, hogy a társadalomban egyes népcsoportok 
vagy rétegek milyen elvek szerint, illetve normák szerint élnek. 
- Az erkölcspszichológia pedig arra keresi a választ, hogy hogyan sajátíthatók el az 
erkölcsi normák a születéstől a felnőtté válásig (hagyományok találhatók, vallási háttere van). 
A normatív etika (prespictív/előíró etika) nem a létező erkölcsről szól, hanem arról, hogy 
milyen erkölcsnek kellene lenni. Feladata a normák adása, az etikailag helyes, kívánatos 
viselkedés szabályainak megtalálása. 
A meta etika (analitikus etika) gondolati síkú, filozófiai jellegű, az etika alapjait vizsgálja, 
többek között arra keresi a választ, hogy 
- Mi az erkölcs? 
- Mi a jó és rossz? 
- Mi helyes és helytelen? 
- Mi az igaz és hamis? 
- Miért kell etikusan élni? 
- Mi különbözteti meg az erkölcsöst és az erkölcstelent? 
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- Van-e az erkölcsi ítéleteknek igazságértékük? (Mondhatjuk-e a „Ne ölj” parancsra, 
hogy igaz?) 
 
A társadalmi etika a társadalmi koronként változó viselkedési normákat, magatartási 
szabályokat tárgyalja. A hétköznapi etika (illemtan) viszont a mindennapjainkra vonatkozó 
szabályokat foglalja össze. 
 
Etikai irányzatok: 
 
Az általános etika a gyakorlat általános vonásainak s ezzel együtt e gyakorlat általános és 
különös feltételeinek tárgyalását tűzi ki célul. Az általános etika általában beszél az etikáról. 
Az általános etika azt vizsgálja, hogy egy adott társadalomban az egyénnek hogyan kell 
viselkednie.  
A személyiségetika az életutat figyeli. 
Az alkalmazott etika vagy szakmai etika a hivatás gyakorlásával kapcsolatos etikai 
normákat írja le. 
Szakmai etika körébe tartozik nevezetesen a mérnöketika, pedagógusetika, orvosetika, 
ügyvédek etikája, kereskedelmi etika, még folytatható tehát a szakmák, illetve "cselekedetek" 
szerinti differenciálás, lásd választások etikája vagy közlekedés etikája, az Internet etikája. 
A felsorolt szakmai etikák közül az orvosetika a bioetika fogalomkörére épít. 
 -  Bioetika: Az orvostudomány technikai fejlődése hozta létre. Magyarországon a 
60-as években jött létre. Több tudományágat használ fel. Tartalma foglakozik 
az orvosi gyakorlat kérdéseivel, orvos biológiai kutatásokkal, az egészségügy rendszeres 
etikai kérdéseivel, ellátási kérdésekkel.pl. transzplantáció, műhibák, stb. 
 
Az etikai normákat kódexek tartalmazzák. Legrégebbi kódex, Hippokratész- i eskü (alapelvei: 
- nem ártani elv,- jogtalanságot nem elkövetni,- titoktartási kötelezettség), jelenleg, ha az 
egészségügy területét nézzük, ide tartoznak pl. orvosi, ápolási, védőnő, gyógyszerészeti etikai 
kódexek. 
 

Egészségügyi etika 
 
Az orvostudomány technikai fejlődése hozta létre. Magyarországon a 60-as években jött létre 
Tartalma foglakozik: 

- Orvosi gyakorlat kérdéseivel, orvos biológiai kutatásokkal, az egészségügy rendszeres 
etikai kérdéseivel, ellátási kérdésekkel.pl. transzplantáció, műhibák 

 
Alapelve: 

I. Autonómia tiszteletének , az önrendelkezés, önállóság elve: (legfontosabb elv) 
- Lényege az ember döntései illetve tettei nem korlátozhatóak mindaddig amíg 

más (mások) anatómiája nem sérül. 
      szempontjai: 
        1. gondolkodás: értelmi képesség( felfogja-e tetteinek súlyát, értelmezni tudja-e a  
                                   beszédet…) 
        2. akarat:  ki mennyire befolyásolható, önállóan dönt vagy  befolyásoltság alatt áll. Pl.  
                                   pszichiátriai beteg, érdekütközések vizsgálata 
        3.cselekvés: kiskorú, felnőtt, cselekvőképes vagy korlátozott cselekvőképesség 
 
 
II. Ne árts elv: tradicionális etika 
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- Alapelve a Hippokratészi elvével azonos 
3 fő eleme van: 

1. orvosnak mindig a beteg javát kell szolgálnia 
2. orvosnak mindig gondosan kell eljárnia, szakmai tudásának legjava szerint 
3. beavatkozás előnyeit és hátrányait mérlegelni kell(beleegyezés szóban és írásban is!) 

 
III. Jótékonyság elve:  

1, pozitív elv: előzd meg a rosszat, szüntesd meg a rosszat és tegyél jót. 
2, hasznosság elve: fel kell mérni, hogy egy tett mennyire hasznos vagy nem. 
    pl: a beavatkozás eredménye jobb-e, mint a vele járó kockázat 

 
IV. Igazságosság elve: 

- Egy társadalomban az előnyöket és hátrányokat hogyan kell megosztani, 
mindenkinek egyenlően, szükséglet szerint, szorgalom, egyéni teljesítmény szerint 
stb. 

 
Hippoktarészi eskü: 
3 alapelve: 

1. nem ártani elv, „ Primum nil nocere” 
2. titoktartás kötelezettsége 
3. jogtalanságot nem elkövetni 
 

 
Az erkölcs (etika tárgya) 
 
 Viszony kategória, ami jelenti az embernek önmagához, a tárgyhoz, a másik emberhez, az őt 
körülvevő kisebb nagyobb csoporthoz, világhoz való viszonyát. Valaki, valami magatartását 
irányító, annak megítélését segítő, társadalmilag helyesnek tekintett szabályok összessége, 
illetve ezek megvalósulása. 
- Moralitás: erkölcsösség 
- Ethosz: szokás, illem, hagyomány. Egy adott kultúrának vagy korszellemnek azt a 
megnyilvánulását nevezzük ethosznak, amely meghatározza az értékosztályok viszonyát az 
értékosztályokon belüli értékpreferenciát, koronként és kultúrától függően különbségeket 
mutat.  
 
Erkölcsi életünk szabályozottságának hierarchiája a következő: tabu - norma - szokás - 
szokásjog - jog - kötelezettség - törvény - törvénykönyv. 
 
Tabu: tilalom, az emberi életnyilvánítás legelemibb követelményei 
Erkölcsi norma: elvárás, ideálisnak mondott magatartásforma, tevékenységmód 
követelménye, melyet az egyén számára fogalmaz meg a múlt (tradíció), a jelen (jog) vagy a 
jövő (tervezés társadalma, közössége). Erkölcsi norma tehát konkrét elv, társadalom által 
elfogadott szabályok, előírások gyűjteménye. 
Etikett: francia eredetű, etika becézése, hétköznapi élet szabályait írja le a társas 
viszonyokban, vagyis az etikett az emberek közötti viszony külső megnyilvánulásával 
kapcsolatos viselkedési szabályok, illemszabályok összessége . Személyiségek közötti 
(diplomáciai) érintkezésben követendő magatartásforma a protokoll. 
Szokás: visszatérő, általánosan elfogadott, gyakori ismétlődő magatartási forma (pl. 
népszokás) 
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Szokásjog: emberi magatartást befolyásoló, nem állami, nem egyházi, tehát nem deklarált, de 
mégis az adott család, kisebb vagy nagyobb közösség által bevett, ismétlődő ünnep, 
ceremónia, melynek jogi következményei lehetnek (pl. a keresztelés, temetés "szokása") 
 
 
Az egyén erkölcsi tudata: neveltetéséből, nevelődéséből pszichikus, szociális 
determinánsaiból adódó meghatározottság, mely az egyén magatartásában, viselkedésében 
nyilvánul meg. 
Jog: normarendszer, a mindenkori társadalomban az uralkodó osztályok törvényi erőre emelt 
akarata. Magatartást, viselkedést szabályozza. (Jog és etika szoros kapcsolatban állnak 
egymással. Jog az erkölcsi normára épül. (De ami jogilag szabályozott lehet erkölcstelen) 
 
Leegyszerűsítve: az erkölcs azt mondja meg, hogyan cselekedjünk, hogy jót tegyünk, a jog 
pedig azt, hogy mit ne tegyünk, mert ha azt megtesszük, akkor büntetést kapunk. 
- Az erkölcsi normák: 

• általában íratlanok, 
•  írott (etikai kódex esetén), 
•  nevelés, 
•  szokás, 
•  hagyomány, 
•  a minták közvetítik. 

- A jogi normák: 
•  mindig írottak, 
•  és közakarat, legalább is konszenzus áll megszületésük mögött, 
•  betartásukat az állam felügyeli. 

- A következmények az erkölcsi anomália esetén: 
•  a mimika, 
•  elnézés, 
•  elfordulás, 
•  negatív vélemény megformálása, 
•  súlyosabb esetekben kiközösítés, megvetés. 

Koronként, társadalmakként itt is nagy a változatosság, hisz volt kaloda, pellengérre állítás, 
szégyenpad vagy még tragikusabb büntetés. Bizonyos esetekben nálunk erkölcsi kár is 
megítélhető. 
Erkölcsi szabályokat is írásba foglaltak vallási közösségek, lásd káték, katekizmusok. 
Manapság etikai kódexeket állítanak össze cégek, pártok mind tevékenységükkel, mind 
alkalmazottaikkal vagy ügyfeleikkel szemben. (Pl. banketika, választások etikája, reklám 
etikai kódex vagy kereskedők etikája.)  
A jog csupán az emberi cselekvés külső szféráját érinti (heteronóm), míg az erkölcs ennél 
jóval többet jelent, belső azonosuláson, meggyőződésen alapuló követést igényel (autonóm). 
Az erkölcs a helyes, igazságos magatartás szabályait hívatott rögzíteni. 
 
Vagyis míg a jogalkotót nem érdekli, hogy azért tartom-e be a jogszabályi előírást, mert 
egyetértek vele, vagy csak félek a büntetéstől, addig az erkölcsi szabályoknál nem elegendő 
a puszta normakövetés, ha a mögött nincsen meg a belső meggyőződésen alapuló azonosulás. 
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MUNKAKAPCSOLATOK ETIKÁJA 
 
Egészségügyben munkakapcsolat hármas jellegű: 

• Orvos - asszisztens vagy ápoló - beteg vagy páciens között 
 
 
Munkakapcsolat feltételei: 
 
1. munkatársakkal szembeni feltételek: 

• egymás elfogadása 
• munkatársak egymással szemben udvariasak, megfontoltak, segítőkészek legyenek 
• jó reakciós képesség pl. agresszív beteg viselkedésének kezelése 
• jó helyzetfelismerés 
• empátia, türelem 
• bizalom megnyerése (nem egyenlő a bizalmaskodással)(szaktudás) 
• együttműködési képesség 
• szakszerűség (egy idő után rutinná válik és sérül a szakszerűség) 
• pontos munkakezdés és munkavégzés 
• szakmai tudás fejlesztése 
• lelkesen és örömmel dolgozzon (Burn - out szindróma kialakul egy idő után) 
• jó szervezőkészség 
• pontos adminisztráció 
• együttműködésre képes legyen 
• előírások betartása (pl. aszepszis- antiszepszis) 

 
2. Betegek-munkatársakkal szembeni elvárásai: 

• empátia! 
• türelem! 
• jó kommunikációs készség 
• megértés 

 
3. Orvos – asszisztens kapcsolata: 

• felelősség kérdése (ki miért felelős, előre tisztázva) 
• engedelmesség, visszautasítás kérdése (szakmailag helyes/helytelen döntések) 

lelkiismereti okok 
• bizalom kérdése (bizalmaskodó-intim, bizalmi- szakmai) 
• asszisztencia beleszólhat e az orvosi döntésbe? 
• Alá- és fölérendeltségi viszony helyett mellérendelt viszony, egymást kiegészítve kell 

dolgozni 
• Orvosi utasítás vagy rendelés szóban/írásban 

 
4. Asszisztens- asszisztens közötti etikai vonatkozások:  

Akkor jó egy munkakapcsolat 
• ha az segítő együttműködésen, kölcsönösségen alapul. 
• egymás tisztelete, tiszteletben tartása 
• végképp mellérendelt viszony szükséges 
Rossz, ha kialakul: 
• az irigység, féltékenység 
• szakmai megosztottság 
• ellenségeskedés 
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• hierarchia éreztetése 
• kompetenciakérdés (magába foglalja a munkaköri leírás és meghatározza a 

felelősség mértékét 
 
Gondatlanság körébe tartozik a műhiba, etikai felelősséget jelent a fizikai erőszak (beteg  

kikötözése, érzéstelenítés nélküli kezelés…), sértés. 
 
Az egészségügyi dolgozók etikus magatartásának általános elvei 

• A beteg jólléte mindenekelőtt: ezt az elvet sem a társadalmi, sem politikai nyomás, 
sem az adminisztrációs kötelezettségek, sem kereskedelmi érdekek nem sérthetik. 

• Az egészségügyi dolgozó soha nem vehet részt kínzásban, bármiféle kegyetlen, 
embertelen vagy megalázó bánásmódban. Ilyen cselekményeket nem végezhet, 
ezekhez semmiféle segítséget nem nyújthat, tekintet nélkül arra, hogy ki ezen 
cselekmények alanya, illetve hogy ezeket a cselekményeket milyen céllal, milyen 
körülmények között követik el; ideértve a hatósági- és büntetőeljárást, továbbá a 
háborút és az egyéb fegyveres konfliktusokat is. 

• A beteg autonómiáját az egészségügyi dolgozóknak tiszteletben kell tartaniuk, mind 
annak személyes értelmében, mind pedig az egészségügyi ellátás során. Az 
egészségügyi dolgozók személyes véleményüket, így különösen világnézetüket, 
vallási, filozófiai, politikai nézeteiket nem kényszeríthetik a betegre, annak ellátását 
nem tehetik semmilyen értelemben sem ezektől függővé.  

• Az egészségügyi dolgozóknak az egészségügyi ellátás nyújtása során az igazságosság, 
az egyenlő elbánás elvét kell követniük, ideértve azt is, hogy a rendelkezésre álló 
források elosztásában a hozzáférés egyenlő esélyének kell érvényesülnie. El kell 
kerülniük a diszkrimináció minden formáját. 

• Az egészségügyi dolgozóknak folyamatos kötelessége saját szaktudásuk, illetve az 
egészségtudományok állandó fejlesztése, a minőségi ellátás biztosításához szükséges 
szakmai tudás megszerzése, fejlesztése, átadása. 

• Az egészségügyi ellátás nyújtása során a tájékoztatáson alapuló beleegyezés elvének - 
a formális, jogszabályi kötelezettségek betartásán túl - úgy kell érvényesülnie, hogy az 
érintettek szakmailag valóban elfogulatlan információk birtokában hozhassák meg 
döntéseiket 

• A titoktartás elvének érvényesítése során - a formális, jogszabályi kötelezettségek 
betartásán túl - az egészségügyi dolgozóknak tiszteletben kell tartaniuk a betegek 
magánéletét is, továbbá mindenkor alkalmazkodniuk kell a tudomány és a technika 
fejlődése miatt fellépő új követelményekhez, különös tekintettel az elektronikus 
információs rendszerekre és a genetikai információk hozzáférhetőségére. 

• Az egészségügyi dolgozók nem használhatják fel sem szaktudásukat, sem helyzetüket 
arra, hogy a beteggel való kapcsolatukból személyes előnyt tisztességtelenül 
szerezzenek. Kerülendő - a szaktudást és a helyzetet kihasználva - a beteggel való 
olyan kapcsolat fenntartása vagy folytatása a kezelést követően, amely szexuális, 
személyes anyagi előny megszerzésére irányul, vagy bármilyen egyéb magánjellegű 
előny érdekében történik. 

• Az egészségügyi dolgozóknak szakmai tevékenységük során meg kell őrizniük 
szakmai függetlenségüket, egyéni haszon vagy bármely személyes előnyszerzés nem 
ütközhet a szakmai függetlenséggel, az elfogulatlan működéssel. Az esetleges 
összeférhetetlenség tényét a beteggel közölniük kell, illetve nyilvánosságra kell 
hozniuk, vagy ki kell azt küszöbölniük; ideértve a tudományos és szakmai vezetői 
munkával kapcsolatos tevékenységet is. 
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• Az egészségügyi dolgozóknak elkötelezettnek kell lenniük szakmájuk etikai 
szabályainak betartása és betartatása mellett, és törekedniük kell arra, hogy ezt mások 
is tiszteletben tartsák, ideértve a szabályok ellen vétők helyreigazítását és 
figyelmeztetését is. 

 
 

Ápolási etika 
 
A minőségi betegellátáshoz nélkülözhetetlen az egyén szükségleteiből kiinduló, és a napi 
tevékenységeket személyre szabó, betegközpontú ápolás, amely tervszerűen, szervezetten és 
összehangoltan szolgálja a beteg gyógyulását. 
 
A gyógyító team 
A beteg ember gyógykezelésében, egészségének helyreállításában közvetlenül résztvevő 
szakemberek alkotják ezt a munkacsoportot. Vezetője a beteg kezelőorvosa. 
 
A szakdolgozókkal szemben támasztott alapvető követelmények 
Képzettség 
Szakképesített az a személy, aki hivatása gyakorlásához előírt elméleti ismereteket és 
gyakorlatot megszerezte, és hivatalos oktatási intézményben minősítő, illetve képesítő, vagy 
államvizsgát tett. 
Személyiségfejlesztési és önképzési igény 
Az ápolónak és a gyógyítási folyamatban résztvevő szakdolgozónak törekednie kell arra, 
hogy megszerzett ismeretanyagát bővítse és elmélyítse. Az orvos- és ápolástudomány 
fejlődését figyelemmel kell kísérnie, és az őt érdeklő és érintő szakterület témáin belül 
jártasságot kell szereznie. 
 
A gyógyítás központjában a beteg ember áll, és a gyógyító közösség feladata bevonni őt a 
folyamatokba és hozzásegíteni, hogy eljusson a gyógyulásig.  
A segítő kapcsolatok lényege: 

• a beteg ember elfogadása, 
• a magas fokú empátiás készség, 
• tolerancia, 
• jó kommunikációs készség, 
• hitelesség. 

 
A gyógyító közösség minden tagjának, alkalmasnak kell lennie a segítő kapcsolatok 
létrehozására, amelynek alapja: 

• normális pszichés státus,  
• mentális és fizikai egészség,  
• megfelelő stressz tűrő képesség, 
• kialakult személyiség, 
• altruista magatartás, 
• erkölcsi alapokon nyugvó értékszemlélet, 

 
Az egészségügyi szakdolgozónak a szakmai szocializáció során kell elsajátítania és a 
személyiségébe beépítenie a segítő kapcsolatokra jellemző viselkedés és magatartásformákat, 
ezért a közösség többi tagjának is feladata elősegíteni ezt a folyamatot, jó és követendő példát 
mutatni. 
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Etikus viselkedés és jogszabály-ismeret  
Minden a betegellátásban közvetve és közvetlenül részt vevő, munkájáért erkölcsi és jogi 
felelősséggel tartozik. Ismernie és be kell tartania az alkotmányos jogokat, valamint a 
betegellátásra közvetlenül vonatkozó hatályos jogszabályokat.  
A betegellátó munka során olyan környezetet kell teremteni, amelyben a beteg ember 
érdekeit, értékeit, szokásait, hitét védi és tiszteletben tartja. Nem élhet vissza a beteg ember 
kiszolgáltatottságával és függő helyzetével, tevékenységét önzetlenül végzi, az egyéntől nem 
várhat ezért ellenszolgáltatást. 
Munkáját körültekintően, kompetenciájának határait figyelembe véve kell végeznie, azok 
határain belül lévő döntéseit egyénre szabottan kell meghoznia, legjobb tudása és akarata 
szerint. 
A beteggel közvetlenül kapcsolatba kerülő szakszemélyzetnek, különösen szem előtt kell 
tartania a személyiségi és betegjogokat, a titoktartás és az adatvédelem szabályait 
 
Az ápolási tevékenység 
Az ápolási tevékenység olyan munkafolyamat, amelynek során az ápolási, gondozási, 
egészségnevelési feladatok mindenkor igazodnak a beteg állapotához, korlátozottságának 
mértékéhez, fiziológiai és pszichoszociális szükségleteihez. 
Az ápolás eredendő feladata: 

• a beteg vagy egészséges ember segítése mindazon tevékenységek elvégzésében, 
amelyek hozzájárulnak egészsége fejlesztéséhez, megtartásához, helyreállításához, 
gyógyulásához, vagy szenvedésének csökkentéséhez. 

Az ápolás elsődleges feladata: 
• segíteni az egyént abban, hogy az orvos által előírt terápiás tervet be tudja tartani és 

végre tudja hajtani, valamint minél előbb függetlenedni tudjon a segítségtől. 
Az ápolás funkciói: 
Az ápolási tevékenységet meghatározzák azok a funkciók, amelyeket az ápolónak a saját 
kompetenciáján belül kell elvégeznie. 
Ezek lehetnek: 

• független funkciók, amelyeket az ápoló saját hatáskörén belül végez, főként az 
alapápolásra vonatkozóan 

• együttműködő funkciók keretén belül az ápoló a gyógyító team tagjaként működnek 
közre, 

• függő funkciók esetében az orvosi rendelkezések teljesítésére kerül sor, vagy 
önállóan, vagy az orvosnak segédkezve. 

 
Az ápolási funkciók ismerete a felelősségi kérdések tisztázásakor a legfontosabb. A funkciók 
az ápolói kompetencia leírásban válnak élővé. 
 
A betegápolás irányelvei: 
 
Betegközpontúság, holisztikus szemlélet elve: 
A beteg személyiségét maximálisan tiszteletben tartva ápolja. 
Pozitív szemlélet elve: 
A betegség leküzdésével szemben tanúsított, a beteget erősítő magatartás elve, amely egyúttal 
tiszteletben tartja a beteg véleményét és hitét. 
Hatékonyság és gazdaságosság elve: 

Az egyén és a gyógyító közösség munkaszervezésének alapelve a hatékony idő 
kihasználás, valamint az ápolás-gyógyítás folyamán szem előtt tartott 
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gazdaságossági, takarékossági szemlélet, amely semmilyen esetben sem válhat 
a beteg kárára. 

Nil nocere – elv: 
Az ápolási munkafolyamat alatt törekedni kell arra, hogy a beteg megfelelő 
védelemben részesüljön, úgy a fizikai, mind a lelki egészségkárosító hatásokkal 
szemben. Be kell a nozokomiális infekciók elkerülésének összes szabályát, 
amelyek a betegen kívül az ápolószemélyzetet is védik. 

 
Biztonság elve: 
A betegnek a kórházi tartózkodás alatt nyugodt és biztonságos környezetet kell létrehozni, 
elősegíti a pihenését és a gyógyulását. Korlátozó intézkedésekre csak a beteg védelme 
érdekében kerülhet sor. Ez esetben a beteget vagy a hozzátartozót tájékoztatni kell ennek 
indokáról, gyakran kell a korlátozást ellenőrizni, valamint amilyen hamar csak lehet meg kell 
azt szüntetni. Ilyen korlátozó intézkedés az övek, Stryker-féle keret felhelyezése, valamint a 
könyöklekötés. 
A beteg fogadása: 

• bemutatkozás, a beteg elhelyezése 
• bemutatás a betegtársaknak 
• osztályos rend ismertetése 
• házirend ismertetése 
• mellékhelyiségek, kiszolgáló helyiségek, zárható szekrény megmutatása 

Alapápolási feladatok: 
• a beteg állapotának megfigyelése és rögzítése 
• a beteg komfortérzetének biztosítása, segítségnyújtás ennek kielégítésében 
• betegmozgatás 
• a beteg étkezés és folyadék beviteli szükségleteinek kielégítése 
• életjelek megfigyelése és dokumentálása  
• gyógyszerelés 
• laboratóriumi mintavételek 
• terápiás eljárások kivitelezése 

 
• injekciózás 
• oxigénterápia 
• légutak leszívása 
• nőbeteg katéterezése 
• beöntés 
• EKG-készítés 

 
• mindennapos beavatkozások kivitelezése 
• beteg szállításának megszervezése 
• segédkezés vizitnél,  
• segédkezés a gyógyító team más tagja által végzett diagnosztikus vagy terápiás 

beavatkozásoknál 
• haldokló beteg ápolása 
• halott ellátás  

 
Veszélyhelyzetek felismerése és elhárítása 

• klinikai halál  
• shock 
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• kómák (különös tekintettel a hypo,-és hyperglikémiás kómára) 
• AMI, AP  
• tüdőembólia, tüdővizenyő, 
• agyi katasztrófák 
• krízisállapotok ( hypertóniás, hormonális eredetű) 
• külső, és belső vérzések 
• gyógyszerallergia 

 
Információközlés és kommunikáció 

• a beteggel , a hozzátartozóval való kapcsolattartás,  
• a gyógyító team tagjaival való kapcsolattartás, információátadás és csere 
• egyéb szakemberek bevonása a gyógyító csoportba, a velük való kapcsolattartás és 

információ átadás a betegről 
 

• pszichológus 
• pszichopedagógus 
• szociális munkás 
• lelkész, pap 

 
• életviteli tanácsadás a betegnek és a hozzátartozóknak 
• segítségnyújtás az önellátás újratanulásában 
• családtagok felkészítése az otthoni ápolásra, gondozásra 
• ápolási dokumentáció pontos, naprakész vezetése 

 
A betegek ápolása 
Az ápolás a gyógyító-megelőző munka alapvető része, amelyet a fekvőbeteg gyógyintézetben 
az ápolók látnak el. 
Az ápolási munka szakmai irányításáért az ápolási igazgató felelős, aki koordinálja és 
ellenőrzi az osztályos vezető ápolók ápolási, irányítási és szervezési tevékenységeit. 
Az ápolási munka napi, heti és havi beosztása az osztályos vezető ápoló feladata, aki ezáltal is 
gondoskodik a folyamatos munkavégzésről. 
Az ápolás során arra kell törekedni, hogy az ápolók, képzettségüknek megfelelően vegyék ki 
részüket a napi munkából, és munkatartalmuk gazdagodjék azokkal az elemekkel, amelyeket 
kompetenciájukon belül elvégezhetnek. 
Az ápolási munka során a beteg részére biztosítani kell: 

• a rendszeres, tervezett megfigyelést,  
• az észlelt tünetek, panaszok, állapotváltozások rögzítését és jelentését 
• mindazon általános szükségletek kielégítését, amelyek életfenntartása és gyógyulása 

érdekében nélkülözhetetlenek, vagy amelyeket önmaga részben vagy egészben 
képtelen kielégíteni 

• a gyógyuláshoz és a gyógyulásba vetett hithez szükséges környezet kialakítását 
• folyamatos törődést, segítést, a rászorultság fokának megfelelően 
• jogai érvényesítésének lehetősét 

 
A betegek részére nyújtott, alapszükségleteiket, vagy biztonságukat és kényelmüket 
szolgáló ellátások 
A betegek biztonságának, a nozokomiális infekciók elkerülésének egyik legfontosabb feladata 
a beteget körülvevő tárgyi és személyi környezet higiénéje, tisztasága. 
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A személyi higiéné betartásában érintett mindenki, aki közvetetten, vagy közvetlenül 
kontaktusba kerül a beteggel 
 

Pszichoszociális segítségnyújtás 
 
Az Intézetbe bekerülő betegek nagy része krónikus, progrediáló betegségben szenved. 
Gyakran szenvednek megváltozott testsémájuk és a környezetük stigmatizációja miatt. 
Sokszor előfordul, hogy a betegség az egyén életében egzisztenciális, vagy magánéleti krízist 
idéz elő. Ezeknek a megoldásában segítenek a gyógyító team azon tagjai, akiknek napi 
feladata a betegek pszichés vagy szociális segítése. 
A szociális gondozó az osztályos orvos, vagy ápoló bejelentése, vagy a beteg megkeresése 
alapján végzi a feladatát, aminek elsődleges célja a beteg ember segítése a kórházban töltött 
időszak alatt, a további otthonápolási vagy szociális elhelyezési teendők bonyolítása. Ezen 
felül tevékenyen kiveszi a részét a beteg komplex rehabilitációjából is. 
A pszichopedagógus a gyermekosztályon lévő krónikus kisbetegekkel foglalkozik. Elsődleges 
feladata segíteni a gyermeket betegségének feldolgozásában, a hozzátartozótól való időleges 
elszakadásban. További feladata a tartós kórházi kezelés alatt álló gyermekek iskolai 
haladásának elősegítése is. Ebben segítségére van a pedagógus is. 
Az intézetben időszakosan megforduló pap, vagy lelkész (illetve a felekezetnek megfelelő 
egyházi személy) főként az idős, vagy válságban lévő betegek, vallási alapon nyugvó lelki 
vezetését vállalja föl. A betegnek joga van a szabad vallásgyakorláshoz, ezért ezt számára 
biztosítani kell. 
Az ápoló feladatai: 

• felismerni a segítségre szoruló beteget 
• értesíteni a megfelelő segítőt 
• dokumentálni a segítő tevékenységét az ápolási folyamatra vonatkozóan 
• sürgős esetben biztosítani a beteg vallásgyakorlásának feltételeit (haldokló beteg 

esetén) 
 

Transz- és multikulturális ápolás 
 
Hazánkban a rendszerváltás óta a„bezárt világ” nyitásával, a vasfüggöny leomlásával 
színesebb és változatosabb kultúrák jelentek meg a mindennapok emberi érintkezésében. 
Különböző etnikai, vallási csoportok és közösségek más-más hagyományok, elvek mellett 
élik életüket. 
Nyelvi, kulturális, viselkedési, érintkezési és konkrét gyakorlati, például étkezési szokásoknak 
a többségtől eltérő jellegzetességei, késztetik csodálkozásra a_hétköznapok emberét. Ezeknek 
a„másságoknak”a_hátterében sokféle társadalmi, kulturális tényező áll. 
 
A transzkulturális ápolás új fogalomként jelenik meg országunkban, mely az egészségügyi 
dolgozóktól új ismereteket, új hozzáállást kíván meg. A határok átjárhatóságával egyre több, 
számunkra idegen kultúrájú, vallású egyén tartózkodik hazánkban turistaként, 
munkavállalóként, letelepedőként, akik ittlétük alatt egészségügyi ellátásra is szorulhatnak: 
történhet velük baleset, vagy hirtelen meg is betegedhetnek. 
 
A más kultúrkörből érkező páciensek kórházba kerülését követően az ápolószemélyzetnek fel 
kell ismerni szokásaik sajátosságait, megérteni és elfogadni viselkedésüket, hogy segíteni 
tudják őket felépülésükben. 
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 Az ápolók, ha egy tőlük eltérő kultúrájú beteggel találkoznak, legtöbbször megütköznek 
másságán. Megszokott napi tevékenységükben, az ápolási folyamat során nem keresik a 
lehetőséget a más kultúrából érkezők ápolási problémáinak megoldására. Amikor két 
különböző identitás találkozik – ha csak rövid időre is – ott a különbség feszültséget idézhet 
elő.  
Az ápolónak fel kell ismernie a más kultúrából adódó speciális szokásokat, viselkedést. Ez 
nem azt jelenti, hogy azonosulni kell a másikkal, hanem a transzkulturális ápolásban 
alkalmazott megközelítési módszerekkel a feszültséget csökkentenie kell. 
 
 Ezzel az új empirikus tudományággal az 1960-as években Madelaine Leininger amerikai 
ápolónő és antropológus kezdett el foglalkozni; 1980-ban nyilvánosságra hozta ápolási 
modelljét, mely „Sunrise” – Napkelte modell néven híresült el. A transzkulturális ápolás egy 
meghatározott irány, amely speciálisan az eltérő kultúrák szemléletére, értékeire, életmódjára 
fókuszál. A megszerzett ismeretek felhasználásával hatékonyabbá lehet tenni a különböző 
identitású egyének, családok, csoportok ápolását.  
 
Hazánkban a globalizációtól függetlenül mindig is jelen volt két olyan kultúrkör, amely a 
szokásostól eltér, és ez az eltérés az egészségügyben markánsan megjelenik. Az egyikkel a 
hétköznapokban ritkán lehet találkozni, mert zárt közösséget alkotnak. Az egészségügyi 
ellátást is igyekeznek saját köreiken belül megoldani, kivéve a sürgősségi eseteket, amikor is 
szigorú, néha teljesíthetetlen előírásoknak kell megfelelni, mint például a kóser étkeztetés. 
Ezek a szokások sérthetetlen vallási követelményekből erednek, kezelésük kellő ismeret 
hiányában nagyon nehéz. Ilyenkor érdemes olyan szakmai-vallási szervezetekhez fordulni (pl. 
MAZSIHISZ), akik segíthetnek a probléma megoldásában.  
 
A másik jelentős kultúrkör hazánkban a roma. A mindennapi gyakorlatban ezzel találkozunk a 
leggyakrabban. Kórházba kerülvén a romák nehezen viselik a családtól történő elszakadást. 
Ennek tudható be, hogy akár a látogatás idejét is meghaladóan hozzátartozók nagyobb 
csoportokban veszik körül a beteg ágyát. A gyógyítás kerékkötője lehet a roma közösség ama 
hagyománya, miszerint az ital jelképe a testvériségnek, miközben a testet is tisztítja. 
Rendkívül fontos, hogy az egészségügyi személyzet miként tudja konfliktusmentesen kezelni 
a fenti szokásból adódó szituációkat.  
Ha a roma közösségben valakinek sürgősségi ellátásra van szüksége, és orvost kell hívni, 
akkor 2-5 személyt is küldenek a rendelőbe. Ilyenkor a szabályokat felrúgván sokszor nem is 
kopognak, hanem ijedten dörömbölnek az orvosi szoba ajtaján. Számukra ez a segítségkérés 
módja. 
Jellemző, hogy egyszerre többen beszélnek és a beteg állapotát túlozva írják le. 
Tapasztalat, hogy ilyen esetben a leghangosabban beszélőhöz vagy az idősebbhez kell 
mérsékelt hangnemben szólni, ezáltal megnyugszik és a problémájukat össze tudja foglalni.. 
A helyszínre érkezvén tapasztalható, hogy a beteg körül annyian tolonganak, ahányan csak 
odaférnek. Ilyenkor vagy a helyi vajdát, vagy valamelyik idősebb személyt kell felszólítani, 
hogy küldjön ki a legközelebbi hozzátartozókon kívül mindenkit.  
 Előfordul, hogy a kisgyermekes anyák magukkal viszik gyermeküket is, aki esetleg sír, 
zajong. A várakozást nehezen viselik. Ilyenkor ki kell menni a váróba, meg kell nyugtatni 
őket, és fel kell hívni a figyelmüket arra, hogy a házirendet betartva várakozzanak. Roma nők 
vizsgálatakor figyelemmel kell lenni arra, hogy többségük nagyon szemérmes és vonakodva 
vetkőzik. Felhívom a figyelmet egy szokatlan megjegyzésre, amit a romák mondhatnak egy 
ellenőrző vizsgálat alkalmával: „doktor úr, a gyógyszer nem ártott”. Ezt nem szabad 
félreérteni, annyit jelent csupán, hogy a beteg állapota nem javult. Az egészségügy dolgozói, 
szociális munkások, segítők munkájuk során gyakran találkoznak olyan romákkal, akik 
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görcsösen ragaszkodnak ősi babonáikhoz és hiedelemvilágukhoz. Ha olyan szokással 
találkozunk, amelyet az egészségre károsnak ítélünk meg, akkor meg kell győzni Őket annak 
elhagyásáról.  
 
El kell fogadnunk, hogy a romák érzelmi kitörései az átlagnál erősebbek, ezért ha a családban 
haláleset történik, akkor többen egyszerre jajveszékelnek, hangosan zokognak, a nők sokszor 
megtépik ruhájukat, a férfiak késsel megvagdalhatják alkarjukat, hasukat, mellkasukat. Ezek 
láttán nem szabad megijedni, felháborodni, megbotránkozni, vagy akár megszólni őket, mert 
végzetes következményei lehetnek. Ilyen esetben nyugodtan, higgadtan kell viselkedni, és a 
csendesebben reagálókkal kell szóba elegyedni. 
 

 
 

A betegek jogai és kötelezettségei 
 
Alaptörvény: 
Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. Törvény 
 
 Titoktartás kötelezettsége                          
A beteg személyiségének védelme érdekében szükséges az egészségügyi adatainak titkosságát 
garantálni. Ehhez a kötelességhez való jog a beteget mindenkivel szemben megilleti, aki az 
ellátás során róla információt szerezhet.  
A kiindulási pont az, hogy az adatok a beteg "tulajdonát" képezik, velük csak ő rendelkezhet, 
így megszabhatja, ki szerezhet róluk tudomást, s megkívánhatja, hogy mindenki tartsa a 
hozzájuk való kizárólagos jogát tiszteletben.  
Jogi megfogalmazás szerint: Minden olyan tény titok, melynek megőrzéséhez egy 
közösség vagy az egyén méltányolható érdeke fűződik. 
Titok: 

• érdeket véd 
• emberi méltóságot véd 
• integritást biztosít 
• bizalmat erősít 
• halott iránti kegyelet 

 
A titoktartási kötelezettség alapvető betegjog, és mint adatvédelem jelenik meg. 
Magyarországon a legszigorúbb. 
 
Önrendelkezési jog is: a tájékozott beleegyezés joga - "kötelező eleme" minden betegjogi 
rendelkezésnek, így a magyar törvénynek is, ahol teljes körűen szabályozott a csak 
törvényben meghatározott esetekben korlátozható jog. Már az 1981-es Lisszaboni 
Deklarációban (WMA) is megjelent, és a WHO Amszterdami Deklarációja is minden 
beavatkozás feltételévé tette a beteg tájékozott, tudatos beleegyezését is. 
Az egyén a saját adataival kapcsolatban önmaga rendelkezik. 
Jogi szabályozása van, adatkezelés felelőssége etikai és jogi felelősség. 
Mindennapi rutinba be kell építeni. 
  
Jogi megfogalmazás szerint: 

• minden olyan tény titok, melynek megőrzéséhez egy közösség vagy az egyén 
méltányolható érdeke fűződik. 
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Adatok csoportjai: 
1. személyes adatok: név, születési idő, lakcím stb. 
2. különleges adat: pl. faji –és vallási hova tartozás, politikai nézet, világnézet… 
3. egészségügyi adatok: (sérülnek a mindennapi ellátás során) 

- anamnézis (családi és saját) 
- érzelmi állapot 
- jelen állapot 

 
Titoktartási kötelezettsége van mindenkinek, aki a beteg adataival kapcsolatba kerül. 
Adminisztrációs tevékenyéggel foglalkozóknak és az adatokat elemzőknek is. 
 
Titoktartás terjedelme kiterjed: 

• mindenkire: ellátó személyzetre  
•  adatfeldolgozó személyzetre 
• családra 

 
Titoktartás alóli felmentés: 

• Pszichiátriai beteg esetén(beszámíthatóság), bírói szemle alapján 
• ha fertőzés kockázata áll fenn  
• genetikai betegség esetén, mely az örökíthetőség veszélyét valoszínűsítheti 
• tudományos célú közlés esetén (ritka betegség esetén) 
• bűnelkövetéskor bizonyítás céljából, ezt célhoz kötöttségnek nevezzük, mert csak 

a szükséges adatokat közli. 
• sürgős szükség esetén, ha életveszélyes állapot miatt nem lehet elvégezni, de azt 

később pótolni kell. 
• Fiatalkorú esetén( 18 év alatti) a legközelebbi hozzátartozó dönt, de 14 éves kórtól 

már megkérdezik a beteg véleményét 
• harmadik személy védelme érdekében pl. Hív fertőzés esetén. 
• bírósági ügyben ügyiratokhoz 

 
Adatokkal a beteg rendelkezik, az ellátó személyzet csak kezeli azokat, de bármikor 
betekintést kaphat azokba. 
 kivétel: 

• pszichiátria (betekintés bírói szemle alapján hozzátartozónak) 
• kiskorúnál 8magas öngyilkossági kockázat) 
• potenciálisan ön és közveszélyeztetés esetén(öngyilkossági hajlam, agresszió) 

 
Halottak titoktartása: 

• mindenkinek kötelessége a halott tisztelete, kegyelet és a halott személyiség jogainak 
tiszteletben tartása. 

 
Az egészségügyi ellátáshoz való jog 
A betegnek alapvetően joga van az egészségi állapota által indokolt, megfelelő folyamatosan 
hozzáférhető és megkülönböztetés nélküli egészségügyi ellátáshoz. 
Az ellátás megkülönböztetés nélküli, ha nem történik hátrányos megkülönböztetés a betegek 
között társadalmi helyzetük, politikai nézeteik, származásuk, nemzetiségük, vallásuk, nemük, 
szexuális irányultságuk, koruk, családi állapotuk, testi vagy értelmi fogyatékosságuk, 
képzettségük és minden egyéb, az egészségi állapotukkal össze nem függő okok alapján. 
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Megfelelő az ellátás, ha az adott egészségügyi szolgáltatásra vonatkozó szakmai és etikai 
szabályok megtartásával történik. Folyamatosan hozzáférhető az ellátás amennyiben az 
egészségügyi ellátórendszer napi 24 órán keresztül igénybe vehető. 

 
Az emberi méltósághoz való jog 
A beteg az emberi méltósághoz való joga alapján soha sem tekinthető a gyógyítás puszta 
tárgyának. A kórház nem börtön. Az ellátás során a beteg jogainak gyakorlásában csak az 
egészségi állapota által indokolt ideig és mértékig korlátozható. Az ellátók kötelesek 
tekintettel lenni a beteg szeméremérzetére, ezért ruházatát csak a szükséges időre és 
szakmailag indokolt mértékben távolíthatják el. A beteget csak méltányolható okból és ideig 
szabad várakoztatni. Amennyiben úgy érzi, hogy emberi méltóságában megsértették, 
betegjogi képviselőhöz fordulhat. 
 
Intimitás 
Az ember legszűkebb környezetére tartozó, legbensőbb érzelmeinek, testi- lelki  
integritásának és méltóságának tiszteletben tartását jelenti. 
Betartása, biztosítása alapvető követelmény! 
 
Betartásának hatásai és célja:  

• kialakul a személyzet és a beteg közötti bizalom 
• beteg érdekeinek védelme 
• az emberi méltóság megőrzése, megóvása 
• csökken a bizonytalanság érzés 
• csökken a szégyenérzet 
• csökken a kiszolgáltatottság érzése 

 
Akkor kezdődik, mikor a beteg belép az intézménybe és akkor végződik, ha elhagyja az 
 intézményt. 
Konzíliumhoz is szükséges a beteg beleegyezése ( felmentés a titoktartás alól). 
Oktató kórházban is beleegyező nyilatkozat, hogy a rezidensek, tanulók részt vehetnek 
 gyógyításukban. 
A fehér köpeny nem ment fel az intimitás tisztelete alól ( pl. vizsgálat közben bemenni a  
vizsgálóba, ha nem saját betegünk van ott) 
 
Intimitást befolyásolja :  

• a személyzet kulturáltsága 
• függ a betegek életkorától (serdülők, idősebbek érzékenyebbek az intimitásra) 
• befolyásolja az egyéni szeméremérzet, melyet megfelelő tapintattal kell kezelni 

(neveltetés) 
• befolyásolja a testséma (fogyaték, sérülés…) 

 
Biztosításának feltétele:  

• nyugodt légkör (1 beteg-1 helység+ függöny) 
• tapintat, empátia 
• beszélgetés (oldható az intimitás, mely kezdetben elterelés, később ráirányuló 

kérdések) 
• megfelelő műszerezettség (kéznél legyen) 
• illetéktelenek ne zavarják a vizsgálatot (fehér köpeny szindróma) 
• titoktartás 
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• ne hangozzon el sértő, bántó megjegyzés, sem a kezelt betegre, se másra 
• ne legyen sértő, bántó, bizalmaskodó a személyzet magatartása 
• megfelelő, tiszta megjelenés (ne legyen se kihívó, se topis) 

 
A kapcsolattartás joga 
A kórház nem zárt intézmény! Hozzátartozóival, barátaival a beteg írásban vagy szóban 
(telefonon) kapcsolatot tarthat és látogatókat fogadhat. A kapcsolattartásnak csak az 
intézmény feltételei, a betegtársak jogai és a betegellátás rendje szabhat korlátokat. A 
kapcsolattartás részletes szabályait az intézmény házirendje tartalmazza. A kórháznak 
gondoskodnia kell arról, hogy a beteg felvételekor megismerhesse a házirendet. Kiskorú 
gyermeknek és a súlyos állapotú betegnek joga van ahhoz, hogy egy személy – a betegellátást 
nem zavarva – éjjel-nappal mellette tartózkodjon.  
A beteg megtilthatja azt, hogy gyógykezelésének tényét vagy a kezelésével kapcsolatos egyéb 
információt más előtt feltárják.  
 
A tájékoztatáshoz való jog 
A betegnek joga van ahhoz, hogy kezelőorvosától részletes tájékoztatást kapjon:  

• egészségi állapotáról, beleértve ennek orvosi megítélését is,  
• a javasolt vizsgálatokról, beavatkozásokról,  
• a javasolt vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének, illetve elmaradásának lehetséges 

előnyeiről és kockázatairól,  
• a vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének tervezett időpontjairól,  
• döntési jogáról a javasolt vizsgálatok, beavatkozások tekintetében,  
• más lehetséges eljárásokról, módszerekről,  
• az ellátás folyamatáról és várható kimeneteléről,  
• az egyes vizsgálatok, beavatkozások eredményéről,  
• a további ellátásokról,  
• a javasolt életmódról, valamint  
• megtudhatja az ellátásban közvetlenül közreműködő személyek nevét, szakképesítését 

és beosztását.  
 
Tájékoztatás    
                                        
 Alapvető betegjog 
A II. Világháború után változásokon ment át. A Nürnbergi- per (1946) után Nürnbergi Kódex 
néven hozták létre a felvilágosításról szóló módosítást, jogalkotást. Ezt a haláltáborokban 
történt kísérletezések indikálták. 
Orvos Etikai Konferencia Helsinkiben, már nem csak a tájékoztatásról, hanem a kutatásokról , 
kísérletekről, gyógyításokról is rendelkezett.→ további fejlődés 
Az előnyökről és hátrányokról is tájékoztatni kell a beavatkozások előtt a beteget, írásban kell 
rögzíteni. Felvilágosításon alapuló beleegyezésnek hívják (Informed Concent) 
 
Lényege: 

• Jog a teljes körű tájékoztatásra, megfelelő módon. 
• A beteg számára is érthetőnek kell lennie, idegen szavak használatát kerülni kell. 
• Meghatározza és (függ az életkortól, iskolázottságtól, intelligenciától, állapottól, 

illetve a beavatkozás sürgősségétől, akut helyzetben a tájékoztatás késleltethető, de   
legkésőbb a beavatkozás után teljes körűvé kell tenni) 
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Fontos, hogy az adott ország kulturális szokásaitól is függ. Nálunk megkövetelt az intimitás, 
kivétel az asszisztencia, de keleti kultúrákban nő nem lehet egyedül férfi orvossal.  
 
A tájékoztatást minden esetben szóban és írásban beleegyezésnek vagy elutasításnak kell 
követnie! 
 
Kompetencia, illetékesség kérdése: miről adhatunk tájékoztatást hatáskörünknek,  
                                                            tudásunknak megfelelően. 
 
Inkompetencia: elsősorban a betegek részéről merül fel.  
                            Érti-e, felfogta-e a tájékoztatás lényegét? 
 
1990 előtt az orvos egyedi meglátása alapján megtagadhatta a tájékoztatást, ha a beteg 
állapotában rosszabbodást idézhetett volna elő. 
Most köteles tájékoztatni( néhány esetben felmentés), de csak annak adhat tájékoztatást, akire 
a beteg engedélyt ad. 
 
WHO szerint 3-as modell a tájékoztatásban:  
 
     1, eltitkolás: Ha a beteg nem akarja tudni, hogy mi a baja. 
 
     2,  teljeskörű tájékoztatás: Mindenféle információt a beteg tudomására hoznak(nálunk) 
                                               Viszont a beteg lemondhat a tájékoztatási jogról 
     3,  egyénre szabott tájékoztatás: Előkészítik és megteremtik a tájékoztatás környezetét és a 
                                                teljes tájékoztatást úgy adja meg.(fokozatos ismertetés, 
                                                pszichológia alkalmazása) 
A tájékoztatásra mindig megfelelő légkört kell biztosítani!  
 
 
Az önrendelkezéshez való jog 
A beteget is megilleti az önrendelkezéshez való jog. Bizonyos törvénybe foglalt kivételektől 
eltekintve Ő dönti el, hogy a javasolt beavatkozásokat elvégezzék-e avagy sem.  
Ha a betegátmenetileg vagy tartósan olyan állapotba került, hogy az orvosi kezeléseire 
vonatkozó döntéseket nem képes meghozni, és korábban helyettes döntéshozót sem nevezett 
meg, akkor az Egészségügyi törvényben foglalt módon, közeli hozzátartozója (elsősorban az 
Önnel egy háztartásban élő házastársa, nagykorú gyermeke, szülője stb.) jogosult a döntések 
meghozatalára 
Amennyiben a beteg olyan kezelést utasít vissza, aminek elmaradása súlyos vagy maradandó 
károsodást eredményezhet, akkor az elutasítást – a fenti formai követelményeknek 
megfelelően – írásba kell foglalnia. Felnőtt, belátási képességének birtokában lévő beteg 
visszautasíthat életmentő vagy életmeghosszabbító kezelést is. Ezt csak akkor teheti, ha olyan 
gyógyíthatatlan betegségben szenved, amely rövid időn belül halálhoz vezet. (Ha ilyen 
döntést hozott, javasoljuk, keresse meg a betegjogi képviselőt!) 
 
A beteg jogainak érvényesítése 
A betegnek joga van az egészségügyi ellátással kapcsolatban az egészségügyi szolgáltatónál, 
illetve annak fenntartójánál írásban vagy szóban panaszt tenni. A panaszt kötelesek 
kivizsgálni és ennek eredményéről 10 munkanapon belül írásban tájékoztatást adni.  
Minden egészségügyi szolgáltatónál (a családorvostól a klinikáig) működik betegjogi 
képviselő, akinek a legfőbb feladata, hogy segítse a betegeket jogai érvényesítésében. 
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Amennyiben az egészségügyi ellátása kapcsán olyan probléma merül fel, aminek a 
megoldásához segítségre van szüksége, keresse fel a betegjogi képviselőt! Az egészségügyi 
szolgáltatónak gondoskodnia kell arról, hogy a betegek és hozzátartozóik megismerhessék a 
betegjogi képviselő kilétét és elérésnek módját. 
 

A beteg kötelezettségei 
 

Eredményes gyógyító tevékenység csak a beteg és az ellátók kölcsönös együttműködése révén 
lehetséges, ezért a betegnek nem csak jogai, de kötelezettségei is vannak. 
 E kötelezettségeknek elsősorban a saját és mások gyógyulása érdekében kell eleget tennie. A 
beteg – saját érdekében - mindenekelőtt köteles együttműködni az őt ellátó egészségügyi 
dolgozókkal az alábbiak szerint:  

• Tájékoztatni őket mindarról, aminek ismerete szükséges a megfelelő gyógykezeléshez. 
Különösen fontos elmondani korábbi betegségeit, gyógykezelését; azt, hogy milyen 
gyógyszereket szed, illetve szedett, valamint fel kell tárnia azokat a kockázati 
tényezőket is, amik az egészségét károsíthatják.  

• Tájékoztatni kell az ellátókat – saját betegségével összefüggésben – mindarról, ami 
mások életét vagy testi épségét veszélyeztetheti, így különösen a fertőző betegségekről 
és a foglakozás végzését kizáró megbetegedésekről, állapotokról. (Egyes fertőző 
betegségek esetén azt is meg kell mondania, hogy a fertőzést kitől kaphatta és kit 
fertőzhetett meg.)  

• El kell mondania, hogy egészségügyi ellátásával kapcsolatban korábban milyen 
jognyilatkozatokat tett (pl. helyettes döntéshozót nevezett meg, élő végakaratot 
készített).  

• Miután hozzájárult a beavatkozásokhoz, köteles betartani az orvosoknak a 
gyógykezelésével kapcsolatos rendelkezéseit.  

• Természetesen köteles betartani a jogszabályokat, az intézmény házirendjét és a 
térítésköteles ellátások ellenértékét megfizetni.  

• Hitelt érdemlően igazolnia kell a személyes adatait és azt, hogy van-e 
egészségbiztosítása?  

• Köteles tiszteletben tartani más betegek és az egészségügyi dolgozók jogait.  
 
 

Az egészségügyi dolgozók jogai 
 

Mint minden magyar állampolgárnak, az egészségügyi dolgozónak is joga van ahhoz, hogy 
emberi méltóságát tiszteletben tartsák. E jog minden más emberre kötelezettségeket ró 
(különösen: lelkiismereti és világnézeti meggyőződésének, jóhírnevének, magánéletének, 
magántitkainak tisztelete, egészségének és testi épségének óvása, a vele szembeni kulturált 
viselkedés). Mindezeken túl, az egészségügyi dolgozót foglalkozása gyakorlása során különös 
jogok is megilletik:  

• Az orvosnak joga, hogy a tudományosan elfogadott vizsgálati és terápiás módszerek 
közül szabadon válassza meg az adott esetben alkalmazandó, az általa illetve az 
ellátásban közreműködő személyek által ismert és gyakorolt, a rendelkezésre álló 
tárgyi és személyi feltételek mellett végezhető eljárást. Az orvos nem kötelezhető arra, 
hogy az általa választott eljárás helyett más – tudományosan szintén elfogadott – 
beavatkozást végezzen. (Amennyiben a beteg más, tudományosan szintén elfogadott 
ellátást kíván, a kezelőorvosának olyan másik orvoshoz kell irányítania, aki azt a 
beavatkozást elvégzi.)  
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Az orvosnak (szakdolgozónak) bizonyos esetekben meg kell tagadnia, illetve megtagadhatja a 
beteg ellátását. Az orvosnak meg kell tagadnia az ellátását abban az esetben, ha:  

• az jogszabályba ütközik,  
• szakmai szabályba ütközik (tehát nem a tudományosan elfogadott beavatkozást 

akarják elvégeztetni),  
• az ellátásra az orvos (szakdolgozó) fizikailag alkalmatlan (pl. beteg),  
• a kért ellátásra nincsen szükség.  

Az ellátást megtagadhatja az orvos (szakdolgozó) akkor, ha:  
• a beteg nem igényel azonnali ellátást (későbbre halasztható, visszarendelhető), feltéve, 

ha ez a betegre nem ró ésszerűtlen terhet (pl. utazás, hosszas várakozás),  
• a beteg az együttműködési kötelezettségét súlyosan megsérti (és nem áll fenn a sürgős 

szükség esete),  
• az ellátó életét, testi épségét a beteg magatartása veszélyezteti,  

Az ellátást megtagadhatja az orvos (szakdolgozó), de a beteget másik ellátóhoz kell 
irányítania abban az esetben, ha:  

• más betegnek azonnali ellátásra van szüksége,  
• nincsenek meg az ellátás feltételei,  
• a beteg sértő, fenyegető magatartást tanúsít (feltéve, ha ezt a magatartást nem a 

betegsége okozza),  
• a beteghez személyes kapcsolat fűzi (pl. rokona, barátja, haragosa),  
• az ellátás az orvos (szakdolgozó) erkölcsi felfogásával, lelkiismereti, vallási 

meggyőződésével ütközik.  
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ÁLTALÁNOS PSZICHOLÓGIA 
fogalma: 
Psziché=lélek 
Logosz=tan 
A lélektan a lelki jelenségek és a viselkedés tudománya. 
 
A pszichológia tárgya: 
A pszichológia tárgya az, ami a belső észrevevés révén megismerhető.  A tudat a reflexióban 
(ráeszmélés) megjelenő élmények összessége. 
 
A mai pszichológia: 

• A mai pszichológia kutatja a tudati jelenségeket, elemeikben és összefüggéseikben 
egyaránt, a tudat működésmódját. 

• Foglalkozik a pszichikus jelenségek hátteréül szolgáló neurofiziológiai folyamatokkal. 
• Foglalkozik a viselkedéssel, a környezet szerepével és a genetikai hatásokkal. 
• Elemezi a tudattalan élmények keletkezését és hatásait, és a személy szubjektív 

élményvilágát is. 
 

A pszichológia fő területei: 
 
Tárgyuk szerint: 
1. Emberlélektan 
 - egyénlélektan (normális és kóros jelenségek lélektana) 
 -  társaslélektan (szociálpszichológia) 
2. Állatlélektan 
 
Céljuk szerint: 
1. Általános lélektan 
2. Összehasonlító lélektan 
 - összehasonlító lélektan 
 - differenciálpszichológia és pszichodiagnosztika 
 - fejlődéslélektan 
 - nemek lélektana 
 - népek, népcsoportok összehasonlító vizsgálata 
 
Tevékenység jellege szerint (alkalmazási területek): 

• Pedagógiai pszichológia 
• Orvosi lélektan (klinikai pszichológia, pszichoterápia) 
• Munkalélektan (ipari, közlekedési, mezőgazdasági lélektan) 
• Reklámpszichológia 
• Művészetpszichológia 
• Sportpszichológia 
• Kriminálpszichológia stb 

 
A pszichológia módszerei: 
1. Kutatási módszerek 
 - megfigyelés 
 - kikérdezés 
 - kísérlet 
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 - korrelációs módszer 
2. Vizsgálati módszerek 
 - tesztek (intelligencia, képességvizsgáló, projekciós (kivetítős) tesztek) 
  

A pszichikus működés biológiai alapjai 
 
Az idegrendszer alkotórészei és működése: 

• Az idegrendszer alapegysége az idegsejt (neuron) – számuk az emberi agyban 
kb.10Milliárd. Az idegsejtből számos nyúlvány ágazik el. Az ingerületfelvevő, rövid 
nyúlványok a dendritek, az ingerülettovábbító, hosszú., egyetlen nyúlvány az axon. 

• Az idegsejt specializálódhat: Az érzékszervek felől érkező impulzusokat az érző 
idegsejtek (szenzoros neuronok) veszik fel és továbbítják a központokba. A mozgató 
idegsejtek (motoros neuronok) a központból a végrehajtó szervekhez küldik az 
impulzusokat. A harmadik fajtájuk közvetítő szerepet játszik az agyban és 
gerincvelőben – ezek a közvetítő idegsejtek (interneuronok). 

• Az axonok (idegrostok) köteget alkotnak, ezek az idegek. 
• Az ingerület a neuronon mint elektrokémiai impulzus (akciós potenciál) fut végig a 

dendritektől az axon végéig. Az ingerület átvitele az idegsejt találkozásánál lévő ún. 
szinapszisokban történik. Az axon végződéseknél speciális vegyi anyagok 
szabadulnak fel, amelyek áthatolnak az ún. szinapszis résen és megkötik a fogadó sejt 
felvevő nyúlványában lévő neuroreceptorokat. 

 
Az idegrendszer szerveződése 
 
 A központi idegrendszer 
 
Az emberi agy  3 koncentrikus rétegből áll: 
 

1. A központi mag (az agy legalsó, legrégebbi  része) 
• nyúltvelő (légzés, testtartás szabályozás) 
• kisagy ( mozgás koordináció) 
• talamusz és a hipotalamusz (alvás-ébrenlét, evés, ivás, szexualitás, érzelmek 

szabályozása) 
• retikuláris (hálózati) rendszer (éberség, figyelem szabályozása) 
 

2. A limbikus rendszer (középső része) 
• Az ösztönös viselkedés szabályozásában játszik szerepet. 
• Része a hippokampusz, amely az emlékezésben jelentős. 

 
3 .A nagyagy (a legnagyobb, legfelső és legújabb rész) 
• Két féltekéből áll, melyeket a kérges test köt össze. A kérges test hangolja össze a két 

agyfélteke működését. 
• Kívül kéreg borítja, amely idegsejtekből áll, szürke színű, ez az ún. szürkeállomány. 
• Belül idegrostokból áll, fehér színű, ez az ún. fehérállomány. 
• A kéreg felszínén 4-4 lebeny van ( homloki, fali, halántéki, és nyakszirti lebeny). 
• Kérgi központok:  

• Mozgató 
• Érző 
• Látó 
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• Beszédértő 
• Halló 
• Asszociációs kéreg (gondolkodás, mintafelismerés) 

 
- Általában a bal oldal a domináns. 

 
A gerincvelő 
A test és az agy különböző részeit összekötő idegrostok a gerincvelőben gyűlnek össze. A 
szervezetet érő ingerületek hatására keletkező ingerületek, itt kapcsolódnak át-gerincvelői 
reflex (feltétlen reflex). Innen indulnak az oldalirányú és az agyhoz futó (fel-és leszálló) 
idegpályák kötegei. 
 
 
A környéki idegrendszer 
 
1. Szomatikus idegrendszer 
A vázizomzat vezérlését végzi (akaratlagos mozgásirányítás) 
 
2.Vegetatív (autonom) idegrendszer 
A belső szervek működéséért felelős (vérkeringés, emésztés stb.). Két ellentétes működése 
van, serkentő (szimpatikus) és gátló (paraszimpatikus) működés. 
Szimpatikus hatás: 

• vérnyomás és szívritmus nő 
• légzés felgyorsul 
• pupillák kitágulnak 
• izzadás fokozódik, nyálelválasztás csökken 
• véralvadás gyorsul a sebeknél 
• emésztés lassul 
• „libabőrérzés” 

 
3. Belső elválasztású mirigyek 

• Endokrin rendszer. 
• Hormonokat választanak ki és a véráram út ján juttatják el a 

megfelelő szervekhez és az agyhoz. 
• Fontos szerepet játszanak az érzelem, motiváció jelenségében 

(pl. adrenalin) 
• Legfontosabb belső elválasztású mirigyek: agyalapi mirigy 

(növekedésért felelős), mellékvesék ( a szervezetet felkészítik a 
vészhelyzetre), a nemi hormonokat kiválasztó mirigyek 
(szexualitás). 

 
A viselkedés genetikai tényezői 

• Kromoszómák 
• Gének (domináns és recesszív gének, nemi gének, azonos génállomány) 
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Az érzelmek 

 
Az érzelem fogalma: 
Az érzelmek a szervezetünket, pszichikumokat, énünket érő környezeti hatásokat értékelő, 
minősítő lelki jelenségek.  
Érzelmek és motívumok szorosan összetartoznak, egyaránt aktiválják és irányítják a 
viselkedést.  
 
Az érzelmek összetevői: 

• belső testi válaszok 
• kognitív kiértékelés (gondolatok, vélekedések, amelyek minősítik az eseményt, 

pozitív vagy negatív –e az esemény) 
• érzelmek kifejezése (mimika, hang, mozgás) 
• érzelmi reakciók (pl. agresszió) 

 
Az érzelmek kifejezése 

• Darwin szerint ez velünk szülik. 
• Az érzelmek kifejezését a kultúra, a nevelés erőteljesen befolyásolja (pl. indián, japán) 
• Az érzelmek kifejezése az arckifejezéssel, a hang sajátosságaival és gesztusokkal 

történik. 
 
Érzelmi reakciók 

• Az érzelmi állapotokra adott válaszok. 
• A hangulat befolyásolja a figyelmet és az emlékezést. 
• Érzelmeink befolyásolják más emberek, illetve helyzetek megítélését. 
• Az agresszió speciális érzelmi reakció, ösztön jellegű és feszültségcsökkentő, míg más 

megközelítésben tanult válasz, amelyet utánzással (pl. család, média) sajátítunk el. 
 
Stressz 
 
Fogalma: 
A szervezet nem specifikus válasza bármilyen igénybevételre. Hatása attól függ, mennyire 
veszi igénybe a szervezet alkalmazkodóképességét. 
 
Stresszor tényezők: 

• traumák 
• befolyásolhatatlan események (pl. haláleset) 
• Bejósolhatatlan események (pl. tűzoltók, mentők munkája, főnök, házastárs) 
• Próbatételek (pl. vizsga) 
• Belső konfliktusok (lelki) 

 
Pszichológiai reakciók a stresszre: 

• szorongás 
• ún. katasztrófa szindróma (kába, sokkos, képtelen cselekedni…) 
• frusztrált állapot (kudarc, csalódottság – düh, harag.) 
• tanult tehetetlenség (fásultság, lehangoltság) 
• koncentráció zavara 
• pánik reakciók 
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• betegségek (magas vérnyomás, szívbetegségek, immunrendszer csökkenése) 
• problémamegoldó stratégia 
• érzelemközpontú stratégia (elterelés, negatív elkerülés…) 

 
Stresszkezelés: 

• egyéni vagy csoportos pszichotherápia 
• Kommunikációs tréningek 
• Önismeret fejlesztő tréningek 
• Egyéni életvezetési tanácsadás 
• Autogén tréningek 
 

 
Gondolkodás 

 
Fogalma:  
A legmagasabb rendű mentális folyamat, amely fogalmak alkotásával és gondolkodási 
műveletek segítségével a valóság összefüggéseinek megértését, új ismeretek szerzését és 
problémák megoldását teszi lehetővé. 
 
Fajtái: 

• Propozicionális gondolkodás – logikai 
• Képzeleti gondolkodás – képekben, szemléletes 
• Motoros gondolkodás - mozdulatokban 

 
 

Tanulás 
 
Fogalma: 
A viselkedés viszonylag állandó megváltozása a gyakorlás eredményeképp; az érésnek (és 
nem a gyakorlásnak) vagy ideiglenes belső állapotnak (fáradtság, betegség droghatás) 
tulajdonítható viselkedésváltozások nem tartoznak bele. 
Köznapi értelemben: mindenféle elsajátítás, olyan tevékenység, amelynek a révén vmilyen 
tudás, ismeret, képesség birtokába jutunk, amit előtte nem tudtunk; 
Pedagógiai értelemben: a nevelés-oktatás során elsajátított ismeretek, jártasságok és 
készségek kialakítása, képességek fejlesztése; 
Pszichológiai értelemben: minden olyan változás a pszichikus jellemzőkben (teljesítményben, 
tudásban, viselkedésben, amely külső hatásra, tapasztalás, gyakorlás révén jön létre; 
 
 

A tanulás és kondicionálás 
 

1. Habituáció 
A  legegyszerűbb tanulási forma, amelynek során az egyénnek ismerőssé válnak bizonyos 
ingerek, de mivel nincs jelentősége, megtanulja figyelmen hagyni azokat. 
2.Klasszikus kondicionálás – passzív folyamat 
Azt tanuljuk meg, hogy egy bizonyos ingert egy másik követ, vagyis hogy bizonyos dolgok 
előre jeleznek valamit (módosul a viselkedésünk: felkészülünk a következő történésre. 
(Pavlov módszer) 
3.Operáns kondicionálás 
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Megtanuljuk, hogy viselkedésünk bizonyos következményekhez vezet, hat a környezetre. 
(Thorndike – problémaketrec stb.) 
4. Komplex tanulás 
 
A tanulás fajtái 
 
A tanulás különböző formáit, típusait több szempontból osztályozhatjuk. A tanulás fajtái 
megkülönböztethetők aszerint, hogy a tanulás milyen tevékenységben eredményez változást, s 
ennek megfelelően, bennük milyen idegrendszeri szerkezetek vesznek részt. E szempont 
szerint mozgástanulásról (motoros), érzéki tanulásról (szenzoros vagy perceptuális), illetve 
szóbeli tanulásról (verbális) beszélhetünk. 
 
A mozgástanulás mozdulatok, cselekvések, cselekvéssor elsajátítását jelenti. Ilyenek a 
helyzetváltoztató (mászás, járás, futás stb.) és a testtartást változtató (felülés, felállás stb.) 
viselkedésmódok, valamint az úgynevezett manipulációs  mozgások (tárgyakkal végzett 
finom kéz-és ujjmozgások, mint pl. a kanál megfogása, a ceruza használata,  szerszámokkal 
végzett mozdulatok). 
 
Az érzéki tanulás olyan folyamat, amelynek során a külvilágból érkező első jelzőrenszerbeli 
ingerek (fény, hang, hő stb.) érzékszervi felfogás (látás, hallás, szaglás, ízlelés stb.) és agyi 
feldolgozása, elraktározása történik. Általában úgynevezett képi anyag elsajátításáról van szó. 
Így jegyezzük meg és ismerjük fel a színeket, formákat, a tárgyak téri elhelyezkedését, az 
emberek arcát stb. 
 
Verbális tanulás (szóbeli anyag megtanulása) a legfejlettebb, speciálisan emberre jellemző 
tanulási forma, amely magas szinten egyesíti az érzéki és mozgásos tanulás elemeit. A 
mozgásos elemeket a hangképző szervek mozgatása, az ún. beszédmozgások jelentik, míg az 
érzékleti tartalmat  a látási és hallási szóképek ( a leírt szöveg látványa, ill. a beszéd által 
keltett hallási élmény) adják. A szóbeli anyag tanulása egyaránt jelent mechanikus, megértés 
nélküli szövegrögzítést, „magolást” és értelmes, gondolkodva történő ismeretelsajátítást. 
 
Más szempont – a tanulást végző egyéni szándéka – szerint csoportosítva a tanulási fajtákat, 
megkülönböztetünk szándékos és nem szándékos (spontán) tanulást.  
Szándékos tanulás esetén koncentrált figyelemmel, intellektuális ellenőrzés mellett történik a 
bevésés, akarati erőfeszítést teszünk, amelyet magára a tevékenységre összpontosítunk. 
Nem szándékos tanulás esetén minden különösebb erőfeszítés nélkül sajátítunk el ismereteket. 
Ilyenkor nem a tanulási folyamatra összpontosítunk, hanem a tanulás tárgyára.  
További szempont, hogy a tanulást kiváltó külső hatás honnan ered – tárgyi (fizikai) vagy a 
társas (szociális) környezetből. Eszerint nem szociális és szociális tanulásról beszélhetünk. 
Szociális tanulás az, ami társas környezetben, emberi hatásra, emberek nyújtotta minta 
nyomán következik be, ami más személyekkel való érintkezésből ered, csak emberi 
környezetben történhet. 
 
Tanulási stílusok, szokások 
A tanulási stílus szempontjából a tanultakra való visszaemlékezés alapján az embereket 3 
csoportra oszthatjuk: 
1. Látási (vizuális) típusú tanulók – ezek legjobban és legkönnyebben azt értik és jegyzik 
meg, amit láttak. 
2. Akusztikai típusú tanulók – hallott dolgok iránt a legfogékonyabbak. 
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3. Mozgási vagy kinetikai típusú tanulók – tanulás közben jönnek-mennek, mozognak, 
hangosan beszélnek, gesztikulálnak, szinte kézzel-lábbal tanulnak. 
A gyakorlatban tisztán egy típus nincs! 
 
Helyes tanulási szokások kialakítása 
 
A tanulás tervezése 
Ha megtervezzük a tanulást, takarékoskodhatunk az időnkkel és az energiánkkal is. 
 

1. Rövid távú tervezés – Az aznapra, legfeljebb a következő két vagy három napra szóló 
tervezésről van szó. 

2. Közép távú tervezés – A vizsgákra és a dolgozatokra napokkal, sőt hetekkel előre fel 
kell készülni. 

3. Hosszú távú tervezés – Néha jó előre tervezni, félévre vagy az egész tanfolyami 
időszakra. 

 
Pihenés, szünetek tanulás közben 
Az ésszerű pihenés, a kikapcsolódás nem semmittevés, hanem testünk, idegrendszerünk 
regenerálása. Másfél óra koncentrált munka után, 5 percet mozogjunk. 
 
Külső körülmények 
Külső körülmények néha erősen befolyásolhatják tevékenységünket és teljesítményünket. 
Lehetőség szerint mindent el kell követni a zavaró ingerek kiküszöbölésére és meg kell 
teremtenünk az eredményes tanulás külső feltételeit. 
Világítás 
Inkább természetes, mint mesterséges fénynél dolgozzunk. Kerüljük a szemet kápráztató, 
közvetlen, vakító fényt. Ne dolgozzunk fénnyel szemben és az ne tükröződjék a szemünkbe az 
asztal vagy papír fényes felületéről sem. A világítás a papírt oldalról érje. 
Szellőzés 
Az agyunk oxigénigényes szerv, oxigénfogyasztása koncentrált szellemi munka végzése 
közben 15%-al is megnőhet. Jól szellőztetett helyiségben dolgozzunk. 
Hőmérséklet 
A hőségben vagy hidegben végzett munka nagyobb erőfeszítést kíván, tehát hamarabb 
kifáraszt. 
A tanulás helye 
Hangulatteremtő erejét nem szabad lebecsülni. 
Zaj 
Koncentrált zavarokat, idegességet idézhet elő. Minden megszakítás nélkül, folyamatosan és 
halkan szóló zene egyesekre megnyugtatóan hat. 
 
Tanulási módszerek, szokások, rituálék 
1.Dinamikus olvasás, gyorsolvasás 
 A gyorsolvasás kifejezés az USA-ban alakult ki a II. Világháború idején, az olvasási sebesség 
növelését jelentette. 
A dinamikus olvasás olyan viszonyt jelent az olvasott szöveghez, amely lehetővé teszi annak 
teljes felfogását a lehető legrövidebb idő alatt. A dinamikus olvasás teljes szellemi 
igénybevételt jelent, megfelelően gyors szemműködés és sajátos olvasási technika is 
szükséges. 
2.Lényegkiemelés, jegyzetelés, vázlatírás 
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Képesnek kell lenni kiemelni a főbb gondolatrészeket a könyv minden részéből. Ha 
megpróbáljuk röviden leírni a szerző mondanivalóját, az anyagot saját szellemi 
tevékenységünk részévé tesszük. 
 
3. ÁK3E Módszer (áttekintés, kérdésfeltevés, elolvasás, elmondás, elismétlés) 
A szövegből, tankönyvből történő tanulás, az információk memorizálásának egyik hatékony 
stratégiája. 
 
Tanulási problémák 

a.) Tanulási elmaradás/gyengeség/ nehézség – főbb okai:hátrányos szociális helyzet, 
elhúzódó betegség, gyakori iskolaváltás, családi válságok; A tanköteles népesség 
kb.10%-a. 

b.) Tanulási zavar – okai: pszichikus funkciók fejletlensége, neurológiai vagy 
neuropszichológiai;  A tanköteles népesség kb.2-3%-a. 

c.) Tanulási akadályozottság – okai: kisebb idegrendszeri sérülés, a neurológiai érés 
lelassulása;  A tanköteles népesség kb.3-6%-a. 

 
 

Személyiségpszichológia 
 

Személyiség 
 

Egyén: 
Az emberi nem egy tagja, egyedi képviselője. Rendelkezik azokkal az általános jellemzőkkel, 
amelyek minden emberre érvényesek. 
Egyéniség: 
Az egyik embert a másiktól megkülönböztető ún. individuális vonások együttese, amelyek az 
emberek közötti kapcsolatban észlelhetők. 
Jellem: 
Azoknak a viszonylag állandó, tartós személyiségvonásoknak az együttese, amelyek az 
emberek cselekedeteiben, tetteiben, életstílusában mutatkoznak meg. 
Személyiség: 
A viselkedésnek, gondolkodásnak és érzelmeknek az a mintázata, amely meghatározza a 
személy alkalmazkodását a környezethez. 
 
Az én tudat: 

• önmagunk (testünk, érzéseink, gondolataink) elhatárolása a környezettől 
• Személyes létezésünk és azonosságunk biztos kritériuma 
• Személyiség egyfajta központja, magja. 

 
Az én tudat kialakulása: 

• testi én érzés 
• Az én folytonosságának érzése 
• Önérvényesítés, én szó 
• Én kiterjesztése 
• Én kép 
• Reflektív én 
• Személyes célkitűzések 
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Önismeret: 
A „Ki vagyok én? „és „Mi vagyok?” kérdésekre adott válaszok együttese. 
Szintjei: 

• adottságok, képességek, ismeretek, tulajdonságok, célok ismerete 
• élmények, indítékok, vágyak ismerete, viselkedés és célok összhangjának ismerete 
• elvárások és megfelelés viszonya, én kép és szociális kép összhangja. 

 
 Önismeret fejlesztése: 

• mások visszajelzéseire való fogékonyság 
• őszinte, nyílt emberi kapcsolatok 
• valódi közösségek 
• önmegfigyelés, önelemzés 
• Pszichológiai ismeretek 
• pszichológiai tanácsadás 
• önismeret fejlesztő tréning csoportok. 

 
Kiégés: Burn-out szindróma. 
 
A személyiségfejlődést meghatározó tényezők  
 
Személyiségen az ember valamennyi pszichés sajátosságát értjük. Az egyedi, a különös és az 
általános lelki sajátosságok összessége. A személyiség a lelki élet alapja. 
A személyiségfejlesztés eredményességét alapvetően a gyermek életkori és egyéni 
sajátosságai szabják meg. 
 
A személyiséget befolyásoló tényezők: 
 
1. Örökletes tényezők: DNS alapján képességek öröklése, testalkat, mozgás-kivitelezés, 
idegrendszeri folyamatok ritmusa. 
2. Környezet: - tágabb: éghajlat, az ország gazdasági, társadalmi berendezkedése 
                        - személyes-szociális: rokonság, ismeretség, óvoda, iskola stb. 
 
3. Nevelés: irányított. 
 
Az átöröklés a személyiségfejlődés biológiai alapját, a környezet a potenciális forrását, a 
nevelés pedig effektív megvalósulását illetve annak módját biztosítja. 
 
A személyiség kutatásának történelmi gyökerei: típustanok, 
vonáselméletek.  
 
A vonás és típus szavak némileg eltérő jelentésűek, ám mindkettő azt fejezi ki, hogy az 
emberek olyan állandó jellemzőkkel rendelkeznek, amelyek különböző időben és különböző 
körülmények között nyilvánulnak meg. 
Típusok és vonások:  
Az az elképzelés, hogy az emberek típusokba vagy kategóriákba sorolhatók, legalább 
Hippokrateszig (i. e. 400 körül) vezethető vissza, akinek a gondolatait Galenosz (i. sz. 150 
körül) finomította tovább. A személyiség kutatásának gyökerei is az ókori görög kultúráig, 
egészen Hippokrateszig vezethető vissza. Ő volt az első és leghíresebb orvos. 
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A Hippokratesz-Galenosz féle vérmérsékleti típusok: 
Ez az antik kultúrában keletkezett legrégibb típustan, amelynek érvényessége a mai napig 
fennáll. Hippokratesz és Galenosz a négy őselemnek, a levegőnek, földnek, víznek és tűznek 
megfelelő négyféle testnedvet tételeztek fel az emberi szervezetben: vér, fekete epe, sárga 
epe, nyálka. Ehhez a négy testnedvhez párosított később Galenosz tulajdonságokat. A 
viselkedés különbözőségeit e testnedvek valamelyikének a túlsúlyba jutásával magyarázták.  
Temperamentumtípusok: 

1. szangvinikus (túlsúlyban a vér) -erre a típusra jellemző vonások: bizakodó, érzelmi 
reakciói könnyen gyorsan alakulnak ki, erőteljesek, de nem tartósak, gyorsan el is 
múlnak, „szalmaláng” típus. Erősségei: gondolkodásában nyitott, széles látókörű, 
élénk a képzelete, nagyfokú tudásvágy jellemzi, jó a helyzetfelismerő képessége, 
szociábilis lény, kommunikációs készsége igen fejlett 

2. kolerikus (túlsúlyban a sárga epe)-jellemző vonásai: érzelmei gyorsan alakulnak ki, 
erősek és tartósak (pl. kitartóan gyűlöl vagy szeret). Erősségei: racionális, alapos 
megfigyelő képességű, jó a lényeglátása, tervszerűség jellemzi, reálisan gondolkodik, 
gyakorlatias, intelligens, akaratereje, igazságérzete erőteljes, szorgalmas, megbízható 

3. melankolikus (túlsúlyban a fekete epe)- jellemző vonások: szomorúság, érzelmei 
lassan alakulnak ki, nem nagyon erősek, viszont tartósak. Gondolkodásmódja: „örök 
vajúdás”, kétkedés jellemzi, összetetten, bonyolultan gondolkodik. Rendelkezik átlag 
feletti képességekkel, érdeklődése az örökkévalóság, a túlvilági lét, a végtelen felé 
irányul. Hívő lélek, önzetlen, moralizáló, elvont 

4. flegmatikus (túlsúlyban a nyálka, nyák)- jellemzői: közönyösség, érzéketlen, 
szenvtelen, érzelemi nagyon lassan alakulnak ki, gyengék és nem tartósak. 
Gondolkodásmódjára jellemző: megfontolt, higgadt, konzervatív, a nyugalmat keresi, 
a szokások rabja, nagyon nehezen motiválható, számára a biztonság a legfontosabb, 
praktikus intelligenciája magas.      

Lavatar arckoponya formát társított a vérmérsékleti típusokhoz. 
 
A Kretschmer-féle alkati típusok 
Kretschmer ideggyógyász volt, a pszichiátriai betegeket vizsgálva dolgozta ki alkati 
tipológiáját. Megfigyelte, hogy bizonyos jellemző csont- és izomrendszeri sajátosság 
összefüggést mutat a megbetegedés módjaival. Három jellegzetes testalkatot különböztetett 
meg, s ezekhez három elmegyógyászati kórképet társított. A pszichológiai típusokat ezután a 
testalkati jellemzők és a betegeknél fellelhető kóros karaktervonásokat enyhébb, a normális 
emberekre jellemző változataival párosította össze. 
A három testalkati típus: 
1 piknikus alkat- zömök testalkat, gyengébb csontrendszer, lágy izomzat, a medenceöv 
szélesebb, mint a vállöv, a has előredomborodó. Az arc széles, kerek, a koponya hátul 
hangsúlyozottan domború.   
2. aszténiás alkat- sovány, hosszú, vékony törzs, keskeny mellkas és vállak, csontozata 
vékony, törékeny, izomzata gyenge, bőre finom. A fej hosszúkás, tojásdad alakú, az orr éles 
vonalú, az áll csapott. Rossz a testtartása. 
3. atletikus alkat- hosszú végtagok, erős csontozat, erős, rugalmas izomzat jellemzi. A vállöv 
szélesebb, mint a medenceöv. A fej magas ívű, az áll és a csontdomborulatok erősen 
kiugranak, arca szögletes.  
A kretschmeri személyiségtípusok: 
1. a ciklotim típusra a szélsőséges hangulati ingadozás, érzelemgazdagság jellemző. Jó 
beszédkészséggel rendelkezik, könnyen teremt kapcsolatot, kedveli a társaságot. Jó 
humorérzéke van, ötletes, nagyvonalú, vállalkozó természet, életörömökre beállított. Ha jó a 
kedve, nagyon jól érzi magát a bőrében. 
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2. a skizotim típus zárkózott, befelé forduló, nehezen létesít kapcsolatokat. Érzelmi 
reakcióiban a túlérzékenység és a hűvös közömbösség változik. Képzeletében hajlamos a 
realitásoktól elszakadni, irreális fantáziavilágot létrehozni. Gondolkodására a rendszerező, 
absztrakt gondolkodás jellemző.  
3. a viszkózus típus életére a fegyelmezettség, beszabályozottság jellemző, amelyet azonban 
váratlan indulati kitörések szakítanak meg. Gyakori a kedélytelen, mogorva viselkedés. 
Gondolkodására jellemző a tapadás, az aprólékos elemzés, sokszor elveszti a lényeget 
Mozgása jól koordinált, nagy fizikai erővel rendelkezik.    
 
Testalkat Személyiségtípus Megbetegedésre való hajlam 
Piknikus Ciklotim Ciklikus (mániás-depresszív) pszichózis 
Aszténiás skizotim   skizofrénia 
Atletikus Viszkózus epilepszia 
 
 
Pavlov-féle idegrendszeri típusok 
Pavlov típusait a központi idegrendszer két alapfolyamata, az izgalom (serkentés) és a gátlás 
sajátosságai, viszonya alapján különítette el. Az izgalmi és a gátlási folyamatok sajátosságai 
megmutatkoznak abban, hogy: 

- mennyire erősek vagy gyengék a folyamatok 
- milyen gyorsan vagy lassan terjednek szét 
- az izgalom és a gátlás egymáshoz való viszonya kiegyensúlyozott vagy 

kiegyensúlyozatlan; az utóbbi esetben az izgalom vagy a gátlás dominál-e? 
Pavlov négy jól elhatárolható típust jegyzett le: 
1. élénk típus: az izgalmi és a gátlási folyamatok erősek, terjedésük gyors, 
kiegyensúlyozottak. Jellemzői: gyors, mozgékony reagálás, könnyen kiváltható cselekvések, 
reakciói kevésbé tartósak, változékonyak 
2. féktelen típus: az izgalmi folyamatok erősek és gyorsak, a gátlás azonban gyenge, 
kiegyensúlyozatlan, izgalmi dominanciájú. Jellemzői: a külső hatásokra intenzíven reagál, 
hajlamos agresszivitásra. A gátlási folyamatok gyengesége miatt gyakran alkalmazkodási 
nehézségei vannak. 
3. nyugodt típus: az izgalmi és a gátlási folyamatok kiegyensúlyozottak, erősek, de lassúak. 
Jellemzői: tartós, stabil reagálási mód, az idegrendszeri terheléseket jól tűri, nyugodt, 
kiegyensúlyozott. 
4. gyenge típus: az izgalmi és gátlási folyamatok egyaránt gyengék, lassúak. Jellemzői: 
alkalmazkodás nehézkes, az idegrendszeri terheléseket nehezen viseli, túl érzékeny.  
 
A személyiség szerkezete Sigmund Freud pszichoanalízisében.  
A pszichoanalitikus nézőpont egyetlen gondolkodó, Sigmund Freud írásaiból bontakozott ki. 
Freud olyan erős hatást gyakorolt a személyiségről való gondolkodásra, hogy az ő 
elképzelései a személyiségpszichológia különálló irányzatát képviselik.  
A pszichoanalitikus irányzat dinamikus szemléletű, mely szerint a személyiséget állandóan 
mozgásban lévő folyamatok képezik. Ezek olykor egymással összhangban, máskor egymás 
ellen dolgoznak, de nagyon ritkán, vagy soha nincsenek nyugalomban.  
Freud topografikus modellje szerint a léleknek három tartománya van: a tudatos, a 
tudatelőttes, és a tudattalan.  
Freud a tudatos fogalmát nagyjából a hétköznapi értelemben használja, vagyis azt a lelki 
területet érti alatta, amelyről pillanatnyilag tudomásunk van. A normál emlékezetet tartalmazó 
terület a tudatelőttes. Elemei aktuálisan kívül esnek a tudatosságon, de könnyen a tudatba 
hozhatók (pl. egy telefonszám felidézése). 

Készítette: Perjésné Bodgál Judit  31   



A tudattalan kifejezést Freud a mindennapi szóhasználattól eltérő módon használta. Arra a 
lelki területre, amely közvetlenül nem hozzáférhető a tudatosság számára. Freud a tudattalant 
a szorongással, konfliktusokkal vagy fájdalommal asszociálódott vágynak, érzésnek és 
gondolatok gyűjtőerejének tekintette. Ha ezek a tudattalanba kerültek, többé nem tűnnek el 
onnan. Folyamatos hatást gyakorolnak a későbbi viselkedésre és a tudatos élményre.  
Freud gyakran hasonlította az emberi lelket jéghegyhez. A jéghegy csúcsa felel meg a 
tudatosnak, jóval nagyobb, víz alatti része pedig annak, ami a tudaton kívül esik. A víz alatti 
terület egy része, amely még látszik a vízen keresztül, a tudatelőttes. A jéghegy legnagyobb, 
láthatatlan része a tudattalan. Freud úgy gondolta, hogy a személyiség igazán fontos 
működései a tudattalanban zajlanak. A tudatosság e három szintje alkotja a lélek topografikus 
modelljét.  
 
Erik H. Erikson pszichoszociális fejlődéselmélete 
Erik Erikson talán, a pszichológia történetében a személyiségfejlődés legösszetettebb 
modelljét alkotta meg. Elmélete átfogja a fejlődés folyamatát születéstől egészen a halálig. 
Erikson terjesztette ki elméletét az egész életútra, feltételezve, hogy a fejlődés nem áll meg 
bizonyos életkorban, hanem az ember állandóan változik, fejlődik. 
 
Erik Erikson kutatásait meghatározták saját élettapasztalatai. Élete állandó identitás kereséssel 
asszociálható. Édesapja elhagyja a családot, édesanyja új élettársat választ. Nevelőapja zsidó, 
a családja Németországban él, Eriksont egyik közösség sem fogadja be igazán. A zsidók 
szemében nem számit zsidónak, a nem zsidók pedig zsidóként kezelik. Serdülőkorának másik 
traumája, amikor megtudja, hogy apja nem az igazi édesapja, identitáskeresése így 
kétszeresen is akadályozott.  
 
Tanulmányai után különböző népcsoportokat vizsgál, kezdeti megfigyelései a szociális 
környezet személyiségre gyakorolt hatásaira vonatkoznak. Szignifikáns különbségeket ír le az 
egyes népcsoportok egyénei között melyeket mindenek előtt a környezeti illetve kulturális 
hatásoknak tulajdonit. 
 
Elméletének a kulcsfogalmai: énidentitás, kompetencia, pszichoszociális krízis. Az életet 
állandó identitás keresésként fogja fel, mely identitás keresés a serdülőkorban körvonalazódik 
és a késői felnőttkorban ér véget. A pszichoszociális krízis a fejlődés folyamatából eredő 
konfliktus helyzet, mely a szociális együttélés következménye. Minden életkornak megvan a 
saját, jól elkülöníthető krízise és a megoldása függvényében jelentkezik, vagy nem a 
kompetenciaérzés a személyben. Minden pszichoszociális krízis egy adott fejlődési 
szakaszhoz kötött, megoldása révén történik az átlépés a következő szakaszba. Erikson 8 
krízis helyzetet állapított meg, ezeknek 8 fejlődési szakasz felel meg. 
 
I. Csecsemőkor: BIZALOM -BIZALMATLANSÁG 
 
0-2 év csecsemőkor. Ezt a szakaszt Erikson az ősbizalom szakaszának nevezi. Ebben a 
szakaszban kell kialakuljon a gyermekekben a bizalom a szociális környezet irányába, melyet 
ebben az időben a szüleik illetve a gondozóik jelentik. A krízishelyzetet a bizalom kialakulása 
illetve ki nem alakulása jelenti, és ez a szülői gondoskodás függvénye. Amennyiben a szülő, 
gondozó mindig megjelenik ahányszor a gyermeknek szüksége van rá, amikor éhes, fájdalmai 
vannak, fél akkor a gyermekben kialakul a bizalom, későbbi élete folyamán nyitottabb lesz, 
megbízik társaiban. Ezzel ellentétes esetben, amikor a gyermek szükségleteinek kielégítése 
akadályozott, vagy nem akkor elégítik ki amikor igazán szüksége van rá, nem alakul ki az 
ősbizalom és a gyermek később sem fog ragaszkodni, nem fog tudni bízni embertársaiban. 
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Erikson szerint pozitívan hat a további fejlődésre ha a krízis negatív pontját is megtapasztalja 
a gyermek. Ahhoz, hogy a kompetencia érzés megjelenjen, a személy kell érezze azt is amikor 
nem tud hatékonyan megbirkózni a különböző helyzetekkel. 
 
II. Kisgyermekkor: AUTONÓMIA-KÉTSÉGBEESÉS 
 
2-3 éves kor, kisgyermekkor. Ezt a szakaszt az autonómia illetve kétségbeesés krízise 
jellemzi. Ebben az életkorban a gyermek fő tevékenysége az ürítést végző szerveire irányul, 
ekkor kell megtanulja kontrollálni, szabályozni vizeletét illetve székletét. Az első olyan 
szakasz amikor nyílt konfliktusba kerül környezetével, hiszen ezek olyasmit követelnek tőle 
mely nem áll összhangba saját késztetéseivel. Attól függően, hogy a család mennyire jól oldja 
meg ezt a konfliktust alakul ki a gyermekben az autonómia érzés. Ha a család megértő és időt 
hagy a gyermeknek a tanulásra, ha nyugodt a légkör, akkor a gyerek tudatában lesz annak, 
hogy valamit függetlenül is képes elvégezni. Ellenkező esetben kétségbeesik, felnőtt korában 
pedig antiszociális viselkedési formákat alkalmaz. 
 
 
III. Óvodáskor: KEZDEMÉNYEZÉS- BŰNTUDAT 
 
3-5 éves kor, óvodáskor. Ezt a szakaszt a kezdeményezés illetve bűntudat dimenzióján 
értelmezhetjük. Ebben a korban a gyermek fokozatosan leválik környezetéről, független lesz, 
rengeteg kezdeményező képességgel rendelkezik. Mindent meg szeretne tapasztalni, önálló 
akciókat kezdeményez. Ha nem ütközik akadályokba, ha biztosítják számára az önállóan 
végzett munka lehetőségét, akkor a későbbiek folyamán a gyermek kezdeményezővé válik, 
kreatív lesz. Ellenkező esetben, vagyis ha mindent tiltanak számára akkor állandó bűntudatot 
fog érezni, mindig szorongani fog attól, hogy valamit nem helyesen cselekszik, kétségei 
lesznek saját erőforrásait illetően. 
 
IV Iskoláskor: TELJESÍTMÉNY-KISEBBRENDŰSÉG  
 
6-11 éves kor, kisiskoláskor. Ebben a szakaszban kerül a gyermek iskolába, válik le egyre 
jobban a családjától. Az eddigi játék szerepét átveszi a szisztematikus tanulás, melyben már 
teret kap az állandó minősítés. Az iskola teljesítmény-centrikus intézmény, megkezdődik a 
versengés a kortársak között. A gyermek énképét saját iskolai teljesítménye függvényébe 
alakítja, hiszen ebben a korban a szülői, rokoni elismerés, a barátok választása a jó 
teljesítményhez kötött. Ha nem sikerül megfelelnie a követelményeknek, kisebbrendű érzés 
lesz úrrá rajta, s valamilyen pót cselekvésben próbálja kompenzálni iskolai sikertelenségeit. 
Ha ez sportban, művészetben stb. sikerül akkor kialakulhat a gyermekben a teljesítmény 
érzés, ha nem akkor lelkiismeret furdalása, kisebbrendűségi érzései lesznek. 
 
V. Serdülőkor: IDENTITÁS- SZEREPKONFÚZIÓ  
 
12-20 éves kor serdülőkor. Erre a szakaszra az identitás keresés jellemző, a serdülő 
megpróbálja felfedezni saját értékeit, pozitív vonásait megpróbálja megtalálni a saját helyét a 
világban. Kiválaszt néhány olyan társadalmi szerepet melyet elfogadhatónak tart és ezeket 
gyakorolja, megtalálja helyét a világban. Amennyiben egyetlen szerepet sem talál 
megfelelőnek konfúz lesz, nem találja a helyét. Az énképének az összetevői között nem talál 
kongruenciát, énideálja nagyon eltávolodik énképétől s ez szerepkonfúziót eredményez. 
 
VI. Fiatal felnőttkor: INTIMITAS-IZOLÁCIÓ 
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20-40 éves kor, fiatal felnőttkor. Ebben az életkorban fejezi be a személy a tanulmányait és 
családalapításra törekszik. Megjelenik az intimitás iránti igény, a személy beilleszkedik egy 
családba, baráti társaságot alakit ki, kialakítja saját személyes életterét. Amennyiben nem 
sikerül, elszigetelődik, a személy fokozatosan leválik környezetéről, magányos lesz. 
Elszigetelődés bekövetkezhet olyan esetben amikor valaki saját kezdeményezésére marad 
távol a többiektől, vagy akkor is ha az intimitását féltve nem enged közel magához senkit. 
Munkahelyén fontossá válik az egyre magasabb státusok betöltése, de ezeket össze kell 
egyeztetni a családon belül betöltött szerepeivel. Legtöbbször a konfliktus abból adódik, hogy 
a személy nem tud megfelelni mindkét elvárásnak, és ez is elszigetelődéshez vezet. 
 
VII Felnőttkor: GENERATIVITÁS- STAGNÁLÁS 
 
40-60 éves kor, felnőttkor. Ezt a szakaszt Erikson a generativitás illetve stagnálás szakaszának 
tekinti. Ebben az életkorban a személyek még nem érzik öregnek magukat ahhoz, hogy 
bizonyos változtatásokat eszközöljenek életükbe, legtöbben ekkor érik el alkotóképességük 
csúcsát. Megpróbál a személy még ki nem aknázott lehetőségeket találni életében, változtatni 
szeretne. Amennyiben ez sikerül nyugodtan készül fel az öregedésre. Ellenkező esetben a 
személy stagnálhat, beletörődik abba amit elért, nem akar változtatni, vagy szubjektíven úgy 
ítéli meg nincs lehetősége a változtatásra. 
 
VIII. Időskor: ÉNINTEGRITÁS- KÉTSÉGBEESÉS 
 
60 éves kor után, időskor. 60 éves kora körül kezdi kiértékelni a személy életútját, ekkor már 
belátja, hogy változtatásra nincs lehetőség. Elemzi mindazon eredményeket, teljesítményeket 
melyeket élete folyamán elért és elbírálja ezeket. Ha úgy ítéli meg, hogy nem élt hiába, hogy 
hagyott valamit maga után akkor nyugodtan készül fel a halálra. Ezt nevezi Erikson 
énintegritás érzésnek. Amennyiben a személy úgy véli hogy hiába élt, nincs megelégedve 
azokkal a dolgokkal melyeket megélt, alkotott, kétségbeesés vesz erőt rajta mert belátja, hogy 
most már lehetetlen változtatnia. 
 

Személyiségzavarok és viselkedési zavarok általános jellemzői 
 
A személyiségzavar, mint kifejezés arra az élménybeli és viselkedésbeli sajátos és tartós 
mintázatra utal, amely jelentősen eltér az adott kulturális elvárásoktól. A környezet érzékeli a 
kóros személyiség rossz alkalmazkodását, de a beteg nem – ő tagadja, hogy bármi probléma 
lenne vele. A személyiségzavar nem jelent alapjában betegséget – egy állapot, melyet a 
genetikai adottság talaján a tanulási folyamat hibái, a személyiségfejlődési szakaszokban 
jelentkező célok és feladatok elégtelen megoldása eredményez.  
Jellemző erre az állapotra:  
- a személyiség struktúrák egyenetlen fejlődése  
- a kórosan alakult struktúrák egymásra hatása  
- az aszociális és antiszociális magatartások jelentkezése  
- a tolerancia csökkenése  
- a környezet és az egyén állandó konfliktusos kapcsolata.    
Formái:  
 1.)  Paranoid személyiségzavarok: a személy gyanakvó, érzékeny, bizalmatlan, 
veszekedős, makacs, merev, öntelt. Állandóan attól tart, hogy kihasználják, emiatt 
bizalmatlan, nincs barátja, titkolózó. Nincs humorérzéke, képtelen az élvezetekre, sőt 
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hajlamos a veszekedésre, perlekedésre, féltékenységre – emiatt még a meglévő kapcsolatait is 
elveszíti. Igen érzékeny a megalázásra, megszégyenítésre.  
 2.)  Szkizoid személyiségzavarok: a beteg érzelmileg hideg, tartózkodóan elkülönülő, 
zárkózott, humortalan, magába forduló. Nincs közeli, intim barátja, általában magányos 
marad élete során, nem köt házasságot, nem is törődik mások véleményével. Hobbija, 
érdeklődése is magányos időtöltést jelent, a szociális közegtől, a kapcsolatok intimitásától 
visszavonul. Fantáziálásra, belső világban élésre hajlamos, de ezek érzelmi tartalma is 
hiányzik, inkább intellektuális problémák érdeklik, mint az érzelmiek.  
 3.)  Szkizotip személyiségzavar: a beteg társas közegben átélt szorongása miatt 
képtelen arra, hogy szoros barátságot létesítsen, különc magatartást mutat, beszéde furcsa, 
elvontsága miatt sokszor érthetetlen, öltözködése szokatlan és meglepő. Gyanakvó, 
vonatkoztatásos, furcsa gondolatai vannak (pl. telepátia), szokatlan percepciós 
tapasztalatokról számol be (elhalt ember jelenik meg előtte). Közel áll a szkizofréniához, 
Bleuler latens szkizofréniának írta le.  
 4.)  Antiszociális személyiségzavar: a páciens a kapcsolattartás csődjét mutatja, a 
másik ember érzéseit a semmibe veszi. Impulzív aktivitás, alacsony frusztrációs tolerancia 
jellemzi. Nincs bűntudata, képtelen tanulni a számára kudarcot jelentő tapasztalatokból. Én-
központúsága, szívtelensége feltűnő, szélsőségesen kegyetlen, megalázó viselkedés jellemzi. 
Felszínes kapcsolatokban egyfajta bájt mutat, amivel megnyeri magának a környezetében 
élőket. Szexuális aktivitása nélkülözi a gyengéd érzéseket. Munkájában nincs tervszerűség, 
célratörés. Gyakori a törvényszegő magatartás az anyagi nyereségért. Szülőként sem képes 
megfelelően viselkedni, nem szervezi a család életét, nem gondoskodik az elemi életvitelről.  
 5.)  Borderline személyiségzavarok: tartós szorongás uralja a színes, neurotikus képet, 
perverz szexuális tendenciák, addikció lehetséges a prepszichotikus személyiségstruktúra 
talaján. Jellemzőek az instabil kapcsolatok, impulzív magatartás, hangulati ingadozás, az 
indulati kontroll hiánya, visszatérő öngyilkossági fenyegetés vagy kísérlet, 
identitásbizonytalanság, krónikus ürességérzés, az egyedüllét elkerülésének kísérletei, 
átmeneti paranoid vagy disszociatív tünetek.  
 6.)  Hisztrionikus személyiségzavar: a beteget a dramatizáció, az újdonság és 
élménykeresés vezérli az életben, szembeszökő az én-központúsága a társas kapcsolatokban. 
Sajátos az a tény, hogy a normális (nő) személyiségében előforduló hisztériás vonások 
előnyösek a társadalmi elvárások szempontjából – az ilyen személy jó társasági szereplő, 
színes, figyelmet felkeltő, kommunikatív, érzelmeket mutató figura. De ugyanezeket a 
jegyeket karakteresebb formában már nem viseli jól a társas környezet. A hisztrionikus 
személyiség mindig szerepet játszik, képtelen önmaga leni, rövid ideig tartó lelkesedése, az 
újdonság, az élmény keresése a belső ürességből adódik. Másokra nem tud figyelemmel lenni, 
saját magát is becsapja, a tényekkel szemben is áltatja magát – emiatt kóros hazudozónak is 
tartják. Szexuálisan provokatív viselkedése gyakran frigiditással párosul, flörtöl, de képtelen 
mélyebb érzelmekre.  
 7.)  Narcisztikus személyiségzavar: a beteg saját jelentőségét felfokozottan éli meg, 
sikeresnek, hatalmasnak, szépnek, illetve intelligensnek képzeli magát, erről fantáziál. 
Nagyon sérülékeny, környezete enyhe kritikájára is erős indulattal, haraggal reagál. Emiatt 
kerüli az olyan helyzeteket, amelyekben kudarc érheti. A környezetében lévő emberek 
figyelméért sóvárog, igénybe veszi, sőt kihasználja őket kivételes képességeire hivatkozva. 
Kedvességet, meleg érzéseket vár tőlünk – soha nem anyagi előnyöket – de ezeket nem képes 
viszonozni. A személyiség fensőbbségének érzése sokszor rejtve maradhat mások előtt, sőt az 
önfeláldozás, a szerénység álarcában jelenhet meg, csak akkor mutatkozik meg, ha 
visszautasítás éri őt.  
 8.)  Obszesszív-kompulzív személyiségzavar: kényszeres karakter – rendszeretet, 
takarékosság, makacsság. Munkavégzése igen magas elvárások szerint zajlik. Jellemző, hogy 
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az erkölcsi normákat szigorúan betartja, száraz és kedélytelen, humortalan ember benyomását 
kelti. Tétova mindenféle döntési helyzetben, újabb és újabb tanácsokat kér. Végül mégis úgy 
érzi, hogy hibát vétett, rosszul választott. A jövőbeli katasztrófától félve ócska, értéktelen 
holmikat sem dob el. Igyekszik kontrollálni saját érzelmeit, de a másik embert is. A kritikára 
igen érzékeny, de megbántottságot, haragot vagy bármilyen más érzést alig mutat, olyan mint 
egy robot.  
 9.)  Elkerülő, szorongásos személyiségzavar: a páciens folyamatosan szorong. 
Szorong attól, hogy kritizálják, visszautasítják, helytelenítik viselkedését, kifogásolják 
véleményét, nevetségessé válik, hogy zavarba jön. Saját magát kisebb értékűnek tartja 
másoknál, csekély az önértékelése, emiatt kerüli a felelősségvállalást. Igen érzékeny a negatív 
visszajelzésre. Érzelmileg rezonabilis, meleg, vágyna a társas kapcsolatokra, de fél a 
visszautasítástól, emiatt képtelen elérni a kontaktusba vonódást.  
 10.)  Dependens személyiségzavar: a beteg szolgálatkészséget mutat a másik ember 
kívánságainak teljesítésére – a gyenge akaratú embereket nevezik dependens karakterűnek. 
Fokozott igénye van arra, hogy a másik ember törődjön vele. Kevés készséget mutat, hogy 
örüljön, kerüli a felelősség vállalást, állandó önbizalomhiánnyal küszködik, inkább másokat 
szolgál ki.    
 
Terápiás lehetőségek: mivel a személyiségzavarok korai eredetűek, mélyen beágyazott 
attitűdöt és magatartásmódot jelentenek a kisgyermekkortól kezdődően a felnőttkorig, emiatt 
a kezeléssel nem érhető el könnyen személyiségbeli változás. A csoportterápiás konfrontációk 
értékesnek bizonyultak a kezelés során. A csoport tagjainak visszajelzései már lehetetlenné 
teszik a beteg számára, hogy ne vegyen tudomást a saját adaptációs zavaráról, maladaptív 
viselkedéséről, így személyközi kapcsolatai, viselkedési stílusa egyre inkább jó irányba 
változik. A szocioterápia során ezeket a tapasztalatokat igyekeznek hasznosítani, akár 
intézményes keretek között, akár családi környezetben. 
 
Viselkedési zavarok 
 
Sokféle viselkedési zavar létezik: beilleszkedési gondok egy közösségbe, agresszió a 
kortársakkal vagy a felnőttekkel szemben, csúfolódás, kiközösítés, figyelemzavar, 
hiperaktivitás, stb. 
Azok a gyerekek, akiknek a fent felsorolt problémái vannak, valószínűleg élesen elütnek az 
átlagtól, valahogy kilógnak a sorból. Legtöbbször nem lehet nem észrevenni, vagy tudomáson 
kívül hagyni őket. Ők azok, akik „aktívan vesznek részt az életben”, képesek a teljes 
környezetüket egyszerre lekötni, és sokszor le is fárasztani. Sokszor nem könnyű a velük való 
együttélés. 
Ezeknek a gyerekeknek nem csak a viselkedésükkel van probléma, hanem gyakran meggyűlik 
a bajuk a tanulással, iskolával is. 
A szülői példaképet az iskolai évek alatt folyamatosan felváltja a közösségi minták, elvárások 
alkotta példakép. 
Maga az iskolába kerülés, egy új közösség, iskolaváltás, otthoni események kiválthatnak a 
gyerekekből az eddigiektől eltérő reakciókat: 
  
Meg akarnak felelni új környezetüknek, különböző traumák érik őket. Ezt leplezhetik, vagy 
vezethetik le agresszív viselkedéssel, csúnya beszéddel, rendetlenkedéssel, stb. 
Nem tudnak megfelelni az új helyzetnek, vagy beszédükben korlátozottak, részképességi 
zavaraik vannak, ezért háttérbe kerülnek, kiközösítik őket, szoronganak, félnek, csúfolják 
őket. 
Figyelemzavarosak, impulzívak, hiperaktívak. 
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Elképzelhető az is, hogy az iskolában intenzívebbé váló problémák már korábban is jelen 
voltak. Számos szülő számol be arról, hogy gyermekével már az óvodában is voltak gondok, 
csak ott nem nehezedett rá ennyire a teljesítményelvárás kényszere. A megoldás minél 
korábban történik, annál jobb! 
A viselkedési zavarokhoz nem csak az adott problémák megoldása tartozik, hanem az is, hogy 
a gyermekünkben kialakuljon egy belső béke, állandó nyugalom. Helyreálljon önértékelése, 
megtalálja újra önmagát. 
 
 
 
 

SZOCIÁLPSZICHOLÓGIA 
 

Fogalma: 
Közösségi lélektan. A pszichológiának ez az ága, amely a társadalom és a pszichikus 
jelenségek összefüggéseit, az egyének egymás közötti viszonyát és kapcsolatainak alakulását 
tanulmányozza. 
Azt vizsgálja, hogy 

• különféle társadalmi formációk milyen hatást gyakorolnak az egyén lelki életére, 
• az egyén lelki élete hogyan alakul a közösségben, 
• milyen hatást gyakorolnak az egyének a közösségre. 

 
Tárgya: 
Az „egyén” és a vele szembeállított, ugyancsak emberi minőséggel bíró „nem egyén” 
kettősségéből indul ki. Az egyén és a csoport kapcsolata. 
  

A csoport 
Fogalma: 
Az ember alkotta, különféle indíttatással létrejövő, funkciójukban azonban igen nagy 
változatosságot, mutató társulatokat csoportnak nevezzük. A személyek együtteséből akkor 
kovácsolódik csoport, ha szimbolikus vagy gyakorlati értelemben véve kölcsönös függés 
alakul ki közöttük. Méretüket tekintve megkülönböztetünk makro-és mikro csoportokat. 
 
Formális csoportok: 

• nagysága behatárolt 
• tagjai ismertek 
• speciális szerepük van 
• a többi taggal szabályozott kapcsolatuk van 
• belső életrend jellemzi 
• fejlődésmenete szabályos. 

 
Informális csoportok: 

• intézményes mechanizmusok által nem szabályozott 
• a tagok saját elhatározásból kapcsolódnak egymáshoz 
• érzelmek vezérlik a tagokat 
• a kollektívához való tartozást individualitásuk alapján vállalják. 

 
Formális kiscsoport belső rétegződése: 
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• hivatalos 
• kommunikációs 
• érzelmi-és a feladat struktúra. 

 
Kiscsoportok  jelenségei: 

• csoportnormák 
• csoportlégkör 
• csoportérték 
• csoporthatékonyság 
• konformitás  - alkalmazkodás 
• csoportközvélemény     

 
Informális szervezet pozitívumai 

- Kiegészítik a formális szervezetet (formális merev, informális rugalmas) 
- A munkacsoport számára megfelelő társadalmi értéket és stabilitást nyújt. 
- Egy másik kommunikációs csatornát biztosít a vezető számára 

 
Informális szervezet negatívumai 

- eltérő célok 
- szerepkonfliktus – ezt sokan átélik a szakmai előrehaladás, a ranglétrán történő 

emelkedéssel kapcsolatban; 
 

Egyénekkel, csoportokkal történő munka 
 

Az emberek pedig olyan szervezetekhez csatlakoznak (pl.: munkahely), amelyek elősegítik 
egyéni céljaik megvalósulását. A társas kölcsönhatások lehetnek informális és formális 
kapcsolatok, amelyek egymással kölcsönhatásban vannak 
Az egyén és a csoport kölcsönhatása dinamikus: az egyén létének tere a csoportjától függ, de 
az egyén is visszahat a csoportra.  
Csoport fogalma: a csoport az egyén és a társadalom közötti kölcsönhatás szerveződési 
mezője.  
Kiscsoport: személyes ismeretség van a tagok között, folyamatos az interakció, hierarchikus 
szerveződésű.  
A csoportban való részvétel megsokszorozza azon a tulajdonság jelentőségét, melyek 
azonosak a tagok között. 
Az életkori azonosság és a nemi azonosság a csoportban ugyancsak megsokszorozza a hozzá 
tartozó viselkedési jellemzők hatását. 
Az egyéni képességek és tulajdonságok rendszerint megszabják, hogy a csoport milyen 
pozícióba juttatja az egyént.  
  
Csoportjelenségek 
Normaalkotó funkció: egy osztály rendelkezik egy belső normarendszerrel, ami spontán 
módon alakul ki.  
Csoportnyomás: az osztály egy olyan egység, melyben az összetartó erő a konformitás. A 
homogenitást a csoportnyomás biztosítja, amely hat az egyének véleményére.  

• A viaszember helyesnek élte meg a csoport döntését, mivel alig volt önbizalma. 
• Akik önmagukban bizonytalanok voltak, azok azért csatlakoztak a többséghez, mert 

nem bíztak meg saját ítéletükben. 
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• A mindenáron megfelelni akarók azért fogadták el a többség álláspontját, mert nem 
akartak a csoport szemében deviánsnak tűnni. 

• A magabizosak szembeszálltak a többség véleményével, kiálltak igazuk mellett. 
• Az individualistákat egyáltalán nem izgatta, hogy a többiek mit mondanak, 

ragaszkodtak az igazukhoz. 
• A lelkiismeretesek ugyan kételkedtek ítéletük helyességében, de mégis kiálltak az 

igazuk mellett.  
Csoportdinamika: az együttes élmény közösséget teremt, amely később újra átélve 
felidézhető. A serdülő- és az ifjúkor a legfogékonyabb kortárscsoport.  
Az osztályban tipikusan előforduló feszültségforrások:  

• Szerepkeresés: az alakuló osztályközösség jellemzője. A diákok keresik a helyüket. 
• Szeretetkeresés: az érzelmi biztonság megteremtésére irányuló törekvés. 
• Önérvényesítés: a sikerért folyó küzdelem. 
• Autonómia: az érett osztályközösségekre jellemző késztetés. 
• Bűntudat: normaszegésekből származó kínzó érzés, amely leggyakrabban a 

bűnbakképzésben nyilvánul meg. 
• Rivalizáció: a tagok között folyó, a vezetés megszerzésére irányuló vetélkedő 

küzdelem. Célja az előnyszerzés. 
• Csábítás: az ismeretlen, a kalandos és a nagyobb vonzása. 
• Provokáció: akkor történik, amikor az osztály olyan helyzetbe hozza egy tagját, 

melyben nem lehet jól viselkedni. 
• Stigma: megbélyegzés, kitaszítás.  
• Szexualitás: hajtóereje az ösztön-énből származó erotikus feszültség. 

A hovatartozás az interakciókon keresztül alakul ki. A csoportcélhoz való hozzájárulás jellege 
alapján megkülönböztetünk: 

• Kezdeményezők: akik szeretnek újítani, sok ötletük van. 
• Véleménynyilvánítók: álláspontjuk kimondásával megtörik a csendet. 
• Kérdezők: akik néha ok nélkül is kérdeznek. 
• Informátorok: akik tájékoztatnak. 
• Szabályalkotók: a belső normákat ők mondják ki. 
• Általánosítók: az általános normarendszert ők fogalmazzák meg. 
• Engedelmeskedők: végrehajtják a feladatokat.  
• Akadékoskodók: azt keresik, miért nem tudjuk megtenni. 
• Vetélkedők 
• Mindentudók: sokszor hamisan tudják a dolgokat. 
• Hírharangok: akik rendszerint dezinformálnak.  

 
 
Egy jó csapatban a kiégés (burnout) lehetősége a minimális szintre csökkenthető, 
köszönhetően az egymásra figyelésnek, a jó emberi kapcsolatoknak. 
Kutatások azt bizonyítják, hogy az egyén mérhető eredményeinek mindössze 15%-a 
írható a technikai tudás javára, és mintegy 85 % az emberi érintkezés technikájában 
mutatott ügyességének köszönhető. 
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A szervezeti kultúra 
 

Fogalma: 
Nézetek, normák, értékek összessége. A kultúra áthatja a szervezet valamennyi tagjának 
viselkedését, tevékenységét, gesztusait, még a nem tudatos reakciókat is. 
 
Négy fő csoportja: 

1. Hatalom kultúra (pókháló) – koncentrált hatalom, meghatározó elem a központi 
szereplő, akiből a hatalom és befolyás sugárzik minden irányban; 

2. Szerepkultúra (templom) – bürokratikus szervezeti kultúra, szabályozások (pl. 
hatáskörök, munkaköri leírás, kommunikáció szabályozása stb.) 

3. Feladatkultúra ( háló) – team munka 
4. Személyiségkultúra (halmaz) – ügyvédi kamarák, tanácsadó cégek jellegzetes 

kultúrája, központi alakja a kiemelkedő szaktudással rendelkező személyek; 
 
A kultúrát befolyásoló tényezők: 

• a szervezet múltja és tulajdonformája 
• a szervezet mérete 
• az alkalmazott technológia 
• a szervezet célja 
• a környezet 
• a szervezetben dolgozó emberek tulajdonságai 

 
 

Társadalom 
Szerkezete: 
A társadalmi struktúra tágabb értelmezésben a társadalomban működő összes rendszert 
tartalmazza. Arra kérdezünk rá, hogy miként működik a társadalom. 
 
Társadalmi rétegződés: 
A társadalmi különbségek meghatározóinak leírására szolgál. 
Kemény maghatározók: iskolai végzettség, foglalkozás, jövedelem lakóhely, valamint ezek 
következményei: életmódban, kultúrában, szabadidő eltöltésében mutatkozó hierarchikus 
különbségek. 
Rétegződés: 

1. rabszolgaság 
2. kasztrendszer 
3. rendi társadalom 
4. osztálytagozódás 

Társadalmi státusz: 
Az egyének és családok tipikus élethelyzete az egyenlőtlenségi rendszerben. 
Társadalmi presztízs: 
A státuszhoz kapcsolódó megbecsülést fejezi ki. 
 
Státuszcsoport hierarchia: 

• települési státusz 
• lakóövezet jellege 
• lakásstátusz 
• vagyoni státusz 
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• jövedelmi státusz 
• kulturális életmód státusz 
• foglalkozási státusz 
• érdekérvényesítési státusz 

 
Munkajelleg csoportok: 

• vezető és értelmiségi 
• középszintű szellemi (technikus) 
• irodai 
• szakmunkás 
• betanított munkás 
• segédmunkás 
• mezőgazdasági, fizikai munkás 
• nyugdíjas 

 
Társadalmi szerkezeten a társadalmi pozíciók közötti viszonyokat értjük. 
Társadalmi rétegnek nevezzük a foglakozás, iskolai végzettség, lakóhely, jövedelem nagysága 
szerint definiált társadalmi kategóriákat.  
 
Társadalmi helyzet kategóriák: 
 

• hatalmi elit 
• gazdagok 
• műveltségi elit 
• gazdasági vezetők 
• felsőszintű szakemberek  
• egyetemi hallgatók 
• normálkeresők akiket nem fenyeget munkanélküliség és elszegényedés 
• olyan normálkeresők akiket ez közepesen 
• olyanok akiknek közvetlenül veszélyeztet 
• nyugdíjasok 
• tartósan munkanélküliek 
• szegények 
• peremhelyzetben lévő, diszkriminációt szenvedő csoportok 

 
Szegénység 

 
A szegénység pénzhiány továbbá a kulturális és társadalmi tőke hiánya, mely által az emberek 
olyan, tartósan fennálló hátrányos helyzetben vannak, melyből saját erőből nem tudnak 
kikerülni. 
Az egyén életvitelét tekintve különféleképpen fejti ki hatását: 
Enyhébb anyagi gondoknál: 

• lakás fenntartásának nehézségei illetve nem megfelelő lakás 
• számla befizetésének nehézségei 
• rosszabb minőségű élelmiszer (vitaminszegény, egészségtelen táplálkozás) 
• olcsóbb gyógyszerek 
• közteherviselés nehezen oldható meg 

Súlyos anyagi gondoknál: 
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• lakás fenntartásának nehézségei illetve lakáshiány 
• számla befizetésének nehézségei 
• élelmiszerhiány 
• gyógyszerhiány 
• évszaknak nem megfelelő ruházat 
• közteherviselés nehezen vagy egyáltalán nem oldható meg 

Következményei és okai lehetnek: 
• alacsony iskolázottság 
• munkanélküliség 
• elszigeteltség, kirekesztődés 
• anyagi terhek súlyossága miatt kialakult családon belüli nehézségek 
• tapasztalathiány 
• mobilitás hiánya 
• depresszió 
• társadalmi kapcsolatok hiánya illetve hasonló helyzetűekkel fenntartott kapcsolatok 

kizárólagossága 
 
A szegénység hatása a különböző életszakaszokban 
Gyermekkori hátrányos helyzet  
A különböző közoktatási intézményekben (óvoda, általános iskola, középfokú oktatási 
intézmény) 

• nem megfelelő mennyiségű étkezés (illetve annak finanszírozása nehéz) 
• könyvhiány 
• osztályközösség által szervezett programok befizetése nehézkes 
• öltözködés  

o évszaknak nem megfelelő 
o „túlhordott” ruhadarabok 

• magántanár megfizetése lehetetlen 
Felnőttként hátrányos helyzet  

• továbbtanulási nehézségek. Ha sikerül valamely felsőoktatási intézményben 
továbbtanulni, otthonához közel eső intézményben kell tanulnia általában. A tanulás 
mellett diákmunkára kényszerül. 

• családalapítási nehézségek 
• nem megfelelő anyagi háttérrel rendelkezőknek a különélés nehezen oldható meg 
• Anyagi szegénység miatt hátrányos helyzetben élő személy mobilitás szempontjából 

jelentősen elmaradottabb, kevesebb helyre utazik, ezáltal kevesebb ismeretre tesz 
szert. 

Típusai  
• Abszolút szegénység 

Saját létfenntartásához szükséges eszközeit nem tudja megteremteni és létminimum alatt él. 
• Relatív szegénység 

Akinek a keresetük nem elég arra, hogy tovább fejlesszék magukat. Társadalmi és kulturális 
szegénységet jelent. A társadalom nagy többségéhez képest szegény. 

• Hagyományos szegény  
o egyszülős család 
o nagy család 
o nyugdíjas 

• Új szegénység  
o hajléktalan 
o munkanélküli 
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o elszegényedő középosztály, akik minden erővel igyekeznek a tisztes 
szegénység szintjén meghaladni, elszegényesedése folyamatos, nincs 
rendszeres pénzbeli jövedelem 

• Etnikai szegénység: pl.: cigányság 
• Demográfiai szegénység: pl.: korcsoport szegény. Magyarországon 1998-ig a 

nyugdíjasok, 1998-tól pedig a gyerekek. 
Munkanélküliség szóródása Magyarországon: Borsod megye, Szabolcs megye, Nógrád 
megye. 
Az abszolút szegénységi típusba tartozó réteg létminimum alatt él. Nem jutnak megfelelő 
mennyiségű és minőségű ételekhez, nem rendelkeznek megfelelő hajlékkal. 
A létminimum kiszámításához a „fogyasztási kosarat” használják. Nem számol sem az 
egyéni, sem regionális különbségekkel. Fogyasztási kosár: belepakolnak mindent, amire a 
megítélés szerint pl.: egy négy tagú családnak szüksége lehet (élelmiszer, tisztálkodás, stb.) 
Az emberek életmódja és fogyasztási kultúrája jelentősen eltér egymástól. (kárpótolja 
önmagát, ha pénzhez jut és rövid idő alatt elfogy) HITELEK és KÖLCSÖN. 
A szegénységet mindig az adott ország fejlettségi szintjének és az uralkodó normának 
megfelelően kell kialakítani. (Románia – Magyarország, Ausztria – Magyarország) 
 
A szegénység statisztikai felvétele  
A statisztikai jelentések (KSH) objektív – szubjektív szegénység megkülönböztetést 
alkalmaznak. 

• objektív szegénység 
A jövedelmi szegénységet legtöbbször a megfigyelt (a háztartás tagok által 
bemondott) jövedelem alapján definiáljuk, ekkor objektív szegénységről beszélhetünk. 

• szubjektív szegénység 
Bizonyos lakossági felvételek esetén azonban a megkérdezett háztartások maguk is 
nyilatkoznak arról, mekkora összeget tartanak szükségesnek egy, az övékével azonos 
összetételű háztartás „nagyon szűkös megélhetéséhez 

 
A szegénység Magyarországon  
 
Magyarországon a szegények többnyire a következő csoportokból kerülnek ki: 

• tartósan munkanélküliek 
• részidőben foglalkoztatottak 
• tartós betegségben szenvedők 
• fogyatékossággal élők 
• nyugdíjasok – a nyugdíjasok 50%-a szegény; még ha aktív korukban jól is kerestek, 

jelentős jövedelemcsökkenést szenvednek el 
• nagycsaládosok és egyszülős családok 
• romák 
• hajléktalanok 

Jelentős az egyszülős családok aránya (női egyszülős). Megnőtt a tartós munkanélküliek 
száma. Nő a hajléktalanok száma (Budapesten a legtöbb). Szalai Júlia megkülönbözteti a 
szegénységet az elszegényedéstől. Elszegényedés szélesebb társadalmi kört érint. A fekete 
gazdaság megélhetést biztosít, ezek tették lehetővé a falusi infrastruktúra fejlődését, 
magánlakások építését valamint a háztartások modernizálását. Sokszor a szülőknek le kell 
mondaniuk egyes szolgáltatásokról, azért hogy gyermekük taníttatását biztosítani tudják. 
Váratlan események (pl.: tartós betegségek, tartós fogyasztási cikkek tönkremenetele, 
felborítják az egyébként is borotvaélen táncoló költségvetést, mivel nincsenek anyagi 
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tartalékok. Sokuk napról napra él. Az elszegényesedés folyamata megállítható a gazdasági 
növekedéssel és a szellemi tőke leértékelődési folyamatának megállításával. 
 
Gyermekszegénység Magyarországon  
A felmérések szerint 2,2 millió gyermek közül 430 ezren nagyon szegénynek tekinthetők. A 
szegénység valamilyen formában mintegy 750 ezer gyereket érint ma Magyarországon. 

 
 
 
 
 

Empátia 
Empátia fogalma: 
Az empátia (beleélés, megértés) olyan képesség, amelynek segítségével a személy a másik 
emberrel való közvetlen kommunikációs kapcsolat során, bele tudja élni magát annak lelki 
állapotába, olyan esetben is, ha a másik nem is rokonszenves neki 
 
Az empátia kialakulásához nagyon fontos az ember érzelmi intelligenciájának a szintje és 
minősége. Minél gazdagabb az érzelmi intelligencia, annál jobban kifejlődik az empátiás 
készség. Az empátia a nyitottsággal, a szeretettel is nagymértékben összefügg. Az empatikus 
állapot kialakulásához szükséges a közösségben való részvétel. 

Hétköznapi példával élve, az empátia egy érzés megnyilvánulása lehet, ha valaki egy másik 
ember történetét meghallgatva el tudja képzelni az adott helyzetet, olyannyira, hogy saját 
élményeként éli meg a hallottakat. A beleélő (empatikus készséggel) megáldott ember 
másoknak jó hallgatóság, mert ezen képessége segíti abban, hogy esetenként megoldást adhat 
így (mégis kívülállóként), embertársa problémájára.  

Az empátiaérzéstől különbözik a szimpátia, a rokonszenv vagy együttérzés, az empátiás érzés 
lényege a belehelyezkedés, míg az együttérzés lényege, hogy az ember a panaszkodó 
beszámolóját elfogadja, esetleg amiatt megsajnálja, és segít rajta. Maga a beleélés mozzanata 
még nem egyenlő az empátiával. Empátiává a beleélés akkor lesz, ha az élményt tudatosan 
feldolgozzuk, és a másik emberből megértett összefüggéseket önmagunk számára 
megnevezzük és értelmezzük. Az empátiához kell a személyiség akaratlagos odafordulása, 
figyelme a másik iránt, bár létrejöhet úgy, hogy tudatosan nem kapjunk magunkat rajta, hogy 
a másik felé fordultunk.  

Az empátia feltétele, hogy valóban a másik ember élményeit tükrözze, ezért is szükséges, 
hogy érzelmi és indulati elemek álljanak előtérben, és ne racionális szempontok. Az empátia 
készsége a gyermekkorban természetesen nagy, a serdülőkortól kezdve rejtetté válik, majd 
általában fokozatosan csökken az öregkorig. Leginkább a felnőttkorban éleszthető fel ez a 
képesség. Az empátia képessége nélkül az ember nem számít lelkileg teljesen kifejlett, 
egészséges személyiségnek.  

Az empátia talán egyik legfontosabb érvényesülési és alkalmazási területe a gyógyítás, az 
empátia ezen a területen leginkább a fájdalom és a terápiás beavatkozás hatásának 
megítélésben segíthet. A fájdalom kifejezése különböző az emberekben, a fájdalom valódi 
mértékét gyakran csak a nem verbális kommunikáció apró jegyei vagy a beteg élményének 
empátiás megfigyelése árulja el. Az empátiásan figyelő orvos előtt sok minden világosabban 
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tárul fel, mintha csak arra hagyatkozik, amit a beteg mond, vagy kifejez. A beteg elesettsége 
nagyon lényeges támpont állapotának megítélésében, ennek jellegét és mértékét beleéléssel, a 
beteggel empátiásan kommunikálva különösen jól meg lehet állapítani. A baját kicsinyíteni 
vagy felnagyítani akaró beteg is lelkiállapota oldaláról könnyebben ismerhető fel, mint 
vizsgálatok segítségével. Az empátiásan figyelő orvos finomabban képes érzékelni a beteg 
állapotának változásait is.  

A mai betegek más viszonyban vannak az orvosaikkal, ápolóikkal, mint régebben. Csökkent 
az emberekben a tekintélytisztelet, és mindenféle emberi kapcsolatban inkább az 
egyenrangúság alapján igyekeznek viselkedni. Az orvos iránti régi tekintélytisztelet 
mindinkább átadja helyét a szakértőhöz való józan kapcsolatnak. A páciens előlegez bizonyos 
tekintélyt az orvosnak, de igyekszik ellenőrizni is azt, képviseli érdekeit, igyekszik megérteni, 
mi történik vele. Tehát ma a betegek részéről nagyobb az információigény, a józan 
mérlegelés, sőt néha gyanakvás is, és ebből konfliktuskészség, sőt felelősségre vonási hajlam 
is következik.  

 Az empátia kommunikációs alapjai a következők: 
• a mimika (arckifejezések), a tekintet,  
• a hangszín, a hangerő, a beszéd formája, 
• testmozdulatok, kézmozgás, távolságtartás  

Minden társadalmi forma kultúrája következetesen előnyben részesít bizonyos 
kommunikációs csatornákat. A magyar kultúrában nagy jelentőséget tulajdonítunk a 
beszédnek és a beszéd milyenségének.  
 
Empátia feltételei: 

• személyes, egyenrangú kapcsolat 
• közvetlen kommunikáció 
• odafigyelés, őszinte érdeklődés 
• metakommunikáció felfogása és értelmezése 
• érzelmi ráhangolódás 
• értelmezés. 

 
Az empátia és a nem 

• A férfiak empátiás képessége kisebb, mint a nőké. Az eltérés élettani különbségekből, 
társadalmi helyzetükből adódik. 

• A nők szerepe korábban a családon belüli érzelmi kapcsolatok ápolása volt. Itt 
nagyobb szerepet kellett betöltenie az empátiának. 

• Férfiak esetében az intellektuális töltésű kapcsolatok a jelentősebbek. 
 
Empátia fejlesztő hatások 

• élettapasztalat 
• saját élmények 
• intim kapcsolatban való részvétel intenzitása 
• konfliktusokkal, feszültségekkel járó élethelyzetek száma 
• társadalmi környezet és pozícióváltások száma 
• foglalkozás 
• más kultúrákkal való kapcsolat 
• családi légkör 
• érzelmileg telített emberi kapcsolatok 
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• krízisek 
 
Empátiát csökkentő lélektani tényezők 

• - betegség - közérzet romlása 
• félelem, szorongás: mindkettő befelé fordulást idéz elő és csökkenti a mások iránti 

érdeklődést 
• a folyamatos befelé fordulás kudarcélményt okoz, nincs visszajelzés, ami tovább 

növeli a befelé fordulást  
• a heves szükségleti feszültségek 
• fokozott feladattudat 
• azok a tényezők, melyek a kommunikációs folyamatot nehezítik, negatívan hatnak az 

empátiára is 
• nehezíti a beleélést, ha a másik formális szerepben tetszeleg 
• élvezeti cikk használata 

 
Empátia fejlesztésének módszerei 
Lényege: 
Valakinek a figyelme jobban a másikra irányuljon és megpróbálja beleélni magát a másik 
helyzetébe. 
Csoportos szakmai tréningek 
Lényege: 
a csoporttagok visszajelzéseket küldenek a másik felé, visszajelzik azt a hatást amit a másik 
rájuk tett. 
A csoporttagok így megértik az emberi kapcsolataikban velük történő eseményeket, 
ráébredhetnek kommunikációs zavaraikra, a csoport hatására javíthatják hibáikat. A 
visszajelzések az egyén interperszonális készségeit fejlesztik, ezúton fejlesztve az empátiát. 
Kommunikációs készségeket tanulnak, de ennek mozgatója az empátia. 
Ezekben a csoportokban mindenki csak egyes szám, első személyben beszélhet. 
 
 
 

Krónikus betegség hatása az egyénre és a környezetére 
 

Az emberek különféleképpen reagálnak a betegségre és a betegség fenyegetésére. A betegség 
olyan állapot, amelyben az egyén biológiai, érzelmi, intellektuális, szociális és lelki 
működései csökkennek, károsodnak a betegséget megelőző állapothoz képest. A beteg 
emberekre jellemző viselkedést betegség-magatartásnak nevezzük. Ennek része az a mód, 
ahogyan az emberek szervezetüket szemmel tartják, tüneteiket észreveszik és magyarázzák, és 
az egészségügyi rendszer kínálta lehetőségeket igénybe veszik. A betegségmagatartást belső 
és külső – környezeti, szociális tényezők befolyásolják.  
 
A rövid ideig tartó, enyhébb betegség csak szerény változást szokott előidézni az egyén és 
családja életében. a súlyos betegség viszont jelentősen megváltoztathatja a Beteg 
magatartását, érzelmi életét: szorongást, lelki összeomlást, a betegség tagadását, dühöt vagy 
visszavonulást válthat ki. A betegség okozta megterhelés leggyakrabban ezeket a reakciókat 
idézi elő.  
 
Szorongás: keveredik az aggodalom, a nyugtalanság, a bizonytalanság, valamint valamely 
jövőbeli eseménytől. Pl. a tünetek, panaszok kezdetekor a beteg attól fél, hogy ezek súlyos, 
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halálos betegség jelei lehetnek.  
Összeomlás: a shockreakció markáns érzelmi állapot, amely általában akkor jelentkezik, 
amikor súlyos betegség tényét közlik a beteggel. Egyes betegekből éppen a shockolás váltja ki 
a célszerű viselkedést.  
Tagadás: a nehézségek tudomásul vételének elutasítása, rövidtávon azonban a betegség 
leküzdésének is eredményes módja lehet.  
Düh: irányulhat a környezet, a betegség, vagy az egészségügyi személyzeti ellen. Ugyanakkor 
lehet, hogy a családtagjai is dühöt éreznek a beteggel szemben. A harag, mint az érzelmek 
általában irracionális is lehet. Befolyásolja az egyén társadalmi kapcsolatait és lelkivilágát is.  
Visszahúzódás: a többiekkel való együttműködés elutasítása. Lehet valódi depresszió tünete 
vagy a betegségnek, a diagnózis ismeretének következménye. Lehet, hogy a családtagok is 
elzárkóznak a betegtől. 
 
A krónikus betegség elsődleges tényezője nem az életkor, sok kisgyermeket, fiatal felnőttet is 
érint.  
A krónikus fájdalom komplex probléma. Ezeknek, a betegeknek valós együttérzésre van 
szükségük, és nem szabd kétségbe vonni a fájdalom valódiságát sem. 
A betegség tartós, hosszadalmas lefolyású, lehet fizikai, mentális vagy emocionális 
megbetegedés. Fontos a tanácsadás. A betegnek fel kell ismernie a negatív magatartási 
formáit, életének konfliktus helyzeteit, stresszforrásait, amik egészségi állapotát 
befolyásolják. 
A krónikus betegség pszichésen romboló hatású a betegre, és a családjára. Sok beteg 
önbecsülését rontja, ha nem képes teljesíteni. A betegség gyakori fellángolása katasztrofális 
kezelési költségeket okozhat, és esetleg az állás elvesztését jelentheti. A krónikus betegség 
gyakran vezet a család egyensúlyának felborulásához. A fizikai függőség is veszélyeztetheti a 
beteg alapvető biztonságérzet igényét. Kialakulhat a betegségben félelem, hogy egyedül 
marad, vagy szerettei elhagyják, vagy meghal. 
A beteg emocionális alkalmazkodása a krónikus betegséghez sok tényezőtől függ, pl. 
családban betöltött szerep, kulturális háttér, korlátozottság, személyi értékek.stb. 

 
 

A betegség hatása az egyénre 
 

 
Haldoklás 
Stádiumai: 

• tagadás, elkülönülés 
• harag 
• alkudozás 
• depresszió 
• elfogadás 

 
 
A beteg: 
A stádiumokat, amelyen a beteg keresztülhalad, számos tényező befolyásolja, pl. a betegség 
súlyossága, a fájdalom mértéke, mozgásképtelenség, étkezési képtelenség. Szerepet játszik a 
kora, a megoldó módszere, hite, szociális és kulturális háttere. 
A család: 
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Félnek a beteg felé kifejezni az érzéseiket. Tovább ragaszkodhatnak a tagadás fázisához, mint 
a beteg, néha képtelenek az elfogadás stádiumába átkerülni. 
Az elfogadás lehetőséget nyújt a gyászoló személynek a normális működésre, arra, hogy 
meghatározza a probléma megoldásának módját és elkezdje életét a veszteséghez igazítani. 
 

Szervátültetés szabálya 
 

A hatályos magyar jogszabályok értelmében „halottból szerv, illetve szövet eltávolítására 
átültetés céljából akkor kerülhet sor, ha az elhunyt életében ez ellen nem tett tiltakozó 
nyilatkozatot. Tiltakozó nyilatkozatot a cselekvőképes személy írásban (közokiratban vagy 
teljes bizonyító erejű magánokiratban), vagy – amennyiben írásbeli nyilatkozatot egyáltalán 
nem vagy csak jelentékeny nehézséggel tudna tenni – kezelőorvosánál szóban tehet. 
Korlátozottan cselekvőképes személy tiltakozó nyilatkozatot törvényes képviselőjének 
közreműködése nélkül is tehet. A cselekvőképtelen személy helyett tiltakozó nyilatkozatot 
törvényes képviselője tehet.” 
A jogszabály nagykorú donor esetén nem írja elő a hozzátartozók bevonását a döntési 
folyamatba, de azt igen, hogy az elhunyt hozzátartozójával való kapcsolatfelvételkor 
tájékoztatni kell őt arról, hogy nem találtak tiltakozó nyilatkozatot, és az elhunytból mely 
szervet, szövetet távolították el. Ha a donor kiskorú, csak törvényes képviselő írásban tett 
hozzájárulásával kezdhető meg a szerv-szöveteltávolítás. Magyarországon csak agyhalott 
donorból történik szervkivétel. 
 
A halál megállapítását mindenütt a világon törvény szabályozza. Az agyhalált háromtagú 
orvosi bizottság állapítja meg. Ezek a szakorvosok mind függetlenek a transzplantációt 
végzőktől, a szervet eltávolítóktól és a beültetőktől egyaránt (ők nem lehetnek tagjai a 
bizottságnak). A halál időpontja az az időpont, amikor a bizottság a törvény által kötelezően 
előírt megfigyelési periódus végén, ismételt vizsgálatot követően az agyhalálról szóló törvény 
által megkövetelt jegyzőkönyvet aláírja. 
 
1, Élődonoros  transzplantáció etikája: 
                  

• kizárólag genetikai rokonok között engedélyezett, kivétel csontvelő 
• mindig önkéntes alapon 
• befolyásolástól, kényszertől, fenyegetéstől, megtévesztéstől mentesen 
• egyéni döntésen kell alapulnia ( autonómia tisztelete) 
• tájékozott beleegyezés elvén alapulva (IC) 
• anyagi ellenszolgáltatás mentesen 

 
  2, Halottból történő szervátültetés 
etikájának fő kérdései: - Ki tekinthető halottnak? országonként, vallásonként más a felfogás 
         pl: zsidók- szívhalál 
                                                  keresztény – légzés megszűnése 
WHO javaslata az agyhalál- elsőként Finnországban elfogadva 1971-ben 
                                                             - nálunk is ez az irányadó 
                  Agyhalott ténye: egymástól 3 független vizsgáló együttes eredménye alapján 
                                              meghatározott időközönként(3 óra)-meghatározott vizsgálatokkal 
                                              (reflexek, főleg arc)működésképtelen  megfigyelés: 24-72 óra 
                                                         …          
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Szervkivétel lehetősége: 
 
      1, Pozitív beleegyezés (donor kártya) 
            A donornak még életében nyilatkoznia kell pontosan, hogy milyen szervek  
            távolíthatók el, használhatók fel halála után. 
            Ha nincs regisztrálva vagy nem nyilatkozik pontosan, TILOS a szervek felhasználása. 
            Ez a gyakorlat pl: USA, Canada, Hollandia… 
 
      2, Feltételezett beleegyezés elve 
            Ha nem adott tiltó nyilatkozatot életében, akkor potenciális donornak tekinthető. 
            Lehet: - gyenge forma: hozzátartozót megkérdezik, ha nincs nyilatkozat 
                       - erős forma: nincs tiltó nyilatkozat, akkor a  hozzátartozót nem kérdezik meg 
 
            ’98 óta Magyarországon az erős és gyenge keveréke működik. A szabályozásban a 
            gyenge forma szerepel, de kórháztól függő, így használják az erős formát is. 
 
            Nyilatkozni a háziorvosnál lehet, lehetőség szerint hozzátartozó együttes 
            megjelenésével (későbbi vétójog elkerülésére). 
 

Vannak ellenjavallatai pl:  
• - 70 év felett 
• Aplastikus anémiában szenved(vérszegény) 
• Hepa, HÍV,TBC fertőzött 
• vérzékeny 
• daganatos 

 
 
 

EUTANÁZIA 

Az egészségügyről szóló 1997-es törvény szabályozza az ellátás visszautasításának jogát. 
Eszerint: 

20. § (3) A betegség természetes lefolyását lehetővé téve az életfenntartó vagy életmentő 
beavatkozás visszautasítására csak abban az esetben van lehetőség, ha a beteg olyan súlyos 
betegségben szenved, amely az orvostudomány mindenkori állása szerint rövid időn belül — 
megfelelő egészségügyi ellátás mellett is — halálhoz vezet és gyógyíthatatlan. […]  

Ez a szakasz valóban nem egyértelmű, mert nem teszi világossá, hogy az ellátás 
visszautasításának joga a már megkezdett életfenntartó beavatkozásokra is vonatkozik. De 
később a törvény ezt mondja: 

23. § (1) A 20. § (3) bekezdése szerinti beavatkozás megszüntetésére, illetve mellőzésére csak 
abban az esetben kerülhet sor, ha a beteg erre irányuló akarata világosan és meggyőző módon 
kideríthető. […] (Kiemelés tőlem — BG.)  

A 117/1998. (VI. 16.) Kormányrendelet még világosabban fogalmaz: 
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3. § (4) Ha a [beteg döntésképességét vizsgáló] Bizottság döntését követő harmadik napon a 
beteg — két tanú előtt — ismételten kinyilvánítja az életfenntartó beavatkozás 
visszautasítására irányuló szándékát, akkor a visszautasított ellátást meg kell szüntetni, illetve 
azt meg sem lehet kezdeni. 

Vagyis az önrendelkezési jog magában foglalja a már megkezdett életfenntartó kezelés 
megszüntetésének jogát. Mivel ilyen esetekben az orvos közvetlen részvétele szükséges lehet, 
gyakran valójában aktív eutanáziát hajtanak végre — még ha a jog ezt az eutanázia passzív 
formájának tekinti is. 

A teljesség kedvéért: az aktív és passzív eutanázia közötti különbség akkor sem tartható fenn, 
ha azt az életfenntartó kezelés megkezdése és megszüntetése közötti különbségre próbálnánk 
alapozni. Vegyük Dan Brock egy másik példáját. 

Egy öntudatlan, súlyos beteg érkezik a kórházba. Ha nem teszik lélegeztetőgépre, hamarosan 
meghal. Mielőtt az orvos a gépre tenné, megérkezik a beteg legközelebbi hozzátartozója, aki 
bemutatja a beteg korábban tett nyilatkozatát, amelyben cselekvőképtelensége esetére előre 
visszautasítja az életfenntartó kezelést. (Erre Magyarországon is lehetőség van.) A kezelést 
nem kezdik meg, a beteg pedig hamarosan meghal. 

A példa egy másik változatában a beteg hozzátartozója forgalmi dugóba kerül, ezért csak 
azután érkezik meg a kórházba, hogy a beteget a lélegeztetőgépre tették. Miután bemutatja a 
beteg nyilatkozatát, a kezelőorvos kikapcsolja a lélegeztetőgépet és a beteg meghal. 

Az első esetben a kezelés megkezdésének elmulasztása csupán halni hagyás, míg a második 
esetben a kezelés megszüntetése ölés. Ami nem világos, az az, hogy erkölcsi szempontból mi 
a különbség a két eset között. Miért lenne a második rosszabb, mint az első? Magyarországon 
egyik sem ütközik törvénybe. De a második eset valójában aktív eutanázia. 

Az eutanázia a görög jó, szép, és halál szavakból áll össze. 

Az eutanázia mai jelentése: a gyógyíthatatlan beteg halálának – a beteg kívánságára vagy 
beleegyezésével történő – aktív vagy passzív meggyorsítása, illetve a páciens részéről 
szükségtelennek tartott orvosi beavatkozásról való tudatos lemondás. 

Az eutanázia hívei az élet utilitarista szemléletéből indulnak ki, nevezetesen: kisebb értéket 
tulajdonítanak az életnek, amikor annak hasznossága csökken, vagy egyenesen a végéhez 
közeledik. Így követhető az a gondolatmenet, hogy a gyógyíthatatlan és fájdalmas betegség 
esetén vagy a végstádiumba jutott beteg esetében az élet fenntartása már nem áll érdekében 
sem a betegnek, sem a családjának, hozzátartozóinak, sem a társadalomnak. A következtetés 
pedig: az embernek nemcsak az életéhez van joga, hanem a halálához is, az emberhez méltó 
halálhoz való jogról beszélhetünk. A szenvedéstől való menekülést, megszabadulást 
humanista elvekkel magyarázzák, ám e vonatkozásban szembekerülnek a keresztény 
hitelvekkel – melyek a szenvedést az élet természetes részének fogják fel, sőt bizonyos lelki 
megtisztulást rendelnek hozzá. 

A legtöbb jogrendszerben nincs kifejezetten erre vonatkozó intézkedés, jogszabály, ezért az 
eutanáziát vagy öngyilkosságnak, vagy gyilkosságnak tekintik – ha mások követik el. 
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Fajtái  

Az eutanáziának két fajtája van, attól függően, hogy cselekvéssel, vagy mulasztással valósul-e 
meg. 

Az aktív eutanázia egy tevőleges cselekmény, mely megvalósulhat kémiai, fizikai, biológiai 
eszközökkel. Leggyakoribb formái a gyógyszerekkel, orvosi eszközökkel a gyógyíthatatlan 
betegek szenvedéseinek lerövidítése. 

A passzív eutanáziának további két formája van, az egyik, mikor nem is a beteg, hanem az 
orvos dönt a halálról. Ez esetben arra a kérdésre kell választ kapni, hogy meddig, milyen 
eszközökkel köteles azt a beteget életben tartani, akinek élete visszafordíthatatlanul a végéhez 
közeleg. Itt az orvosi kötelesség és az emberhez méltó szép halál kerül szembe egymással, 
mely azonban feloldható. Az orvosi kötelesség nem értelmezhető egyoldalúan, a beteg 
jogainak tisztelete nélkül, így az élet működésének erőszakos fenntartása már nem az élet 
meghosszabbítását, hanem a haldoklás elnyújtását jelenti. 

A passzív eutanázia másik esete lényegében az, amit az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. 
törvény az ellátás visszautasításának jogának nevez, mely jognak két esetköre van. Az egyiket 
a törvény 20.§ (2) tartalmazza: 

a beteg minden olyan ellátást, melynek elmaradása esetén egészségi állapotában várhatóan 
súlyos vagy maradandó károsodás következne be visszautasíthat – Magyarországon 
közokiratban vagy teljes bizonyító erejű magánokiratban. 

Az ellátás visszautasításának másik esete az életfenntartó vagy életmentő beavatkozás 
visszautasítása. Az egészségügyről szóló törvény szerint (20.§ (3)): 

A betegség természetes lefolyását lehetővé téve az életfenntartó vagy életmentő beavatkozás 
visszautasítására csak abban az esetben van lehetőség, ha a beteg olyan súlyos betegségben 
szenved, amely az orvostudomány mindenkori állása szerint rövid időn belül – megfelelő 
egészségügyi ellátás mellett is – halálhoz vezet és gyógyíthatatlan. 

Passzív eutanázia Magyarországon az egészségügyi törvény alapján  

Magyarországon az 1997. évi CLIV. törvény szabályozza a passzív eutanázia engedélyezését, 
eseteit, feltételeit: 

A cselekvőképes beteget megilleti az ellátás visszautasításának joga, kivéve, ha annak 
elmaradása mások életét vagy testi épségét veszélyeztetné. 

• Főszabály szerint 18. életévet betöltött személy élhet e jogával, kivéve, mások életét 
betegsége veszélyeztetné, például járványügyi szempontból kórházi ápolás kötelező 
egyes betegségeknél (pl.veszettség)  

A beteg minden olyan ellátást, amelynek elmaradása esetén egészségi állapotában várhatóan 
súlyos vagy maradandó károsodás következne be, csak közokiratban vagy teljes bizonyító 
erejű magánokiratban, illetve írásképtelensége esetén két tanú együttes jelenlétében utasíthat 
vissza. Ez utóbbi esetben a visszautasítást az egészségügyi dokumentációban rögzíteni kell, 
amelyet a tanúk aláírásukkal hitelesítenek. 
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• Például visszautasíthatja a gyógyszeres, kemoterápiás, onkológiai kezeléseket, feltétel 
a közokiratba, teljes bizonyító erejű magánokiratba foglalás.  

A betegség természetes lefolyását lehetővé téve az életfenntartó vagy életmentő beavatkozás 
visszautasítására csak abban az esetben van lehetőség, ha a beteg olyan súlyos betegségben 
szenved, amely az orvostudomány mindenkori állása szerint rövid időn belül – megfelelő 
egészségügyi ellátás mellett is – halálhoz vezet és gyógyíthatatlan. 

• Életmentő beavatkozás például műtét, azonnali gyógyszeres kezelés, életfenntartó 
beavatkozás például az újraélesztés. A súlyos betegségnél feltétel, hogy rövid időn 
belül halálhoz vezessen.  

Az életmentő, életfenntartó beavatkozás visszautasítása csak akkor érvényes, ha egy 
háromtagú orvosi bizottság a beteget megvizsgálja és egybehangzóan, írásban nyilatkozik 
arról, hogy a beteg döntését annak következményei tudatában hozta meg, illetve, hogy a 
súlyos, halálhoz vezető betegség fennáll, továbbá a beteg az orvosi bizottság nyilatkozatát 
követő 3. napon – két tanú előtt – ismételten kinyilvánítja a visszautasításra irányuló 
szándékát. Amennyiben a beteg nem járul hozzá az orvosi bizottság vizsgálatához, a kezelés 
visszautasítására vonatkozó nyilatkozata nem vehető figyelembe. 

• E szakasz már az eljárást rendezi, csak testület dönthet a kérdésben, az ismételt 
kijelentés és a tanúk is érvényességi feltételei a nyilatkozatnak.  

A bizottság tagjai a beteg kezelőorvosa, egy – a beteg gyógykezelésében részt nem vevő –, a 
betegség jellegének megfelelő szakorvos, valamint egy pszichiáter szakorvos. 

• E szakasz az orvosi testület függetlenségét(gyógykezelésben részt nem vevő orvos), 
szakértelmét(szakorvos, kezelőorvos, pszichiáter szakorvos) biztosítja.  

A beteg nem utasíthatja vissza az életfenntartó vagy életmentő beavatkozást, ha várandós és 
előre láthatóan képes a gyermek kihordására. 

• A terhességnél, várandósságnál a gyermek élethez való joga előnyt élvez a beteg – 
anya – halálhoz való jogánál, így a törvény elutasítja a várandós anya ilyen irányú 
kérelmét.  

Az ellátás visszautasításának esetén meg kell kísérelni a beteg döntése hátterében lévő okok – 
személyes beszélgetés alapján történő – feltárását és a döntés megváltoztatását. Ennek során 
ismételten tájékoztatni kell a beavatkozás elmaradásának következményeiről. 

• A törvény szerint a betegnek meg kell adni minden tájékoztatást egészségügyi 
helyzetéről, személyes beszélgetésre, okok megismerésére van szükség. A törvény 
vitathatóan a döntés megváltoztatását is célul tűzi ki, mely döntéssel való vitatkozás 
nyilvánvalóan nem az orvos feladata.  

A beteg a visszautasításra vonatkozó nyilatkozatát bármikor, alaki kötöttség nélkül 
visszavonhatja. 

• Akár szóban is vissza lehet vonni az írásban tett nyilatkozatot.  
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Cselekvőképtelen és korlátozottan cselekvőképes betegnél, ha az ellátás elmaradása súlyos 
vagy maradandó károsodás bekövetkezésével fenyeget; nem utasítható vissza. 

• Tehát például kiskorú gyermeknél a szülők nem utasíthatják vissza a kemoterápiás 
kezelést, ha a rák  

még nem előrehaladott stádiumú. 

A cselekvőképtelen és korlátozottan cselekvőképes beteg esetén az életfenntartó vagy 
életmentő beavatkozás visszautasítására csak abban az esetben van lehetőség, ha a beteg 
olyan súlyos betegségben szenved, amely az orvostudomány mindenkori állása szerint rövid 
időn belül – megfelelő egészségügyi ellátás mellett is – halálhoz vezet és gyógyíthatatlan és az 
egészségügyi szolgáltató keresetet indít a beleegyezés bíróság általi pótlása iránt. A 
kezelőorvos a bíróság jogerős határozatának meghozataláig köteles a beteg egészségi 
állapota által indokolt ellátások megtételére. Közvetlen életveszély esetén a szükséges 
beavatkozások elvégzéséhez bírósági nyilatkozatpótlásra nincs szükség. 

• Tehát életmentő beavatkozás elmaradása – például gépről való lekapcsolás – esetén 
bírósági nyilatkozatra van szükség az ellátás visszautasításához, ha a beteg 18 éven 
aluli.  

A beteget az ellátás visszautasítása során nem szabad semmilyen eszközzel döntésének 
megváltoztatására kényszeríteni. A beteg az életmentő, életfenntartó beavatkozás 
visszautasítása esetén is jogosult szenvedéseinek enyhítésére, fájdalmainak csökkentésére 
irányuló ellátásra. 

• A garanciális szabály szerint a beteg teljes belátási képességével hozta meg döntését 
az ellátás visszautasításáról, így nem lehet utólagosan kényszeríteni döntésének 
megváltoztatására, nem alkalmazhatnak vele szemben különleges, egyedi ápolást, nem 
különíthetik el, nem változtathatnak az addigi ellátásán, vizsgálatán. A fájdalmak 
csökkentésére minden beteg jogosult, így az ellátást visszautasító beteg is, akinek 
szenvedéseit kötelesek az orvosok, orvosi személyzet enyhíteni.  

Az eutanáziával kapcsolatos viták, vélemények  

A hospice - a haldokló, elsősorban daganatos betegek életminőségét javító - szolgálatok 
vezetőinek állásfoglalása szerint az egyre jobb palliatív terápiák mellett nincs létjogosultsága 
az eutanáziának. A palliatív terápia a súlyos állapotban lévő, haldokló betegek sokoldalú testi, 
lelki, szociális ellátása. A palliatív terápia lényege, hogy a beteg életét megpróbálja úgy 
javítani, hogy élete végéig egy viszonylag elfogadható életminőségben éljen és ne kívánja 
feltétlenül a halált. 

Az Orvosi Kamara álláspontja szerint aki orvos, az az életre esküdött fel, azaz az életért 
küzd. Mivel tehát az orvosok az életre esküdtek, így azt szeretnék, hogy az eutanázia esetleges 
engedélyezése esetén se az orvosokat kötelezzék a kegyes halál végrehajtására. Az hogy az 
élet kioltása legyen a célja az orvosnak, ez nem függ össze a hivatásával és a szakmával. 

Az orvosoknak támpontjai vannak az eutanázia kérdéskörrel való foglalkozáskor. Ilyen a 
Hippokráteszi eskü, melyet diplomázáskor tesznek le, ez az élet tiszteletén, megőrzésén 
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alapszik. Mind az eskü mind a minden orvosra vonatkozó Orvosi Etikai Kódex egyértelműen 
tiltja az aktív és a passzív eutanáziát. 

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 1980-ban kimondta, hogy "a modern palliatív 
kezelés megjelenésével szükségtelenné vált az önkéntes eutanázia törvényesítése." 

A Katolikus Egyház továbbra sem fogadja el az eutanáziát, de ellenzi azt is, hogy egy 
gyógyíthatatlan, halálán lévő ember számára mindenáron, értelmetlenül fenntartsák a kezelést. 

Magyarországon az egészségügyi törvény ugyan tartalmaz a betegek önrendelkezési jogával 
és az ellátás visszautasításának lehetõségével kapcsolatos paragrafusokat, de e rendelkezések 
nem jelentik egyértelmûen a passzív eutanázia legalizálását. Az aktív beavatkozást pedig 
sehol sem említik. 
 
Az aktív eutanázia híveinek fő érve az, hogy míg a passzív eutanázia során a beteg sokszor 
órákig tartó, elviselhetetlen fájdalmakkal járó szenvedés során hal meg (pl. fulladásos halált 
hal), addig az aktív módszerrel ez elkerülhető lenne. A katolikus egyház viszont például a 
módszer minden változatát elutasítja, sőt még azt is, hogy haldoklók fájdalmait olyan 
mértékben csillapítsák, hogy ne legyenek állapotuk és helyzetük teljes tudatában, hiszen így 
nem tudják majd teljesíteni erkölcsi kötelezettségeiket önmagukkal és családjukkal szemben.  
 

Hazánkon kívül is megoszlanak a vélemények, és a gyakorlat sem egységes. Európában 
egyedül Hollandia joggyakorlata fogadja el az önkéntes aktív eutanáziát. Itt azonban komoly 
intézmény- és eljárási rendszert hoztak létre támogatására. Ennek keretein belül a betegnek 
többször, mégpedig több hónapos időtartam során kell egyértelműen nyilatkoznia 
szándékairól. Itt is vannak azonban ellenzők, különösen az óta az eset óta, hogy egy fiai 
elvesztése miatt súlyosan depressziós nőnek is engedélyezték az eutanáziát. A holland 
orvosok mindenesetre mára már a szakmai gyakorlat részének tekintik az eljárást.  

 

Depresszió 

A depresszió pszichiátriai megbetegedés. A klinikai pszichiátria megkülönbözteti a 
depresszió különböző fajtáit: a súlyos depresszív zavar (Major depressive disorder) más néven 
klinikai depresszió, az unipoláris depressziót valamint az unipoláris zavart is. A depresszió 
megnevezést a köznyelvben gyakran használják többféle (külső szemlélő számára 
szembetűnően lehangoltsággal járó) pszichiátriai megbetegedés megnevezésére. Így: Mint 
neurózis, A reaktív depresszió az a depresszív állapot amit valami lelki megrázkódtatás 
(katasztrófa átélése, egy közeli rokon halála, stb) okozott. 

Mint pszichózis (elmezavar) esetén megjelenő unipoláris zavar néven ismert olyan hosszan 
tartó elmeállapot, más klinikai néven melankólia (búskomorság), aminek jellemző tünetei: 
lehangoltság, szomorúság, veszteségérzet, elesettség, apátia vagyis érzelem hiánya. A 
katatónia vagyis teljesen inaktív állapot hasonló a depresszióhoz, de valójában súlyos 
pszichózis (elmezavar)hoz társul. A pszichotikus depressziót gyakran kíséri halálvágy, 
öngyilkossági késztetések és jellemzője, hogy a beteg teljesen elveszti a kapcsolatot a 
valósággal, makacsul ragaszkodik az érzelmeihez és nem látja be, hogy beteg. A pszichotikus 
depresszió egyik formájában egy homlokegyenesen ellenkező hangulati állapottal párosul és 
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azzal periódusosan váltakozik. Ennek a csapongó hangulattal jellemzett betegállapotnak a 
neve bipoláris zavar (angolul bipolar disorder) vagy mániás depresszív állapot (manic 
depressive disorder). 

Diagnosztikus kritériumok  

A DSM-IV. szerint a depresszív epizód diagnosztikus kritériumai a következők: 

• A: A következő tünetekből öt (vagy több) áll fenn egy kéthetes periódus alatt, és ezek 
a korábbi tevékenység megváltozásaként jelennek meg. Az első két tünetből legalább 
egy: vagy (1) depresszív hangulat, vagy a (2) érdeklődés vagy öröm elvesztése 
szükséges a diagnózishoz. Figyelem! Nem számítjuk a tünetek közé azokat, amelyek 
egyértelműen az általános egészségi állapot következményei, illetve a hangulathoz 
nem illő hallucinációkat és téveszméket. 

1. A nap legnagyobb részében és csaknem minden nap levert hangulat, amelyet az egyéni 
beszámoló (például szomorúság vagy üresség érzése) vagy mások megfigyelései 
(például könnyezni látják) jelez. Figyelem! Gyerekeknél vagy serdülőknél elég az 
ingerült hangulat jelzése. 

2. Az érdeklődés és öröm jelentős csökkenése minden vagy majdnem minden 
tevékenységben a nap túlnyomó részében, és majdnem minden nap (akár szubjektív 
beszámoló, akár mások megfigyelése). 

3. Jelentős súlycsökkenés vagy -gyarapodás (havonta a testsúly 5%-át elérő változás) 
diétázás nélkül, vagy az étvágy jelentős csökkenése/növekedése csaknem minden nap 
(gyermekekben a súlygyarapodás elmaradása). 

4. Insomnia vagy hypersomnia csaknem minden nap. 
5. Motoros agitáció vagy gátoltság csaknem minden nap (mások megfigyelése, nem 

elegendő csupán a nyugtalanság vagy meglassultság szubjektív érzete). 
6. Fáradtság vagy anergia csaknem minden nap. 
7. Értéktelenség érzete vagy kifejezett, illetve inadekvát önvádlás/bűntudat, akár 

téveszmés fokban is, szinte minden nap (nem pusztán a beteg-lét miatti 
lelkiismeretfurdalás vagy bűntudat). 

8. Csökkent gondolkodási, összpontosítási vagy döntési képesség, szinte minden nap 
(akár szubjektív élmény, akár mások megfigyelése). 

9. A halál gondolatával való gyakori foglalkozás (nem csak halálfélelem), visszatérő 
öngyilkossági gondolatok konkrét terv nélkül vagy öngyilkossági kísérlet vagy 
konkrét öngyilkossági terv. 

• B: A tünetek nem elégítik ki a bipoláris kevert epizód ismérveit. 
• C: A tünetek klinikailag jelentős szenvedést, vagy a szociális, foglalkozási vagy egyéb 

fontos működések romlását okozzák. 
• D: A tünetek nem kémiai anyag (például visszaélésre alkalmas szer, gyógyszer) vagy 

általános egészségi állapot (például hipotireózis) közvetlen élettani hatásának 
tulajdoníthatóak. 

• E: A tünetek nem magyarázhatók gyászreakcióként (azaz egy szeretett személy halálát 
követő két hónapot meghaladóan is fennállnak) vagy észrevehető funkcionális 
károsodást jeleznek (beteges értéktelenség-tudat, öngyilkossági gondolatok, 
pszichotikus tünetek vagy pszichomotoros retardáció). 
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Megnyilvánulási formái 
A depressziónak különböző megnyilvánulási formái vannak, amelyek különböző okokra 
vezethetők vissza. Többféle osztályozás van. Ezek szerint, létezik akut és krónikus, endogén 
és exogén, unipoláris és bipoláris depresszió stb. A bipoláris depresszió esetében a 
depressziós és mániás szakaszok váltakozva követik egymást. A depressziós személyek 
jellemzően magukba fordulnak (introverzió), kerülik a társaságot, és végül általában 
elmagányosodnak. Enyhébb esetekben a depresszió spontán gyógyul, de súlyos esetekben már 
szakemberre is szükség van. 
 
Okok  
Ha a fő okokat nézzük, a depressziónak két formája van: endogén és exogén. Az endogén 
depresszió a test rendellenes működésére vezethető vissza (vitaminhiány, egyes 
neurotranszmitterek (szerotonin, noradrenalin) csökkent szintje vagy felborult egyensúlya 
stb.). Az exogén depressziót jól beazonosítható külső okok idézik elő, például személyes 
tragédia vagy kudarc, egy szeretett ember halála, sikertelen vizsga, szerelmi bánat, társadalmi 
kirekesztettség, diszkrimináció stb.). Az egyéni érzékenységtől függően, ugyanaz az ok 
másként nyilvánul meg, más tüneteket okoz. 
 
Kezelése  
A depresszió kezelésének hosszú hagyománya van. Régen főleg tánccal, zenével, 
ráolvasással, gyógynövényekkel kezelték, több-kevesebb sikerrel. 
A gyógynövényeket már évezredek óta alkalmazzák e betegség kezelésére.  
A legnépszerűbbek az orbáncfű, a citromfű, és alvászavarral kombinált esetben a 
macskagyökér és a komló, valamint a kava. Az orbáncfű jótékony hatását klinikai kísérletek is 
igazolták. Újabban egyre népszerűbb egy dél-afrikai gyógynövény, a sceletium tortuosum 
használata antidepresszánsként. 

A hivatalos gyógyászatban két fő terápiás irányzat különböztethető meg: 

• A pszichológia megközelítés és a pszichoterápia különböző módszerei: munkaterápia 
(siker, vagy feladatterápia), pszichoanalízis, kommunikációs terápia 
(csoportfoglalkozások, társas kapcsolatok rehabilitációja, pszichodráma, tranzakció-
analízis) stb. 

• Gyógyszeres kezelés. Az antidepresszánsokat főleg a depresszió súlyos (krónikus, 
illetve visszaeső) eseteiben alkalmazzák. A legújabb gyógyszerészeti kutatásoknak és 
klinikai kísérleteknek köszönhetően a pszichiáter ma már az antidepresszánsok széles 
köréből tud válogatni, és egyénre szabott terápiát tud kialakítani. A legkorszerűbb 
antidepresszánsok kifejlesztésénél a legfőbb szempont nemcsak a tüneti kezelés, 
hanem elfogadható életminőség kialakítása, a fokozatos rehabilitáció, és a 
mellékhatások csökkentése. Ha a depresszió pszichotikus szintű, antipszichotikumos 
kezelésre is sor kerül(het).  

A gyógyszeres kezelést ellenzők érvei  
A depresszió gyógyszeres kezelését kategorikusan ellenzők a következőket állítják: 

• Az antidepresszánsok addikciót (függőséget) okoznak. 
• Egyes antidepresszánsokról a leszokás során a betegek mélyebb depresszióba 

süllyednek, mint amire a gyógyszert szedni kezdték. 
• Az antidepresszánst fogyasztó betegeknél az öngyilkosság aránya magasabb, mint a 

gyógyszert nem használó betegeknél. 
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• A gyógyszeripar egyik legnagyobb bevételt hozó és folyamatosan növekvő ágazata az 
antidepresszánsoké. 

• Az antidepresszánsok nem magát a problémát kezelik, hanem csupán a tüneteket. 

A mániás depresszió nem gyógyítható, de kezelhető. Folyamatos kezeléssel (például 
lítiummal) a hangulat egyenletesen tartható. Fontos a betegek felvilágosítása a betegség 
természetéről. 

 
 

Öngyilkosság 
 
Az öngyilkosság (orvosi nevén: suicidium) az a szándékos cselekmény, amelynek célja és 
végeredménye a cselekvő saját életének kioltása. 
Az öngyilkosság nem betegség, hanem cselekmény, amihez mentális zavarok, régebb óta 
fennálló kezeletlen problémák, külső körülmények, vagy frissen bekövetkezett, az egyén 
korábbi életét (értékrendjét) súlyosan megrendítő események, krízisek járulnak hozzá. A 
pszichológia szerint nincs öngyilkosságra immunis személy. 
Az öngyilkosok több mint kétharmada depressziós. A depresszív állapotot tartós 
búskomorság, elesettség, szomorúság, apátia, halálvágy jellemzi. Sok elkövetőre jellemző 
lehet más deviancia, például alkoholizmus, drogfüggőség. 
Az öngyilkosságok túlnyomórészt lelki válságból, krízisből adódnak, ritkábban bizonyos 
közösségekben, szektákban, kultúrákban rituális okból is elkövethetik. Hazánkban az 
öngyilkossági kísérletet nem bünteti a törvény, csak az öngyilkosságban közreműködést 
(értsd: más öngyilkosságában való közreműködést), 5 évig terjedő szabadságvesztéssel 
rendeli büntetni a Büntető törvénykönyv. 
 
Megelőzés, kezelés 
Egyes felmérések szerint az öngyilkossági kísérletek száma a befejezett cselekményeknek 
mintegy hatszorosára becsülhető. Az öngyilkossági kísérletek jelentős része ún. segélykiáltás 
(cry for help), azaz jelzés a környezet felé, csoportok, a telefonos lelkisegély-szolgálat és 
internetes segélyszolgálat, az egyházi tevékenység, a médiában megjelenő felvilágosító 
cikkek elterjedése, rendkívüli jelentőséggel bírnak. Aki lelki zavarok, depresszió jeleit észleli 
magán, időben szakszerű kezelést kaphat, és ez akár létfontosságú is lehet. 
Bár az öngyilkosság hátterében általában áll valamilyen mentális zavar, számos öngyilkosság 
veszélyére utaló jel felismeréséhez nincs szükség szakorvosra. A halálvágy megfogalmazása, 
akár szimbolikusan (zuhanás vágya, hosszú alvás, messzire utazás), akár konkrétan kimondva; 
gyógyszerek, mérgek gyűjtögetése, személyes tárgyak elajándékozása, esetleg fegyver 
beszerzése az élet kioltására való szándék közvetett jelei. Az ilyen tevékenységekre és 
kommunikációs kísérletekre érkező reakciók jelentősen befolyásolják az érintett személy 
lelkiállapotát, és így szándékait. 

Az öngyilkosságot fontolgató személyisége bizonyos változásokat mutat. Érzelmi 
beszűkültség, az emberi kapcsolattartás szegényessége vagy hiánya, a saját értékrendbe és 
életszemléletbe vetett hit jelentős csökkenése figyelhető meg. Ezek a tünetek depresszióra 
utalnak, mely betegségben az öngyilkosságot elkövetők körülbelül kétharmada szenved.. 
Különböző betegségek is komoly kockázati tényezőt jelentenek, például skizofrénia, drog- és 
alkoholfüggőség, evészavarok, különféle személyiségzavarok. 

Készítette: Perjésné Bodgál Judit  57   

http://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Gy%C3%B3gyszeripar&action=edit&redlink=1
http://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Cselekm%C3%A9ny&action=edit&redlink=1
http://hu.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9l
http://hu.wikipedia.org/wiki/%C3%89let
http://hu.wikipedia.org/wiki/Betegs%C3%A9g
http://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Ment%C3%A1lis_zavar&action=edit&redlink=1
http://hu.wikipedia.org/wiki/Kr%C3%ADzis
http://hu.wikipedia.org/wiki/Pszichol%C3%B3gia
http://hu.wikipedia.org/wiki/Szem%C3%A9ly
http://hu.wikipedia.org/wiki/Depresszi%C3%B3
http://hu.wikipedia.org/wiki/Deviancia
http://hu.wikipedia.org/wiki/Alkoholizmus
http://hu.wikipedia.org/wiki/F%C3%BCgg%C5%91s%C3%A9g
http://hu.wikipedia.org/wiki/Kr%C3%ADzis
http://hu.wikipedia.org/wiki/K%C3%B6z%C3%B6ss%C3%A9g
http://hu.wikipedia.org/wiki/%C3%96ngyilkoss%C3%A1gban_k%C3%B6zrem%C5%B1k%C3%B6d%C3%A9s
http://hu.wikipedia.org/wiki/Szabads%C3%A1gveszt%C3%A9s
http://hu.wikipedia.org/wiki/B%C3%BCntet%C5%91_t%C3%B6rv%C3%A9nyk%C3%B6nyv
http://hu.wikipedia.org/wiki/Lelkiseg%C3%A9ly-szolg%C3%A1lat
http://hu.wikipedia.org/wiki/Skizofr%C3%A9nia
http://hu.wikipedia.org/wiki/K%C3%A1b%C3%ADt%C3%B3szer
http://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Alkoholf%C3%BCgg%C5%91s%C3%A9g&action=edit&redlink=1
http://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Szem%C3%A9lyis%C3%A9gzavar&action=edit&redlink=1


Az orvostudomány mai gyakorlatában e mentális betegség kezelése gyógyszerek, illetve 
különféle pszichoterápiás eljárások formájában történik. 

Öngyilkosság veszélyét növelő kockázati tényezők 

• 55 év feletti életkor 
• Férfi neműség 
• Fájdalmas vagy rokkantsággal járó betegség 
• Egyedüllét, magány 
• Tartozás vagy nincstelenség, munkanélküliség 
• Gyász 
• Megalázottság vagy szégyenérzet 
• Depresszió, főleg pszichózissal vagy szorongással párosulva 
• A szomorúság megmaradása a depresszió egyéb tüneteinek elmúlta után is 
• Kábítószerezés és/vagy alkoholizmus 
• Korábbi öngyilkossági kísérletek 
• Családban elkövetett öngyilkosság 
• Családban elszenvedett fizikai vagy nemi erőszak 

Az öngyilkosságról hazai viszonylatban 
Az öngyilkossági ráta Magyarországon igen magas (százezer lakosra 25 fő jut), ez 2005-ben 
világviszonylatban a hatodik, és az EU-átlagot (17 fő/százezer lakos) is meghaladja. 
Hazánkban az öngyilkosságok száma 1988 óta folyamatosan csökken, azonban a 
serdülőkorban elkövetett öngyilkosságok aránya stagnál, míg a serdülőkori öngyilkossági 
kísérletek aránya növekszik.  

Az életkor előrehaladtával növekszik az öngyilkosság gyakorisága. A férfiaknál 45-54 éves és 
65 év feletti korcsoportban, míg a nőknél elsősorban 65 év felett figyelhető meg. 

Nemtől függetlenül a házasok követnek el legritkábban öngyilkosságot, és az özvegyek illetve 
az elváltak a leggyakrabban. Ezek a különbségek markánsabbak a férfiaknál. 

• Módszer szerint 

Hazai sajátosság az önakasztás gyakorisága, jóllehet a férfiaknál ennél is többen választják a 
mérgezést. Hazánkban az elkövetők 62,3%-a önakasztás, 20,9%-a mérgezés, 6,3%-a 
magasból leugrás, 2,6%-a lőfegyver vagy robbanás, 2,3%-a vízbefulladás, 1,9% vágóeszköz, 
1,2% áramütés miatt vesztette életét. 

Vallási megítélése 
• A vallás fontos szerepet játszik az életbevágó döntés meghozatalában. Általában igaz, 

hogy a katolikusok és a mohamedánok sokkal kisebb valószínűséggel követnek el 
öngyilkosságot, mint a protestánsok és az ateisták. 

• A kereszténység az emberi életet Istentől való ajándéknak tartja. A Katolikus Egyház 
Katekizmusa az öngyilkosságról így tanít: "Az öngyilkosság ellenkezik az emberi 
lénynek azzal a természetes törekvésével, hogy megőrizze és továbbadja az életet. 
Súlyosan ellenkezik a helyes önszeretettel is. Ugyanakkor sérti a felebaráti szeretetet 
is, mert jogtalanul megszakítja a szolidaritás kapcsolatát a családi, nemzeti és emberi 
közösségekkel, melyekkel szemben kötelességeink vannak. Az öngyilkosság 
ellenkezik az élő Isten szeretetével. /…/ Súlyos pszichés zavarok, a megpróbáltatástól, 
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szenvedéstől vagy kínzástól való súlyos szorongás vagy félelem csökkenthetik az 
öngyilkos erkölcsi felelősségét. Nem kell elveszítenünk a reményt az öngyilkosok 
örök üdvösségének kérdésében. Isten olyan utakon, melyeket csak Ő ismer, alkalmat 
adhat nekik az üdvösséges bűnbánatra. Az Egyház imádkozik azokért, akik 
öngyilkosságot követtek el." 

 
 

Lelkisegély-szolgálat 

A lelkisegély szolgálat lelki segítséget nyújtó szervezet, mely telefonon, mint speciális 
eszközön keresztül, speciális módszerekkel dolgozik. 

Különböző szervezeti formákban, legtöbbször egyházi vagy civil háttérrel működnek, 
szövetségekbe, csoportokba tömörülésük biztosítja értékeik stabilitását, támogatják egymás 
fejlődését, ugyanakkor szakmai kontrollt biztosítanak. Célcsoportjaik eltérők, azonban 
célkitűzéseik világszerte hasonlók, azonnal, feltétel nélkül segíteni problémákkal küzdő, 
krízisben lévő, öngyilkosságra készülő embereknek. (Balikó, 1990) 

Történeti áttekintés  

A telefonszolgálatok kialakulásának története az 1800-as évek végére nyúlik vissza. Egy New 
York-i szállodában egy idős hölgy sürgősen lelkészt keresett, azonban a portás az éjszakai 
órákban egyetlen egyházközséget sem tudott elérni. Másnap reggel elsőként a baptista Harry 
Warren lelkésszel sikerült beszélnie, de a hölgy az éjszaka öngyilkosságot követett el 
szobájában. A történtek következményeképp Warren megalapította a világ első lelkisegély 
szolgálatát. (Balikó, 1990) 

Évtizedekkel később, 1953-ban Nagy-Britanniában Chad Varah, anglikán lelkész létrehozta a 
szamaritánus szervezetet, az alapítást az öngyilkosságok magas száma indokolta. Laikusok 
segítették Varah munkáját, a személyes segítségnyújtás előtti várakozás során önkéntesek 
beszélgettek a krízisben lévőkkel, akik a lelkészi konzultáció előtt megkönnyebbülten 
távoztak a várakozás ideje alatt történő diskurzus következtében. (B. Erdős, 2006) 

A lelkisegély szolgálatok száma növekedett, a Távol-Keleten, Új-Zélandon és Ausztráliában 
is létesült szervezet a telefonos segítésre. (Varga, 2000) 

1964-ben, a harmadik telefonszolgálati kongresszuson, Oxfordban megalakult az európai 
szolgálatokat magában foglaló International Federation of Telefonic Emergency Service, az 
IFOTES, melynek első székhelyéül Genfet jelölték ki a résztvevők. (Varga, 2000) 

Másik nemzetközi ernyőszervezet a világon több száz telefonos és személyes segítő 
szolgálatot összefogó Befrienders International. (B. Erdős, 2006) 

Történeti áttekintés Magyarországon  

Magyarországon az első telefonszolgálatot 1971-ben Szabó Pál alapította Debrecenben, 
melyet a budapesti Éjjel - Nappali Lelki Elsősegélynyújtó Telefonszolgálat (É.L.E.T.) 
követett Hegedüs Imre vezetésével. 1974 őszén alakult meg Végh László és Makra Ottó 
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munkája nyomán a győri Lelkisegély Telefonszolgálat, majd 1975-ben Kézdi Balázs 
létrehozta a pécsi S.O.S. Élet Telefonszolgálatot. (Varga, 2000) 

Az 1980-as években több magyar nagyvárosban létesült lelkisegély szolgálat, mely 
szükségessé tette a Magyar Lelki Elsősegély Telefonszolgálatok Szövetségének, a LESZ-nek 
megalakulását, mely jelenleg harminchárom tagszervezetet számlál. (www.sos505.hu) 

Ifjúsági rétegtelefonok  

Az 1990-es évek elejétől – több esetben a LESZ tagszolgálatainak alcsoportjaként vagy önálló 
civil szervezetként – országszerte működtek ifjúsági telefonos segítő csoportok egymástól 
függetlenül. Alakulásukat korosztályi sajátosságok indokolták, a felnőttekétől eltérő 
kommunikációs minták és problémakörök. A célkorosztályra jellemző, a felnőttekétől eltérő 
tényezők speciális felkészültségű telefonos operátorokat (ügyelőket) igényeltek, a 
rétegtelefonok fiatalok segítésére szerveződtek. 

1997. április 12-én tíz tagszolgálat összefogásával megalakult a Magyar Gyermek és Ifjúsági 
Telefonos Lelkisegély Szolgálatok Országos Szövetsége, a GYITOSZ. A szervezet elnöke 
Farkas Imre, szakmai alelnök Dr. Payrich Mária pszichiáter. 

Működési elvek 
• Minden krízishelyzetben, öngyilkossági veszélyben lévő egyén hívásának fogadása, 

egy szakmailag felkészült önkéntessel folytatott segítő beszélgetés lehetőségéhez való 
hozzájutás. 

• A segítés nem korlátozódik egyetlen hívásra, igény esetén kiterjed a krízisállapot 
egész időintervallumára, amíg a telefonálónak igénye van támogató beszélgetésre. A 
hívó szükséglete szerint a szolgálat elősegíthet és közvetíthet egy szakemberrel történő 
személyes kapcsolatfelvételt. A telefonszolgálat által nyújtott segítés minden formája a 
hívó életnehézségei, problémái megoldásának segítését, képességeinek fejlesztését 
célozza. 

• A lelkisegély szolgálatok legfontosabb alapelve a segítségkérő számára biztosított 
titoktartás, a hívás során elhangzó információk kizárólag a telefonáló beleegyezésével 
közölhetők más szervezetekkel. Az ügyeletesek rendőrségi, bírósági vallomást nem 
tesznek, amennyiben a nyilatkozat előnytelen a hívó vagy a telefonszolgálat számára. 

• Vallási, politikai, ideológiai nyomás nem gyakorolható sem a segélykérőre, sem a 
telefonszolgálat munkatársaira. 

• Telefonos lelkisegély tevékenység kizárólag körültekintő alkalmassági felmérést és 
speciális képzést követően valósulhat meg, a munkatársak kiválasztásának 
szempontjai a kognitív megértés képessége, az empátia készsége és a szolidaritás-
vállalás képessége. 

• A telefonos segítés során alapvető az ingyenesség, a hívóra anyagi teher nem róható. 
• A szolgálatoknál tevékenykedhetnek önkéntesek vagy fizetett munkavállalók is, 

azonban az önkéntesek jelenléte fontos szerepet kap a professzionalizálódás 
elkerülésének céljából. 

• Az alapkiképzést követően a kezdő munkatársakat gyakorlott kollégák segítik, a stáb 
számára biztosított a folyamatos szupervízió, rendszeres továbbképzések, illetve 
konzultációs lehetőség különböző stábon kívüli vagy a telefonszolgálatnál dolgozó 
szakemberekkel. 
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• A telefonáló joga a kapcsolat kezdeményezése, megszakítása, esetleges újrafelvétele. 
A segítőre nézve kötelező az anonimitás, a segítségkérő dönthet a névtelen 
kommunikáció vagy a bemutatkozás mellett is. 

• Amennyiben a hívó érdekében szükséges egészségügyi vagy szociális intézményekkel 
történő kapcsolatfelvétel, az együttműködést kizárólag a segélykérő előzetes 
beleegyezésével kezdeményezheti a telefonszolgálat. (Balikó, 1990) 

 
Célkitűzések  

A telefonszolgálatok elsősorban öngyilkosság-megelőzésre szerveződtek, mely célkitűzés 
magában rejti a krízisintervenciót. A lélektani válsághelyzet megelőzésére szolgálnak a 
mentálhigiénés törekvések, a lelki egészség fenntartása, az elsődleges prevenció. 

Különböző szervezetek más és más profilt határoznak meg, célkitűzéseik szerteágazók 
lehetnek. Létezik a kábítószer-használat megelőzésére, ártalomcsökkentésre létesült 
telefonszolgálat, bántalmazott nők segítésére alakult lelkisegély, idős emberek segélyvonala, 
középkorúak segélyvonala stb. 

A segítés jellemzői 
A telefonon történő segítségnyújtás speciális, a kommunikáció csak a verbális (szavakkal 
történő) és a vokális (hangsúly, hanglejtés, hangerő) csatornán keresztül valósul meg. 
A segítségnyújtás általános, mindenkire kiterjedő, melyet az anonimitás lehetősége megerősít. 
Az operátor készen áll a problémák meghallgatására, miközben a hívó gondolkodási és 
döntési szabadságát tiszteletben tartja. Odafigyelve, ráhangolódva próbálja megérteni a 
telefonáló élethelyzetét, megismerni személyiségét. Az elfogadó beszélgetés során felszínre 
kerülhetnek ki nem mondott gondolatok, érzések, melyek elősegíthetik a probléma 
megoldását. 
A segítő beszélgetés általában intim, bensőséges, elfogadó légkörben zajlik, melyre a bizalom 
és az őszinteség jellemző. 
Általában nem direkt tanácsadás történik, hanem a nehéz élethelyzetről folytatott konzultáció, 
a lehetőségek feltérképezése, mely a világosabb átlátást szolgálja. A hívó önállóságának, 
döntéseinek tiszteletben tartása elsődleges szempont a segítés során. 
 
A telefonszolgálatok munkatársai  
A telefonszolgálatok tagjai általában az operátorok (ügyelők), akik felveszik a telefont és a 
segítő beszélgetést vezetik. Lehetnek fizetett munkatársak vagy önkéntesek, akik ingyenesen, 
társadalmi munkában végzik feladatukat. Minden telefonszolgálatnál egy speciális képzésen 
kell részt venniük, mely lehet elméleti és/vagy gyakorlati, melyet több helyen önismereti 
tréningen való részvétel is kiegészít. 
A telefonszolgálat működéséért és az operátorok koordinálásáért felelős a szolgálatvezető, aki 
többnyire segítő foglalkozású (pszichiáter, pszichológus, szociális munkás, mentálhigiénés 
szakember), aki főállásban vagy önkéntes munka keretében is elláthatja feladatait. 
A telefonos munka szakmai színvonalát segíti a supervisor, aki külső szakember. 
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Az önsegítő csoportok terápiás haszna 

Sokan hallottak már az Anonim Alkoholistákról és más önsegítő csoportokról, de 
kevesen tudják, mi is folyik valójában ezeken a gyűléseken. 
Bár a különféle szervezetek különféle segítő technikákkal élnek, a legtöbb csoportterápia 
alkalmaz egyet vagy többet az alábbiak közül: 
 
Felvilágosítás 
Legyen a csoportterápia célja a depresszió leküzdése vagy egy szenvedélybetegség elleni 
harc, a csoport bizonyos fokú felvilágosítást nyújt a témával kapcsolatban. Ez lehet előadás 
vagy felolvasás annak érdekében, hogy az új tag megértse a helyzetét, és javaslatokat kapjon 
problémája megoldására. 
 
Megerősítés 
A legtöbb csoportban van alkalom a gondok megosztására és arra, hogy a tagok bátorítsák, 
támogassák egymást, és megosszák egymással tapasztalataikat. 
 
Beismerés 
A változás felé tett út küzdelmeiről, csalódásairól azért érdemes beszámolni a csoport többi 
tagjának, mert ők ugyanazzal harcolnak, ugyanaz a céljuk, és mindenkinek javára válik a 
másik történetének meghallgatása, valamint a kis győzelmek közös megünneplése. Sokan 
érzik úgy, hogy kell egy hely, ahol elmondhatják másoknak, hogyan estek be a gödörbe, és 
hogyan próbálnak meg kijutni onnan. 
 
A cselekvés programja 
A legtöbb csoportterápiás ülésen arra bíztatják a résztvevőket, tegyenek lépéseket céljuk 
elérésének érdekében. Ha például valaki józan akar maradni, a csoport támogathatja abban, 
hogy ne igyon, járjon el a gyűlésekre és rendszeresen vegye igénybe támogatója segítségét. A 
fogyni vágyókat a csoport arra ösztönzi, vezessenek naplót vagy járjanak az edzőterembe 
egyik társukkal.  
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KOMMUNIKÁCIÓ 
 
 

A kommunikáció kifejezés a latin communis (közös) szóból ered, jelentése olyan együttes 
tevékenység, amelyhez legalább 2 elem: közlő és befogadó szükséges.  
Olyan közlésfolyamatot értünk alatta, amely folytonos információs kapcsolatot biztosít a 
dolgok, jelenségek, személyek között.  A kommunikáció az információ továbbítására, 
vételére, tárolására és átalakítására képes rendszerek között zajló folyamat. A kommunikáció 
az egész világ működésének az alapja. 
Informatikaelméleti szempontból a kommunikációt úgy határozhatjuk meg, mint az 
információk átvitelét a feladótól a címzetthez, vagyis olyan folyamat, amelyben a feladó által 
közvetített információ kódolt formában jut el a befogadóhoz, aki megfejti, értelmezi 
(dekódolja) az üzenet tartalmát. 
 
Kommunikáció fogalma: valamilyen kapcsolatban álló felek egy általuk kialakított 
jelrendszerrel képesek egymással valamit közölni, s ily módon befolyásolni egymás 
viselkedését. A jel ebben a folyamatban bármi lehet, ami nemcsak önmagával azonos, hanem 
még valamire utal. 
Jelek csoportosítása: 
 Természetes jelek: melyek kialakulásában semmiféle szándék nem mutatható ki pl.: 

füst és tűzjelek 
 Mesterséges jelek: amelyek valamely közösség által megegyezés alapján jöttek létre 

pl.: nyelvek, jelképek 
A jelekkel foglalkozó tudományág a szemiotika. 
 
Minden olyan helyzet kommunikációnak tekinthető, amelyben két vagy több, viszonylag 
független rendszer egymást szabályozva áll szemben. 
 
Kommunikáció története (5 korszaka van): 

 Beszéd kialakulása 
 Írás kialakulása 
 Nyomtatás 
 Távközlés 
 Informatika 

 
A kommunikáció folyamata, jellemzői 
 
A feladó egy meghatározott kód (jelrendszer) segítségével formába önti (kódolja) az 
információt (üzenetet), ami egy csatornán keresztül eljut a címzetthez (vevő), aki dekódolja 
azt. 
 
A technikai folyamat elemei: 
 
Feladó: - (vagy adó)aki az üzenetet kibocsátja, valamilyen információt kíván továbbítani, s 
ennek érdekében a kódolást végzi. 
Vevő (vagy címzett): akinek a feladó az üzenetet szánja, aki a közleményt észleli, és a kód 
ismeretében „megfejti” az üzenetet.. 
Üzenet (vagy közlemény): maga az információ. Melyet a feladó továbbítani kíván, a kódolás 
eredményeként jön létre, ennél fogva jelekből áll. Tartalmaz tudati képeket, érzelmi és 
indulati elemeket, tükrözi a feladó célját, akaratát, valamint belső állapotát 
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Kód: megállapodás szerinti jelek rendszere, melynek segítségével az információ formába 
önthető, és továbbítható üzenetté válik. 
Kódolás: az a folyamat, melynek során a kód jel segítségével az információt formába öntjük, 
„megfogalmazzuk”. 
Adás: az üzenet eljuttatása  a feladótól a vevőig 
Visszacsatolás: a vevő reakciója az adó közleményére, nem szükségszerű, hogy megtörténjen. 
Csatorna.  Az a fizikai közeg, melyen keresztül a közlemény a feladótól a vevőhöz eljut, ilyen 
lehet pl. a levegő, telefonvonal, internet. 
Környezet: az a közeg, ahol a kommunikáció zajlik, szűkebb és tágabb értelemben egyaránt, a 
tágabb társadalmi környezet és az adott kommunikációs szituáció egyaránt meghatározható. 
Csatornazaj: a kommunikációt zavaró tényezők. Ideális esetben nem jelenik meg a zaj a 
kommunikációban, de előfordulhat, hogy a feladó által küldött üzenet és a címzett által vett 
közlemény eltér egymástól. Zaj pl. telefonvonal hibája. 
 
A kommunikáció fajtái 
 

1. Kommunikáció információlméleti-kibernetikai értelemben: információ átadás 
mindenféle rendszerben. 

2. Technikai kommunikáció: kommunikáció az ember alkotta technikai rendszerekben- 
3. Társadalmi kommunikáció: információátadás a társadalmi szféra rendszereiben: két 

ember kapcsolata, tömegkommunikáció. 
4. Biológiai kommunikáció: az élő szervezetek rendszereiben zajló információátadás: 

növények fotoszintézise, állatok szaporodása, emberi test működése. 
4.a: Állati kommunikáció: természetben zajló kommunikáció leglátványosabb 
jelensége. Etológia vizsgálja: fiziológiai állapotukat, dühüket, ragaszkodásukat, 
veszélyérzetet stb. Az állatok kommunikációja nem tudatos: az állat nem 
közölni akar, hanem közölnie kell. 
4.b. Emberi kommunikáció: alapja a fogalmi gondolkodás, eszköze pedig a 
természetes emberi nyelv – különbözik minden más kommunikációtól. 
Ugyanakkor az ember képes ösztönös kommunikációra is. 

 
Az ember külső kommunikációja, az érzékszervekhez kapcsolódik, amelynek két fő területe: 
a hallás és a látás. Az akusztikai információ csere az ember számára a beszédet, a nyelvi 
közlést teszi lehetővé. 
Ahhoz, hogy beszédünk elérje azt a hatást, amit szándékunkban áll közölni másokkal, néhány 
alapszabályt kell követnünk: 
 - világosság, érthetőség 
 - tömörség 
 - természetesség 
 - szemléletesség 
 - jóhangzás 
 - változatosság. 
Mindezek biztosítják, hogy beszédünk megfeleljen a 4É követelményeinek, azaz értékes, 
értelmes, érthető, érdekes. 
 
Az igényes beszédkultúrával rendelkező ember kerüli: a töltelékszavakat, a közhelyeket, a 
szóismétléseket, a panelmondatokat, a hadarást, a motyogást, a kiabálást, a monotóniát, az 
idegen szavakat, a durva szavakat, a káromkodást, a befejezetlen, hiányos és rosszul 
szerkesztett mondatokat. 
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Érdekessé tehetjük a beszédünk, ha: új gondolatokra törekszünk, nem ismételgetünk, ha színs 
és élénk az előadásmódunk, ha gazdag tartalma van az üzenetünknek, ha válogatjuk a 
stílusárnyalatokat, ha hiteles a mondanivalónk, ha bevonjuk a partnerünket is. 
 
A másik lehetőség a vizuális kommunikáció, vagyis a testbeszéd, más elnevezéssel a 
metakommunikáció, amely a viselkedés szabályozásához szükséges nem nyelvi jelzések 
összessége.  
 Testbeszédünk legfontosabb elemei:  
- tekintet 
- a kéz mozgása (gesztusok) 
- az arckifejezés (mimika) 
- a fej tartása és mozgása 
- a test mozgása, tartása 
- a térközszabályozás, a távolságtartás 
Testbeszédünk lehet tudatos, tanulás útján elsajátított, pl. felbiccentés, és lehet önkéntelen, 
velünk született, mint pl. a nevetés. 
A testbeszéd részben egyetemes (pl.a mosoly, homlokráncolás), részben egy adott 
embercsoportra jellemző. 
A metakommunikáció megerősítheti, vagy éppen törölheti a szóbeli, nyelvi közlés igazságát. 
Minden emberi kapcsolat minősége, a kommunikáció sikerességén áll vagy bukik, ezért 
fontos, hogy a gondolatainkat, érzelmeinket mások számára érthetően, világosan és árnyaltan 
tudjuk kifejezni és a másik ember üzeneteit is helyesen értelmezzük. 
 
A hitelesség egyik fontos mércéje a tekintet. Aki kerüli a másik tekintetét, az rejteget valamit, 
míg a tiszta egyenes tekintet a nyíltságot, őszinteséget jelzi.  
A tekintet mellett a kéz árul el legtöbbet a lelki folyamatokról. A kézmozdulatok finomsága 
érzékenységet, durvasága kegyetlenséget jelez. Felfelé irányuló mozdulatok lendületet, 
győzelmet, de gőgöt is kifejeznek. Lefelé irányuló mozdulatok megerősítésre, vagy energia 
vesztésre utalnak. Előre irányuló mozdulatok ha gyengédek nyitottságot, bizalmat, de lehet  
támadás vagy visszautasítás jelzése is. Saját magunk felé irányuló mozdulatok birtoklást vagy 
érzékenységet vagy kényszert jelentenek. 
Fejmozgásunknak országonként lehet igen vagy nem. (pl. nálunk a bólogatás igen, a 
bolgároknál ez nemet jelent). 
Testtartásunk is kiválthat rokonszenvet vagy ellenszenvet. Pl. a görnyedt testtartás lelki és 
fizikai teherre utalhat, míg pl. az energikus járásunk határozottságot fejez ki. 
 

 
A nem verbális jelek 

 
A nem verbális kommunikáció története 
Az 1960-as évektől foglalkoznak vele. Az ókori színházban nem számoltak a nonverbális 
kommunikációval, kivéve a keleti népeket, pl.: az araboknál a hastánc.  
A XIX. században Darwin az emberi arcot vizsgálta. 
A fotó és a némafilm megjelenésével meggyorsult a nonverbális jelek használata. 
Pszichoanalízis, pszichológia. 
Szemiotika – jeltudomány kialakulása. 
 
A nem verbális kommunikáció funkciói 
A nem verbális jelzéseket funkciójuk szempontjából három jól elkülöníthető csoportba 
sorolták, melyeken belül több alcsoportot különböztettek meg: 
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 A személyek jelentése az interakcióban 
Azok a jelek, amelyek a közlő személyről vagy a közlő személynek az interakciós 
helyzetről kialakított álláspontjáról árulnak el valamit: 
- a résztvevők érzelmi állapotáról (harag, bánat, öröm) 
- egyéni tulajdonságaikról (önbizalom, szerénység, becsületesség) 
- személyek egymáshoz való viszonyáról (szeretet, kooperációs kézség) 
- az interakcióban részt vevők társadalmi helyzetéről (egyenruha, testtartás, 

járás, hangszín) 
 A szociális interakció folyamatainak szinkronizálása 

Az interakciós folyamatra, az interakció struktúrájára utaló jelek. Ahhoz, hogy ez a 
folyamat létrejöjjön, a résztvevőknek kapcsolatot kell teremteniük, azt fenn is kell 
tartaniuk, biztosítaniuk kell zökkenőmentes lefolyását, sőt zavartalan lezárását is. 
Ennek megfelelően a folyamatot kísérő nem verbális jelek feladata: 
- az interakció megnyitása 
- kapcsolattartás 
- szakaszolás 
- a fő téma bevezetése 
- lezárása 

 A beszélt szöveg tagolása, hangsúlyozása és kiegészítése 
A beszédet közvetlenül befolyásoló nem verbális jelzések az ún. prozódiai vagy 
szupraszegmentális tényezők (hangsúly, hangszín, hangerő, tempó, szünet, junktúra 
stb.) 

Eredetük alapján a nem verbális jelek három csoportba sorolhatók: 
 Örökölt (ontogenetikus) jelek 

Az egészséges emberekre jellemzők, s a világ minden táján azonos jelentésük van. 
Ezek az alapérzelmek arckifejezései: öröm, meglepetés, félelem, szomorúság, harag, 
undor, érdeklődés 

 Ösztönösen megtanult (filogenetikus) jelek 
6. 

Egy-egy nyelvi közösségre jellemzők, az adott kultúrától függenek, pl.: a fejbólintás, a 
fügemutatás 

 Egyezményes (konvencionális) jelek 
Tudatosan tanult, ismert eredetű és meghatározott céllal használt jelek, pl.: a 
siketnémák abc-je, a vakok írása 

 
A nem verbális jelek a beszédben 
A nem verbális jelek csoportja: 

 Vokális jelek 
 Tekintet 
 Mimika 
 Mozgásos kommunikáció 

- gesztus        kinezika (kifejező mozgások 
- testtartás 
- térközszabályozás 

 Emblémák (ruha, haj, díszek) 
 Kronémika (az interakció időviszonya) 

Nem verbális jelek: 
 Vokális jelek 

A kimondott üzenet mellett a hanggal is nagyon sok mindent kifejezhetünk. Nem 
mindegy, hogy amit mondunk, hogyan mondjuk. Ebbe a „hogyan”-ba tartoznak bele a 
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vokális jelek, melyeket gyakran nevez a szakirodalom paralingvisztikai („a nyelv mellé 
rendelt”) jelzéseknek. 
A vokális jeleknek is nagy szerepük van a kommunikáció folyamatában. 
A vokális jelek csoportjába tartoznak a verbális jeleket kísérő, egy-egy nyelvre jellemző, 
rendszerbe foglalt és leírt szupraszegmentális tényezők (hangsúly, hangszín, hangerő, 
ritmus, hanglejtés, tempó, szünet, junktúra stb.) 

 Tekintet 
A tekintetet a szemöldökünkkel, a szemhéjunkkal és az azokat mozgató izmokkal hozzuk 
létre. Vizuális emlékezésnél fölfelé nézünk, hallási emlékezésnél lefelé nézünk. 
Pupillareflex: kitágul, ha érdekel valami, összehúzódik, ha nem érdekel. 
A tekintetnek a kommunikációs folyamatba szabályozó szerepe van, visszajelzést ad a 
befogadóról, a megértésről, a témához, a másik személyhez való érzelmi viszonyról. 
A tekintet a kommunikációs folyamatban többnyire öntudatlan, de különböző társadalmi 
viszonyokban megszabott lehet az iránya és tartalma. 
A hosszas rátekintés valakire a kapcsolatteremtés, kapcsolatfelvétel funkcióját is 
betöltheti. 
Ne fixírozzunk sokáig. 3 fajta nézési mód van: bizalmas (nem a szemébe nézek, hanem 
lejjebb), távolsági (amikor a homlokára nézünk), hivatalos (lefelé nézünk a szájáig).  

 Mimika 
A mimika az érzelmi viszonyok tükröződése az arcon, az arc izmainak mozgása által. 
Ezek az érzelmek kifejeznek, minősítenek – így a mimikának jelentős szerepe van a 
kommunikációban. 
Az arcon az érzelmek kifejezésében a szemnek, a szemöldöknek és a szájnak van szerepe, 
ellenben az orrnak nincs. A piktografikus eljárást, mely az arcon csak a három 
meghatározó pontot veszi figyelembe, ezek egyszerű rajzi megjelenítésével ábrázolják az 
érzelmeket. 
A mimika nagy része a kommunikációs folyamatban nem tudatos szinten jelenik meg, 
többnyire a verbális jelentéstartalmat kíséri, egybeolvad vele. 
Mi ül ki az arcra? 
Rosszkedv, hiúság, butaság, hízelgés, depresszió, kegyetlenség. 

 Mozgásos kommunikáció 
A kommunikáció nem verbális jelei közül ide azokat szokták sorolni, amelyekben a 
mozgás cselekvést és helyváltoztatást is jelent. Ezek a jelzések feltűnőbbek, mint a 
mimika, itt a mozgás az egész testre kiterjedhet. 
- Gesztus 

A nem verbális kommunikációnak a gesztus a legkidolgozottabb jelzésrendszere. A 
gesztusok közé soroljuk a fej, kéz és a kar mozgását. Megfigyelhetünk tudatos, 
öntudatlan gesztusokat. 
A fej gesztusai többnyire jól elkülöníthető, világosan értelmezhető jelek. 
A kéz gesztusai nagyon sokféle és árnyalt jelentést hordoznak. A kéz gesztusai közül 
nagyon sok tanult, ősi kulturális eredetű. A kéz gesztusaival hívhatunk, elutasíthatunk, 
tiltakozhatunk, könyöröghetünk, köszönhetünk is. 
A gesztusok szabályozó funkciót is betölthetnek a kommunikációs folyamatban. 
A szónoki beszédet kiegészítő gesztusokat funkciójuk szerint két csoportba 
sorolhatjuk; betölthetnek magyarázó (megértést kell segíteni) és hatáskeltő szerepet 
(az érzelmi hatás fokozása a cél). 
A jó gesztikuláció klasszikus hármasszabálya a következő: 

1) A könyököt minden gesztusnál el kell vinni a törzstől 
2) A gesztust legalább vállmagasságban kell csinálni. Ne a mélyben! 
3) A gesztust egy ideig tartani kell, hogy üzenetét felfoghassák 
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Kézfogások: 
• Ha a tenyerem felfelé van, akkor elismerem alábbvalóságomat 
• Ha a tenyerem lefelé van, uralkodó 
• Döglött hal kézfogás, amikor semmi élet nincs benne 
• A másik kezét ne törjük össze 
• Kesztyűben nem illik kezet fogni 

Sajátos kézmozdulatok: 
• A két kéz összedörzsölése: elégedettség 
• A két kéz összekulcsolása: szorongás 
• Toronysisak tartás: magabiztosan figyelem a helyzetet 
• A kéz összesimítása: udvariasság 
• A karomat fogom: erőszakos vagyok 
• Összefont kar a mell előtt: védelem, bezárkózás 
• Csukló markolászása: nyugalom megőrzése 
• Hátratett kéz: fegyelem, önbizalom, felsőbbrendűség 

Állhoz tett kézgesztusok: 
• Állhoz tett nyitott tenyér: unalom 
• Állsimogatás: gondolkodás 
• Zárt tenyér az állhoz téve: gondolkodás 

Egyéb kézgesztusok: 
• Szájdörzsölés: az agy utasítja tudatalatt a kezet, hogy ne mondjam ki 
• Füldörzsölés: nem akarja hallani a rosszat 
• Nyakvakarás: kínos helyet 

Lábgesztusok: 
• Keresztbe teszem a lábam: védekezés 
• Ülésmódban lábkeresztezés és a kéz keresztezése: elégedettség 
• Tükörreflex: a láb és a kéz gesztusoknál a beszélgető partner pózát átvesszük 
• Testtartás 
• A testtartás (poszturális kommunikáció) a test álló vagy ülő helyzetével, 

beszéd közbeni mozgásával foglalkozik. 
• A test mozgása a kommunikáció alatt többnyire tudatlan. Ha érdekel a téma, a 

partner, akkor teljes testünkkel felé fordulunk, azaz még a „testünk is figyel”. 
A test tartása a felek érzelmi állapotára is utal. A megnyilatkozás, megszólalás 
kezdetét is mindig a test mozgása, a felső test kicsi előredöntése jelzi. 

• A testtartás érzelmi állapotot is kifejez: kihúzom magam: elégedettség, 
összerogyok: elégedetlenség, előredől a testünk: beszélni szeretnék. 

• Testtartási hibák: ha beszéd közben hintázik, ha előadás közben túl sokat 
mozog 

• Térköz 
• A kommunikációs folyamatban a tér, mint nem verbális jelzés, meglehetősen 

fontos szerepet játszik. HALL Edward leírta azokat a kulturális szabályokat és 
szokásokat, melyek a tér használatát befolyásolják, s ezt a tudományterületet 
proxemikának nevezte.  

Térhasználat-zónatávolságok: 
• intimzóna – 15-45cm között 
• személyes zóna – 46cm-1,2m között 
• társadalmi zóna – 1,2m-3,6m között 
• nyílvános zóna – 3,6m felett. 
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A kommunikációs folyamatban felvett távolságot a kulturális szabályok mellett 
befolyásolja a partnerhez való viszonyunk. 
A térköz tárgyalásakor utalunk az érintésre, mint nem verbális jelzésre. Az érintésnek 
az emberi kapcsolatokban komoly és bonyolult, konvenciókra épülő szabályrendszere 
van. 

 Emblémák 
Elsősorban a ruha, az öltözködés, a hajviselet és a test különböző díszei, a jelvények vagy 
a jelvény értékű tárgyak. 
A személyiséget a kommunikációs folyamat első pillanatától kezdve jellemzik. 
Többségükben tudatosan választjuk őket. Az emblémák használatát mindig az adott kor 
szokásrendszere, kulturális szabályai és a divat határozzák meg. 
A bajusz és a szakáll a férfiaknak külön dísze, s emblémaként ez is hordozhat jelentést. A 
férfiak arcát borító szőrzet a férfiasság jelképe mellett a méltóságot, a hatalmat és a 
bölcsességet is szimbolizálja. Embléma lehet még: ékszer, a jelvények, az arc festése, a 
tetoválás stb. 

 Kronémika 
A legfiatalabb kutatási ág. A kommunikációs folyamat időviszonyait vizsgálja, azt, hogy a 
beszélgetés résztvevői az egyes beszélgetési szakaszokra (üdvözlés, közlés, búcsú stb.) 
mennyi időt fordítanak. Itt kerül elő a csend szerepe is. 
 

 
A verbális jelek 

 
Az emberiség kezdete óta meghatározó és fontos szerepe van a nyelvnek. Kutatása a 
nyelvtudomány feladata. A verbális csatorna a beszédből és az írásból áll. 
Mi a nyelv? 
A nyelv a közlés, a kommunikáció eszköze, jelek rendszere. Társadalmi jelenség, a 
társadalom hozta létre, fejlesztette ki, a társadalom fennmaradásának biztosítéka. 
Mi a beszéd? 
A beszéd olyan egyéni produkció, mely a nyelv ismeretével, használatában jön létre. A nyelv 
és a beszéd két külön fogalom. 
 
Az egyén és a beszéd 
A nyelvi rétegződés kérdései a mai napig sincsenek lezárva, több felosztás készült, többféle 
szempont figyelembevételével. A kategóriák alapját többnyire a hangállomány és a szókincs 
jellege képezi. 
A sokféle felosztás közül SEBESTYÉN Árpádét mutatjuk be: 
1) Normatív nyelvváltozatok 

a) Irodalmi nyelv (főleg írott, nagyközösségi célú): szépirodalmi nyelv, esszényelv, 
értekező próza, sajtónyelv stb. 

b) Köznyelv (főleg beszélt, közösségi célú): színpadi nyelv, pódium nyelv (szónoki, 
spontán), katedranyelv (tanári beszéd), regionális nyelv, utcai nyelv stb. 

2) Területi nyelvváltozatok: népnyelv (főleg szóbeli) 
a) Nyelvjárástípusok 
b) Helyi nyelvjárások 

3) Társadalmi nyelvváltozatok (csoportnyelvek) 
a) Szaknyelvek (főleg foglalkozások  szerinti írott és beszélt változatok): 

szaktudományos, szakmai és műhelynyelvek, kismesterségek, munkálatok nyelve, 
hivatali, mozgalmi nyelv stb. 
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b) Hobbinyelvek (szabadidőben űzött foglalatosságok, szórakozások nyelve): 
sportnyelvek, játékok nyelve stb. 

c) Életkori nyelvváltozatok (a szocializációs folyamat szakaszainak átmeneti nyelve): 
gyermeknyelv (dajkanyelv), diáknyelv, ifjúsági nyelv, katonai nyelv stb. 

d) Argó (tolvajnyelv, jassznyelv, szleng) 
Az, hogy melyik nyelvi réteg jellemzőit használjuk egy-egy meghatározott kommunikációs 
folyamatban, befolyásolja az adott szituáció, a mondanivaló és a beszédpartnerek viszonya. 
 

A nem verbálisjelek az írásban 
 

A szöveg kialakítása magában foglalja az értelmes (jelentéses) szöveg megteremtését és 
mechanikus elrendezését. Mielőtt a mechanikus elrendezésnek, más szóval a 
szöveg(részek)nek grafikai jellemzőivel foglalkoznánk, meg kell állapodnunk abban, hogy 
elsősorban kézzel írott szövegre gondolunk, hiszen a gépírás még inkább a nyomtatás 
technikai feltételei egészen mások. 
Az írás tagoltsága, arányos és szabályos volta a térbeli elhelyezkedés, a margó, a bekezdések, 
a sorok, a szótávolság, a szövegkiemelés stb. segítségével valósul meg. 
 
 

A kézírás és a nyomtatás 
 

A XV. Század első felében megteremtődik a könyvnyomtatás feltalálásának szükségessége is. 
Ez az időszak a Gutenberg-galaxis kialakulásának korszaka. GUTENBERG 1440-től 
nyomtatott olyan technológiával, amelyben a múlt század elejéig lényegesen nem változtattak. 
A titkosírás 
A titkosírások használata az egyiptomi és a görög-római korba nyúlik vissza.  
A kriptográfia, azaz a titkosírás tudománya két nagy alaprendszert különít el egymástól, 
amelyeken belül sokféle változatot találhatunk, illetve amely rendszerek keveredhetnek is 
egymással. A behelyettesítő rendszerek a rejtjel ábécé elvén alapulnak, amely nem más, mint 
egyenértékű jelek jegyzéke illetve kulcsa. A keverő rendszerek pedig a nyílt szöveg betűinek 
sorrendjét változtatják meg. 
Gyorsírás 
A folyóírásnál sokkal gyorsabb tempójú írás. A folyóírás percenkénti sebessége kb. 30-40 
szótag, a gyorsírás alapfokával 100-150 szótag, az átlagos beszédgyorsírással 450 szótag, de 
lehet ennél több, akár 520-560 szótag is. 
 
 
Latin nyelv 
 
http://sotepedia.hu/aok/targyak/latin_nyelv 
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Népegészségügy 
 
A népegészségügy társadalmi tevékenység, melynek célja az egészség megőrzésével és a 
betegség megelőzésével javítani a lakosság egészségi állapotát.  
 
A népegészségügyi tevékenység körében meg kell határozni az egészség tudományosan 
megalapozott biológiai és természeti-társadalmi környezeti feltételeit; az egészség 
megőrzésének, a betegségek megelőzésének hatékony, hozzáférhető és a lakosság által 
elfogadható módszereit valamint az ehhez szükséges intézményrendszer sajátosságait. 
Rendszeresen elemezni kell a lakosság egészségi állapotát valamint az ezt befolyásoló kémiai, 
fizikai, pszichikai, biológiai, környezeti és társadalmi tényezőket. Az elemzés során feltárt 
adatok alapján kell értékelni az egészségkárosító hatások kockázatát és rangsorolni a 
népegészségügyi feladatokat, kidolgozni a megelőzés és az egészségkárosító hatások 
csökkentésének módozatait. A feladatok megoldása érdekében környezet-egészségügyi 
programokat, egészségmegőrző, megelőző, gyógyító és rehabilitációs szolgáltatásokat kell 
kialakítani, melyeket értékelni kell hatékonyságuk, hozzáférhetőségük és egyéb minőségi 
jellemzőik alapján. 
Az egészséget támogató társadalompolitika céljainak meghatározásánál valamint a döntések 
előkészítésénél támaszkodni kell a népegészségügyi tevékenység során feltárt adatokra. A 
lakosságot a népegészségügyi helyzetről, a felmerült problémákról, az előidéző tényezőkről, a 
várható következményekről, a megoldás lehetőségeiről és korlátairól rendszeresen 
tájékoztatni kell.  
A népegészségügy feladata - az 1997. évi CLIV. törvény alapján - a lakosság egészségi 
állapotának és az erre ható kockázati tényezőknek a figyelemmel kísérése és elemzése, 
amelynek keretében 

• fel kell tárni az emberi szervezet és a (természeti és épített) környezet 
kölcsönhatását, a környezet egészségkárosító tényezőit és kockázatait valamint 
az ezeknek az emberi szervezetre gyakorolt hatását; 

• meg kell határozni a fizikai, kémiai, biológiai és pszichés hatások egészséget 
még nem veszélyeztető mértékét; a megelőzés és az egészséget károsító 
hatások csökkentésének módozatait; az egészséges élet-, gondozási, nevelési, 
oktatási és munkakörülmények feltételeit; 

• rendszeresen felül kell vizsgálni az egészségügyi határértékeket és szükség 
szerint módosítani kell őket; 

• el kell végezni az egészségkárosító kockázatok becslését, és - a szükséges 
mértékben - intézkedni kell csökkentésük érdekében; 

• ki kell alakítani a környezeti hatásokkal összefüggő egészségkárosodások, 
megbetegedések bejelentési rendszerét és intézkedni kell csökkentésük 
érdekében; 

• rendszeresen ellenőrizni kell a környezet emberi szervezettel kapcsolatba 
kerülő tényezőinek állapotát valamint az épített környezet és a 
munkakörülmények közegészségügyi megfelelőségét. 

A népegészségügyi feladatok ellátása során az egyes - a népegészségügyi szempontból is 
fontos - megfigyelő, ellenőrző tevékenységet végző rendszerek együttműködnek. 
Az egészségkárosító hatások megelőzése rendszeres ellenőrzési, tájékoztatási és felvilágosító 
tevékenységen alapul. 
Az emberi egészségre káros tevékenységek korlátozhatók, illetve megtilthatók. 
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Egészségügyi ellátórendszer 
 
A gyógyító-megelőző ellátásokat nyújtó egészségügyi szolgáltatók összességét hívjuk 
összefoglaló néven egészségügyi ellátórendszernek. 
 
Egészségügyi Minisztérium 
Az egészségügyet az Egészségügyi Minisztérium (EüM) irányítja-felügyeli. A szakminiszter 
tevékenységének középpontjában a kormány egészségpolitikai feladatainak teljesítése áll. 
Ennek során irányítja, összehangolja és szervezi az egészségügyi ellátás rendszerét, az 
ágazatot érintő tudományos kutató tevékenységet és irányítja az Országos Egészségbiztosítási 
Pénztárat (OEP). 
 Meghatározza a közegészségügyi, népegészségügyi feladatokat, irányítja egyebek mellett a 
betegségek megelőzését célzó népegészségügyi programot, az egészségmegőrzéssel 
kapcsolatos feladatokat, az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálatot (ÁNTSZ), az 
egészségügyi ellátás országos hatáskörű szerveit és az országos intézeteket. 
 
Egészségügyért Felelős Államtitkárság 
Az államtitkárság feladata az egészségügyi ellátás szakmai szabályainak meghatározása. Felel 
az egészségügyi ellátás országos hatáskörű és a felsőoktatási intézményekben folyó 
egészségügyi betegellátó tevékenységnek az irányításával kapcsolatos jogszabályok 
előkészítéséért. Szabályozza a közegészségügyi, népegészségügyi feladatokat.  
 
OEP 
Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (a továbbiakban: OEP) központi hivatal, az 
egészségbiztosításért felelős miniszter irányítása alatt önállóan működő és gazdálkodó 
költségvetési szerv.  
Az OEP a hatáskörébe tartozó feladatokat az ország egész területére kiterjed illetékességgel 
látja el. Az OEP alapító okiratban meghatározott egyes feladatait az alapító okirat szerinti 
területi kihelyezett szervezeti egységei útján látja el.  
Egészségbiztosítási szervek: az OEP, valamint a fővárosi és megyei kormányhivatalok 
egészségbiztosítási pénztári feladatokat ellátó szakigazgatási szervei. 
Az OEP székhelye Budapest.  
Az OEP Központi hivatalként ellátja a jogszabályokban meghatározott feladatait, ennek 
keretében  

• végzi az Egészségbiztosítási Alap (a továbbiakban: E. Alap) kezelésével – ideértve a 
finanszírozással és az ártámogatás-elszámolással, pénzbeli ellátásokkal kapcsolatos –, 
a nyilvántartások vezetésével, a pénzügyi elszámolásokkal és az adatszolgáltatási 
kötelezettséggel kapcsolatos feladatokat, 

• részt vesz az E. Alap költségvetésének tervezésében és a zárszámadás elkészítésében, 
• ellátja az E. Alap részletes előirányzatainak megállapításával kapcsolatban 

hatáskörébe utalt feladatokat, 
• lefolytatja a gyógyszerek, gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási 

támogatásával, a gyógyászati ellátások, az egészségügyi technológiák befogadásával 
kapcsolatos eljárásokat, 

• végzi a nem az egészségbiztosítás keretében igénybe vehető ellátásokkal 
kapcsolatosan hatáskörébe utalt feladatokat, 

• vezeti a társadalombiztosítási támogatásban részesülő gyógyszerekről, gyógyászati 
segédeszközökről, gyógyászati ellátásokról szóló egységes nyilvántartást, 
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• vezeti az egészségbiztosítási nyilvántartásokat, és ezzel kapcsolatban ellátja az 
adatvédelmi feladatok szakmai irányítását az egészségbiztosítási pénztári 
szakigazgatási szervek egészségbiztosítási nyilvántartáshoz kapcsolódó adatkezelése 
és adatszolgáltatása vonatkozásában, illetve közreműködik ezen szervek feletti 
törvényességi és szakszerűségi ellenőrzésben, 

• a nyilvántartással összefüggésben végzi különösen 
• a Társadalombiztosítási Azonosító Jellel (a továbbiakban: TAJ) rendelkező 

személyek azonosító adatainak nyilvántartásával, a TAJ igazolásával és a hatósági 
igazolványok kiadásával kapcsolatos feladatokat, 

• a bejelentett személyek jogviszonyadatainak nyilvántartásával, valamint az 
egészségügyi szolgáltatásra való jogosultsággal és annak igazolásával kapcsolatos 
feladatokat, 

• az egészségbiztosítás jogosult nyilvántartásának vezetésével, a nyilvántartás 
folyamatos monitorozásával kapcsolatos feladatok szakmai irányítását az 
egészségbiztosítási pénztári szakigazgatási szervek vonatkozásában, illetve 
közreműködik ezen szervek feletti törvényességi, szakszerűségi és hatékonysági 
ellenőrzésben a közhiteles jogviszony nyilvántartás biztosítása érdekében, 

• lefolytatja a jogszabályokban előírt egyedi engedélyezési, illetve méltányossági 
eljárásokat, 

• a külön jogszabályban meghatározottak szerint irányítja és működteti a biztosítási ág 
felügyeleti, költségvetési, szakmai és belső ellenőrzési rendszerét, 

• irányítja, működteti és fejleszti az egészségbiztosítás feladatainak ellátásához 
szükséges informatikai rendszereket, gondoskodik a statisztikai adatok gyűjtéséről, 
valamint azok szükség szerinti részletezettségben történő közzétételéről, 

• részt vesz az egészségbiztosítást érintő folyamatok elemzésében és értékelésében, 
valamint a rövid, közép- és hosszú távú fejlesztési koncepciók kidolgozásában, 

• feladatkörében közreműködik a társadalombiztosítással kapcsolatos nemzetközi 
szerződések előkészítésében, gondoskodik azok biztosítási kötelezettséggel és 
egészségbiztosítással kapcsolatos rendelkezéseinek végrehajtásáról, kapcsolatot tart a 
kijelölt illetékes teherviselővel, illetve szervekkel, összekötő szervként és illetékes 
intézményként hajtja végre az európai uniós tagságból adódó, valamint az európai 
közösségi rendeletek által előírt feladatokat, továbbá részt vesz az uniós 
szakbizottságok, a nemzetközi szervezetek szakmai munkájában, ellátja a hatáskörébe 
tartozó nemzetközi kötelezettségvállalással összefüggő feladatokat, 

• gondoskodik az egészségbiztosítással kapcsolatos tájékoztatásról és az 
igényérvényesítést segítő szolgáltatások fejlesztéséről, 

• gondoskodik az egészségbiztosítási ágazat vezetőinek és ügyintézőinek képzéséről, 
továbbképzéséről és vizsgáztatásáról, ideértve az egészségbiztosítási pénztári 
szakigazgatási szervek és az egészségbiztosítási kifizetőhelyek ügyintézőinek képzését 
is, 

• véleményezi a kötelező egészségbiztosítással kapcsolatos jogszabályok tervezetét, 
valamint javaslatot tesz ezen jogszabályok módosítására, új jogszabály megalkotására, 

• ellátja a megtérítési eljárásokkal kapcsolatban hatáskörébe utalt feladatokat, 
• TAJ-t képez, 
• szerződést köt 
• az egészségügyi szolgáltatások finanszírozására, 
• a finanszírozott egészségügyi szolgáltatóval gyógyszer, gyógyászati segédeszköz, 

gyógyászati ellátás támogatással történő rendelésére, 
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• gyógyszer, gyógyászati segédeszköz kiszolgáltatására, gyógyászati ellátás nyújtására 
és az ehhez kapcsolódó ártámogatás elszámolására, folyósítására, 

• a nem finanszírozott egészségügyi szolgáltató orvosával gyógyszer, gyógyászati 
segédeszköz, gyógyászati ellátás támogatással történő rendelésére, 

• az orvossal gyógyszer, gyógyászati segédeszköz saját maga vagy a Polgári 
Törvénykönyv szerinti hozzátartozója részére (pro família) támogatással történő 
rendelésére, 

• a nem finanszírozott egészségügyi szolgáltatóval az egészségügyi szakellátás 
igénybevételéhez szükséges orvosi beutalásra, 

• a gyógyszer és gyógyászati segédeszköz támogatásvolumen rendszer koncepcióját 
kialakítja, működteti, a szerződéseket megköti, 

• ellenőrzi az s)–t) pont szerinti szerződések teljesítését, 
• ellátja az E. Alap ellátási és működési vagyonával – ideértve a vagyongazdálkodással, 

ezen belül nyilvántartással, üzemeltetéssel, felújítással, beruházással, beszerzéssel, 
szerződéskötéssel – kapcsolatos feladatokat, 

• ellátja mindazon további feladatokat, amelyeket jogszabály vagy az alapító okirat a 
hatáskörébe utal. 

• Az OEP az egészségbiztosítási pénztári szakigazgatási szervek vonatkozásában: 
• irányítja, felügyeli, szervezi és ellenőrzi az E. Alapra vonatkozó gazdálkodási, 

beszámolási, valamint az adatszolgáltatási feladatok ellátását, 
• az egészségbiztosítás pénzbeli ellátásai, a baleseti táppénz, az utazási költségtérítés és 

a külföldön felmerült gyógykezelés, valamint az ezzel összefüggő utazás költségének 
elbírálását (kifizetését), 

• ellátja a fővárosi és megyei kormányhivatalok, mint foglalkoztatók, és mint 
kifizetőhelyek felügyeletét, 

• elbírálja az egészségbiztosítási pénztári szakigazgatási szervek által hozott hatósági 
döntések elleni fellebbezéseket, 

• az OEP főigazgatója által kiadott normatív utasításban meghatározza az OEP és az 
egészségbiztosítási pénztári szakigazgatási szervek feladatellátása során követendő 
belső eljárási (ügyviteli) rendet, és gondoskodik az egészségbiztosítási pénztári 
szakigazgatási szervek egységes jogalkalmazási gyakorlatának biztosításáról, 

• megállapítja az egészségbiztosítási pénztári szakigazgatási szervek E. Alappal 
kapcsolatos feladatai ellátásához kötődő rendszeres és eseti adatszolgáltatások rendjét, 
teljesítésének határidőit, tartalmi és formai követelményeit. 

 
 
ÁNTSZ 
Az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat (ÁNTSZ) szervezetrendszere az 
Országos Tisztifőorvosi Hivatalból (OTH) és az irányítása alatt álló országos intézetekből áll. 
Az OTH-t az egészségügyért felelős miniszter irányítja.  
Az OTH központi hivatal, önállóan működő és gazdálkodó központi költségvetési szerv, 
vezetője az országos tisztifőorvos.  
Az országos intézetek önálló költségvetési szervként működnek, amelyek szakmai-
módszertani, tudományos kutatási, képzési, továbbképzési, nyilvántartási, koordinálási, 
szakmai és szakértői feladatokat látnak el.  
A népegészségügyi feladatok ellátására a fővárosi és megyei kormányhivatalok szakigazgatási 
szerveként népegészségügyi szakigazgatási szervek működnek, amelyek meghatározott 
feladatokat látnak el az alábbi területeken: 
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• közegészségügy (környezet- és település-egészségügy, élelmezés-egészségügy, 
táplálkozás-egészségügy, sugáregészségügy, kémiai biztonság);  

• járványügy,  
• egészségfejlesztés (egészségvédelem, egészségnevelés, egészségmegőrzés);  
• egészségügyi, gyógyszerügyi igazgatás és koordináció;  
• feladatkörükbe utalt szakfelügyeleti feladatok ellátása az egészségügyi szolgáltatók 

felett. 
A megyei népegészségügyi szakigazgatási szervek az illetékességi területükön működő 
kistérségi népegészségügyi intézetek szakmai tevékenységének koordinálását, irányítását is 
ellátják.  
 
GYEMSZI 
Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézet. 
Önállóan működő és gazdálkodó költségvetési szerv, központi hivatal. 
Jogszabályban meghatározottak szerint a következő feladatokat látja el:  

1. végzi az egészségügyi minőségfejlesztési feladatok koordinálását, szakmai irányítását,  
dokumentálását 

2. koordinálja az egészségügyi szakellátás feletti szakfelügyeletet, továbbá az országos 
szakfelügyeleti hálózat működtetésével, valamint az Országos Tiszti-főorvosi 
Hivatallal, a megyei népegészségügyi szakigazgatási szervekkel és a kistérségi 
népegészségügyi intézetekkel közreműködve – azoknak az ÁNTSZ-ről, a 
népegészségügyi szakigazgatási feladatok ellátásáról, valamint a gyógyszerészeti 
államigazgatási szerv kijelöléséről szóló rendeletben foglalt feladataira figyelemmel – 
ellátja ez egészségügyi szolgáltatók szakfelügyeletét, 

3. az egészségügyi szolgáltatók orvostechnikai, technológiai beruházásaival, az 
orvostechnika és technológia üzemeletetésével kapcsolatosan szakértői tevékenységet 
és szakmai támogatást nyújt,  

4. ellátja a gyógyszer felügyeleti hatósági, jogszabályban meghatározott egyéb hatósági 
szakhatósági és ellenőrzési tevékenységeket, módszertani és tudományos 
kutatóintézeti feladatokat, közreműködik a nemzeti gyógyszer-engedélyezés és –
ellenőrzés feladatainak ellátásában, 

5. ellátja az egészségpolitika kialakításához és a döntés-előkészítéshez szükséges, 
valamint a támogatási forrásokból megvalósuló fejlesztések lebonyolításával 
kapcsolatos feladatokat, 

6. kidolgozza, előkészíti és felülvizsgálja az egészségügyi szakképesítések szakmai és 
vizsgakövetelményeit, 

7. az egészségügyi szakképzésekkel és vizsgáztatással összefüggésben szervezési, 
módszertani szakirányítási és szakmai pedagógiai feladatokat lát el, 

8. ellátja az egészségügyi ágazati informatikai tevékenységet, elkészíti és folyamatosan 
karbantartja az ágazati informatikai stratégiát, 

9. az egészségüggyel, az egészségügy finanszírozásával kapcsolatos fejlesztési, elemzési 
és értékelési, kutatási, szakértői és szakmai támogatási feladatokat lát el, 

10. jogszabályban foglalt feladatkörében statisztikai adatokat gyűjt és elemez, 
11. a Kormány által meghatározott szakkérdésben szakértőként jár el, 
12. a gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásba történő 

befogadásához igazolást ad, szakértőként közreműködik az egyedi méretre készített 
gyógyászati segédeszközök gyártóinak ellenőrzésében, 

13. adatgyűjtést végez, országos nyilvántartást vezet, elemzést végez a gép-műszer, 
energia- és épületkataszter területén, az egészségügyi szolgáltatók minőségirányítási 
rendszereiről, az akkreditációs dokumentumokról, a betegek biztonságát veszélyeztető 
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események adatairól, gyűjti a humán reprodukciós eljárásokkal kapcsolatos, 
kötelezően nyilvánosságra hozandó eredményadatokat, 

14. végzi az egészségügyi minőségfejlesztési feladatok koordinálását, szakmai irányítását, 
dokumentálását, a gyűjtött adatokból indikátorfejlesztést végez, és javaslatot tesz 
szakmai standardokra, 

15. szervezi és koordinálja a kiemelt egészségügyi területek klinikai auditját, az 
egészségügyi szolgáltatások és szolgáltatók szakmaspecifikus akkreditációját, 
fejlesztések során az akkreditációs standardokra vonatkozóan javaslatot tesz,  

16. végzi az egészségügyi beruházásokkal kapcsolatos pályázatok minőségellenőrzését,  
17. országos szakkönyvtári feladatokat lát el, 
18. ágazati statisztikai adatszolgáltatás alapján adatokat felvesz, feldolgoz, tárol, átad, 

közzétesz, 
19. részt vesz a törzskönyvezett gyógyszerek és a különleges táplálkozási igényt kielégítő 

tápszerek társadalombiztosításba való befogadása szempontjairól és a befogadás vagy 
támogatás megváltoztatásáról szóló eljárásban, 

20. az egészségügyi közgazdaság- és rendszertudományok területén értékel, elemzéseket 
végez, előrejelzéseket készít, kutatási tevékenységet folytat, 

21. egészségügyi informatikai és információpolitikai ágazati feladatokat lát el, 
22. felnőttképzési feladatokat folytat, iskolarendszeren kívüli egészségügyi 

szakképzéseket és azok vizsgáit szervezi, továbbképzéseket folytat,  
23. támogatja, illetve koordinálja az egészségügyi szakképzések, továbbképzések 

fejlesztését, működését, az egészségügyi szakképzések területén szakmai-pedagógiai 
szolgáltatást nyújt,  

24. működteti az egészségügyi szakfelügyeleti rendszert, ennek keretében ellátja az 
egészségügyi szolgáltatók tevékenységének felügyeletét, külső minőségbiztosítását, a 
szakmai szabályok és jogszabályok érvényesülésének ellenőrzését, az egészségügyi 
szakfelügyeleti hálózat munkájának módszertani irányítását, koordinálást, felügyeletét 

25. a lakosság egészségi állapota tekintetében egészségmonitorozási, nem fertőző 
epidemiológiai tevékenységet végez, működteti az Országos Pszichiátriai Központot. 

 
 
Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatal 
A Kormány - a magyar közigazgatási rendszer korszerűsítésének jegyében - 2003. április 1. 
napjával hozta létre az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatalt, elsősorban az 
európai uniós csatlakozással összefüggő egyes tevékenységek ellátására. A Hivatal az 
egészségügyi miniszter felügyelete alatt működő önálló központi hivatal, amely az 
egészségügyi miniszter ágazati irányítási jogkörébe tartozó egyes közigazgatási, hatósági 
feladatokat lát el az ország területére kiterjedő illetékességgel. 
A Hivatal hatásköre az alábbiakra terjed ki: 

• az orvostechnikai eszközökkel kapcsolatos hatósági feladatok ellátása, 
• az egészségügy területén működő szakértői tevékenységgel összefüggő hatósági 

feladatok ellátása, 
• a kábítószerek és pszichotrop anyagok gyógyászati célú felhasználásával kapcsolatos 

engedélyek kiadása, 
• egyes egészségügyi tevékenység végzésére jogosító bizonyítványok és oklevelek 

elismerése, hatósági bizonyítványok kiállítása és előzetes ellenőrzések végzése, 
• a külföldön felhasználni kívánt orvosi igazolások hitelesítése, 
• az egészségügyi szakképesítést szerzett személyek alapnyilvántartásának vezetése, 
• az egészségügyi szakképesítést szerzett személyek működési nyilvántartásának 

vezetése, 
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• az egységes ágazati humánerőforrás-monitoringrendszer működtetése, 
• a másodfokú eljárás lefolytatása mindazon ügyekben, amelyekben első fokon az 

Országos Tisztifőorvosi Hivatal, az országos tisztifőorvos vagy az országos 
tisztifőgyógyszerész jár el. 

Az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatal szervezeti egységeként az 
Orvostechnikai Főosztály a következő feladatokat látja el: 

• Hatóságként eljárva az ÁNTSZ-szel és a Fogyasztóvédelmi Főfelügyelőséggel 
karöltve ellenőrzi az orvostechnikai - beleértve az in vitro diagnosztikai (IVD) 
orvostechnikai - eszközök hazai piacát. Szükség esetén intézkedik a CE jelölést 
jogtalanul viselő, ill. balesetveszélyes eszközök használatának/forgalmazásának 
felfüggesztésére, súlyosabb esetben forgalomból való kivonására. 

• Nyilvántartja azokat az orvostechnikai és in vitro diagnosztikai (IVD) orvostechnikai 
eszközöket és gyártóikat, ill. a gyártók meghatalmazott képviselőit, amelyekre a 
jogszabály ezt kötelezően előírja és a regisztrációról írásos igazolást bocsát ki.  

• Nyilvántartja és engedélyezi az orvostechnikai eszközök klinikai vizsgálatát, ill. az 
IVD orvostechnikai eszközök teljesítőképesség értékelését. 

• Ellenőrzi az orvostechnikai eszközök gyártóit, ill. a gyártók meghatalmazott 
képviselőit.  

• Engedélyezi és nyilvántartja az egyes orvostechnikai eszközökre kötelezően előírt 
időszakos felülvizsgálatok végzésére jogosult szervezeteket, és ellenőrzi ezek 
tevékenységét.  

• Dönt az orvostechnikai eszközök osztályba sorolása során felmerülő vitás 
kérdésekben.  

• Közegészségügyi vagy gyógykezelési célból, kivételes jelleggel engedélyezi a 
megfelelősség értékelési eljárásoknak alá nem vetett eszközök használatát.  

• A kijelölő (miniszter) megkeresésére részt vesz a megfelelőség értékelési eljárásokat 
lebonyolító hazai szervezetek (kijelölt szervezetek) kijelölésében és ellenőrzésében, 
kapcsolatot tart az Európai Unióval a kijelölt szervezeteket illetően. 

• Részt vesz az orvostechnikával kapcsolatos jogszabályok szakmai koncepciójának 
kidolgozásában, valamint az európai szabványok honosításában.  

• Nemzeti hatóságként kapcsolatot tart az EU Bizottságával és a tagországok 
hatóságaival, valamint részt vesz az EU orvostechnikai munkacsoportok 
tevékenységében.  

• Az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatalának Kábítószerügyi 
Főosztálya a következő feladatokat látja el: 

• elbírálja a gyógyászati és nem gyógyászati felhasználással rendelkező kábítószerekkel 
és pszichotrop anyagokkal végzett tevékenységek iránti kérelmeket és határozattal 
dönt a tevékenységi engedély megadásáról,  

• elbírálja az ipari mák eseti (éves) termesztetési engedély iránti kérelmeket és 
határozattal dönt az engedély megadásáról,  

• elbírálja a gyógyászati és nem gyógyászati felhasználással rendelkező kábítószerekkel 
és pszichotrop anyagokkal végzendő tudományos kutatás iránti kérelmeket és kiadja a 
határozatot az eseti kutatási engedély megadásáról,  

• engedélyezi a már selejtezett gyógyászati és nem gyógyászati felhasználással 
rendelkező kábítószerek és pszichotrop anyagok megsemmisítését,  

• nyilvántartja a gyógyászati és nem gyógyászati felhasználással rendelkező 
kábítószerek és pszichotrop anyagokkal végzett tevékenységeket engedélyező 
határozatokat, az engedélyezett kábítószer és pszichotrop anyag fajtákat és 
mennyiségét,  
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• nyilvántartásba veszi a máknövény, illetve kannabisznövény exportját, illetve 
importját végző, továbbá mákszalma-maradványokkal szennyezett mákmagot 
felvásárló, illetve annak tisztítását végző gazdálkodó szervezetet,  

• közreműködik a gyógyászati felhasználással rendelkező kábítószerekkel és 
pszichotrop anyagokkal végzett tevékenységek ellenőrzésében, szükség esetén 
helyszíni ellenőrzést végez,  

• a kábítószerek és pszichotrop anyagok tekintetében nemzeti hatóságként kapcsolatot 
tart az ENSZ Kábítószer Ellenőrző Szervvel és a nemzeti társhatóságokkal,  

• a gyártók és forgalmazók adatszolgáltatása alapján elkészíti a gyógyászati és nem 
gyógyászati felhasználással rendelkező kábítószerek és pszichotrop anyagok 
gyártására, forgalmazására, exportjára és importjára vonatkozó összesített negyedéves 
és éves jelentéseket,  

• a negyedéves és éves jelentéseket az Egységes Kábítószer Egyezményben, valamint a 
pszichotrop anyagokról és a pszichotrop anyagok gyártásáról szóló Egyezményben 
foglaltaknak megfelelően továbbít az ENSZ Kábítószer Ellenőrző Szerv részére,  

• a gyártók és forgalmazók adatszolgáltatásai alapján megállapítja a tárgyévet követő 
évre a gyógyászati és nem gyógyászati felhasználással rendelkező kábítószer-
fogyasztás, pszichotrop anyag-fogyasztás becslését,  

• folyamatosan kapcsolatot tart a gyártókkal és forgalmazókkal a kábítószer-fogyasztás 
és pszichotrop anyag-fogyasztás becslésének nyomon követése érdekében,  

• a vonatkozó jogszabályoknak megfelelően továbbítja a becslés adatait, valamint az 
abban bekövetkezett minden változást az ENSZ Kábítószer Ellenőrző Szerv részére  

• gondoskodik az Főosztály honlapjának a jogszabályoknak megfelelő kialakításáról és 
karbantartásáról,  

• részt vesz a kábítószerekkel és pszichotrop anyagokkal végezhető tevékenységekre 
vonatkozó jogszabály-koncepciók kidolgozásában.  

• elbírálja a gyógyászati és nem gyógyászati felhasználással rendelkező kábítószerek és 
pszichotrop anyagok eseti exportálása és importálása iránti kérelmeket, és határozattal 
dönt az engedély megadásáról,  

• kérelemre igazolást ad ki arról, hogy a kérdéses anyag nem minősül hazánkban 
kábítószernek vagy pszichotrop anyagnak, ezért behozatala vagy kivitele a Hivatal 
részéről nem engedélyköteles,  

• kapcsolatot tart a társhatóságokkal, így különösen a Vám- és Pénzügyőrség Országos 
Parancsnokságával, valamint az Országos Rendőr-főkapitánysággal,  

• a kiadott engedélyektől, illetve a határozatban foglaltaktól eltérő teljesítés esetén 
haladéktalanul megteszi a szükséges intézkedéseket, kapcsolatban lép az érintett 
nemzeti, valamint nemzetközi társ-hatóságokkal,  

• nyilvántartja a befizetett igazgatási szolgáltatási díjakat, intézkedik a gazdálkodó felé a 
be nem fizetett igazgatás-szolgáltatási díjak behajtása érdekében,  

• szükség esetén összeállítja a Hivatal feladatainak ellátásához a szükséges 
kimutatásokat,  

• korszerű információtechnikai bázis kiépítésével ellátja a Kábítószerügyi Főosztály 
ügyfélszolgálati feladatait,  

• az ENSZ nemzetközi kábítószerügyi informatikai rendszeréhez (NDS) való virtuális 
kapcsolódás feltételeinek megteremtése érdekében eljár az informatikai rendszerek 
átvételének és folyamatos alkalmazásának mind rendszerbeli, mind eszközfejlesztési 
szempontból való biztosítása tekintetében,  

• gondoskodik a Főosztály által kijelölt kábítószer felelősök éves továbbképzéséről.  
• Milyen feladatokat lát el a Hivatalban működő Alapnyilvántartás?  
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• A Nyilvántartási Főosztály vezeti az egészségügyi szakképesítést szerzett személyek 
alapnyilvántartását. Az egészségügyről szóló1997. évi CLIV. törvény 111. §-a alapján 
azt a személyt, aki Magyarországon az állam által elismert oktatási intézményben 
szerzett vagy külföldön szerzett és Magyarországon honosított, vagy elismert 
egészségügyi szakképesítéssel rendelkezik, az oklevél, illetve bizonyítvány 
megszerzését követően alapnyilvántartásba kell venni.  

• Kérelemre igazolást (kivonatot) ad ki arról, hogy az érintett személy szerepel az 
alapnyilvántartásban.  

• Az alapnyilvántartás adataiban bekövetkezett változást az alap nyilvántartási lapon 
átvezeti.  

• Értesíti az Országos Egészségbiztosítási Pénztárat az alapnyilvántartásba vett 
orvosokról, fogorvosokról az orvosi, bélyegző elkészíttetése, adatváltozás esetén 
cseréje, halál esetén bevonása érdekében.  

• Kapcsolatot tart az egyetemek orvosi, fogorvosi, gyógyszerész karaival, továbbá az 
egészségügyi szakképzést végző intézményekkel a végzett hallgatók 
alapnyilvántartásba történő felvétele érdekében.  

• Kapcsolatot tart az Oktatási Hivatal Magyar Ekvivalencia és Információs 
Központjával, és a Migrációs és Monitoring Főosztállyal az elismert egészségügyi 
diplomával, bizonyítvánnyal rendelkező személyeknek az alapnyilvántartásba történő 
felvétele céljából. 

• Az Engedélyezési és Közigazgatási Hivatal szakértői nyilvántartással kapcsolatos 
tevékenysége során a következő feladatokat végzi:  

• ellátja a szakértői tevékenység engedélyezésével kapcsolatos feladatokat, 
• erre irányuló megkeresésre megküldi a szakértői engedély iránti kérelem 

formanyomtatványát, 
• a szakértői engedély iránti kérelmet véleményezés céljából megküldi az Országos 

Tisztifőorvosi Hivatal részére, 
• kiadja a szakértői engedélyt vagy határozatban rendelkezik a kérelem elutasításáról, 
• vezeti a kiadott szakértői engedélyek nyilvántartását, 
• a kérelmet elutasító határozat elleni jogorvoslat esetén továbbítja az ügyben 

keletkezett dokumentumokat a másodfokon eljáró szervnek, 
• intézkedik az egészségügyi szakértői névjegyzéknek az Egészségügyi Közlönyben 

legalább évente egyszer történő közzététele iránt, 
• nyilvántartást vezet a befizetett igazgatási szolgáltatási díjakról, szükség esetén 

intézkedik a meg nem fizetett díj megfizetése iránt, 
 
Egészségbiztosítási Felügyelet 
 
Országos Betegjogi, Ellátottjogi, Gyermekjogi és Dokumentációs Központ 
 
Betegjogi, Ellátottjogi és Gyermekjogi Közalapítvány 
 
Egészségügyi Tudományos Tanács 
 
Magyar Orvostudományi Társaságok Szövetsége 
 
Magyar Orvosi Kamara 
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Magyar Gyógyszerészi Kamara 
 
Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara 
 
A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara (MESZK) képviseli és védi a szakdolgozók 
jogait a szakdolgozói hivatásgyakorlásával összefüggő ügyekben, valamint képviseli a 
szakdolgozói kart a hazai és nemzetközi szakmai szervezetekben. 
A Magyar Egészségügyi Szakdolgozó Kamaráról szóló 2003. évi LXXXIII. tv. 
felhatalmazása alapján megalakult, majd az egészségügyben működő szakmai kamarákról 
szóló 2006. évi XCVII. törvény alapján átalakult Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara 
megteremtette az egészségügyi szakdolgozók számára a szakmai önkormányzatiság kereteit. 
A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara az egészségügyi szakdolgozók szakmai érdek-
képviseleti és önkormányzati köztestülete.  
A MESZK feladata: 

• az egészségügyi hivatás gyakorlásával és az egészségügyi tevékenységgel összefüggő 
kérdésekben képviseli és védi tagjainak érdekeit és jogait, és - külön jogszabályokban 
meghatározott keretek között - egyedi ügyekben is elősegíti ezen jogok érvényesítését; 

• megalkotja alapszabályát; 
• a feladatköre szerinti egészségügyi szakma gyakorlására vonatkozó általános szakmai 

magatartási-etikai szabályokat (Etikai Kódex) alkot, és törvényben meghatározott 
esetekben a tagjával szemben etikai eljárást folytat le; 

• véleményezési jogot gyakorol: 
• az egészségügyi dolgozók szakmai tevékenységét, anyagi helyzetét közvetlenül 

befolyásoló, illetőleg valamennyi, az egészségügyet egyéb módon érintő jogszabály 
megalkotásánál, 

• az egészségügyi tevékenység szervezeti vagy működési rendjét érintő állami, 
egészségbiztosítási, helyi önkormányzati döntések meghozatalánál, 

• a képzés, a szakképzés, a szakmai továbbképzés követelményszintjének 
meghatározása, valamint a felvételi és képzési szakmánkénti keretszámok 
meghatározása, a szakképesítések hiányszakmának való minősítése tekintetében 

• a helyi önkormányzatok területi ellátási felelősségébe tartozó feladatokat ellátó 
egészségügyi szolgáltatók és a helyi önkormányzatok közötti, az egészségügyi 
ellátórendszer fejlesztéséről szóló külön törvény szerinti, egészségügyi szolgáltatás 
nyújtására irányuló szerződések tervezete tekintetében; 

• felkérésre, kijelölt szerve útján szakértőként részt vesz az adott egészségügyi 
tevékenység végzésével járó egészségügyi szolgáltatások minőségi ellenőrzésében; 

• nyilvántartást vezet a tagjairól; 
• közreműködik a kötelező továbbképzések elveinek meghatározásában, azok 

betartásának ellenőrzésében és továbbképzést szervez; 
• feladatkörében együttműködik az egészségügy területén működő társadalmi 

szervezetekkel, véleményének, illetve döntéseinek kialakításába - szükség szerint - 
bevonja az érintett egészségügyi érdek-képviseleti szerveket; 

• ellátja azokat a további feladatokat, amelyeket törvény a hatáskörébe utal, illetve 
azokat az érintettek megállapodása alapján átadott feladatokat, amelyek átvételét 
állami, helyi önkormányzati vagy egészségbiztosítási szervektől jogszabály nem tiltja; 

• az érintettek kezdeményezésére egyeztető eljárást folytat le tagjai körében az 
egészségügyi tevékenység gyakorlásával összefüggő vitás kérdésekben; 
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• közzéteszi - a továbbképzési program, a továbbképzés teljesítéséért megszerezhető 
pontszám és a továbbképzést szervező megjelölésével - az elfogadott szakmai 
továbbképzések jegyzékét; 

• feladatkörében megvizsgálja a nem egyetemi, főiskolai szintű egészségügyi képzések, 
szakképzések és továbbképzések szakmai feltételeit, és azok megvalósulása 
tekintetében szükség szerint javaslatot tesz az adott képzésre jogosult intézménynek, 
az intézmény szakmai felügyeletét ellátó szervnek; 

• tagját jogszabályban meghatározott esetekben továbbképzésen való részvételre 
kötelezi; 

• részt vesz a feladat- és hatáskörét közvetlenül érintő szakmai testületek, illetőleg 
bizottságok munkájában; 

• ajánlásokat ad az egyes egészségügyi szolgáltatók által megállapított díjtételek alsó és 
felső határaira. 

• A MESZK tagja lehet, aki 
• magyar oktatási intézményben egészségügyi szakdolgozói képesítést, szakképesítést 

szerzett, illetve külföldön szerzett, egészségügyi szakdolgozói képesítést, 
szakképesítést igazoló bizonyítványát, oklevelét honosították, vagy egyenértékűvé 
nyilvánították, illetőleg szakképesítését elismerték, 

• az egészségügyi képesítésének, szakképesítésének megfelelő alapnyilvántartásban 
szerepel; 

• Magyarország területén a MESZK tagságnak megfelelő egészségügyi képesítéshez, 
szakképesítéshez kötött tevékenységet folytatott, folytat vagy kíván folytatni, 

• Alapszabályban meghatározott módon az Országos Hivatalnak a kamarai tagdíjat 
megfizeti,  

• az Alapszabályban foglaltakat magára nézve kötelezően elismeri. 
 
Egészségügyi Világszervezet 
Az Egészségügyi Világszervezet (World Health Organization, WHO) az ENSZ 
egészségügyért felelős irányító és koordináló szakosított szerve.  
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Egészségfejlesztés, közösségi egészségfejlesztés 

 
Az egészség hármas definíciója – WHO: 
Az egészség a teljes testi, szellemi és szociális jólét állapota, s nem csupán a betegség, a 
nyomorékság hiánya. 
 
Az egészség egy életen át tartó aktív folyamat, mely magába foglalja : 

• Az egészségi állapot változásait 
• Az egészség átmeneti romlását 
• Az egészség javíthatóságát, fejleszthetőségét. 

 

Az egészségi állapot fogalma, befolyásoló tényezői 
Az egészségi állapot azoknak a külső és belső viszonyoknak az összessége, amelyek között a 
személy létezik, s amelyek hosszabb-rövidebb ideig jellemzik. 
Külső befolyásoló tényezők: 
• A természeti környezet (éghajlat, levegő, ivóvíz stb.) 
• Társadalmi környezet, amelyet az élet-és munkakörülmények határoznak meg 
• Életkörülmények (kerestem lakás, táplálkozási viszonyok) 
• Egészséges munkakörülmények (ellenkező esetben foglalkozási betegségek, üzemi 

balesetek). 
Belső befolyásoló tényezők:  

• örökletes adottságok. 
 
Magyarország lakosságának egészségi állapota 
 
Népesség állapotát kifejezi: 

• Születéskor várható élettartam 
• Általános halálozási arányszám 
• Klf.betegségek előfordulása és gyakorisága. 
• Életmód-korlátozottság, fogyatékosság népességszintű aránya 
• A lakosság minősítése saját egészségügyi állapotáról 
• Táppénzes napok száma (jelenleg átlagosan 5 millió, naponta 250-280ezer ember 

keresőképtelen) 
 
Születéskor várható átlagos élettartam a férfiaknál 70,50 év a nőknél 78,11 év  
 

A népesség kormegoszlása 
A magyar népesség kormegoszlása a fejlett társadalmakra jellemző elöregedés képét mutatja. 
A 0-14 éves gyermekkorú népesség aránya hazánkban folyamatosan csökken, 14,6%-ra – és 
ezzel egyidejűleg az időskorúak (60 éven felüliek) aránya  22,9%-ra nőtt. 
 

Vezető halálokok:  

• Keringési rendszer betegségei: 50,5% 
• Daganatok:   25,4% 
• Emésztőrendszer betegségei:   5,9% 
• Légzőrendszer betegségei:  4,8% 
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• Balesetek:   3,3% 
• Öngyilkosság:  1,9% 
• Egyéb halálokok:   8,3%     

 
A betegség okai lehetnek: 
• Helytelen táplálkozás, kevés mozgás, stressz 
• Alkoholizmus (600ezer!) 
• Dohányzás (világelsők vagyunk, évi 3000szál/fő) 
• Környezeti ártalmak (levegő-, víz-és talajszennyezés) 
• Szegénység, rossz életkörülmények. 

Mindezek az emberek helytelen életvezetéséből erednek. Az emberi élet értéke jelenleg 
alacsony. Az olcsó munkaerő nem ösztönöz munkahelyi egészségvédelemre, a keresetek 
alacsonyak. A KSH adatai szerint, nálunk az átlagos napi munkaidő 11,5 óra, amely mellett 
nem marad idő a kikapcsolódásra, pihenésre, eltűnőben vannak a hagyományos emberi 
kapcsolatok. Az egészségügy a rendelkezésre álló összeg 1%-át, fordítja csak megelőzésre. 
Egészséges életmód 
Életmódnak nevezzük körülményeinket, szokásainkat, amelyek között, és ahogyan élünk, 
amelyek ránk jellemzőek és meghatározzák egyéniségünket. 
Egészséges életmód főbb követelményei (Dr. Simon Tamás): 
• Személyi higiéné 
• Egészséges táplálkozás 
• Több mozgás 
• Stressz tűrés, stressz kezelés 
• Baleset megelőzés 
• Kiegyensúlyozott szexualitás 
• Nemdohányzás 
• Kevesebb alkoholfogyasztás 
• Időben orvoshoz fordulás 
• Egészségüggyel való együttműködés 
• Környezet tisztelete és védelme. 

Egészséges életmód kialakítására ható tudományág, a közegészségtan és a közegészségügy, 
melyeket a higiéné foglal magába. 
 

Az ember és a környezet viszonya 
 
Természeti környezet 
 

Az élő szervezet csak az őt körülvevő környezettel vizsgálható. Kölcsönhatásban van vele. A 
szervezet alkalmazkodására a külvilág állandóan változó feltételeihez az életben maradás 
érdekében elengedhetetlen. 
Légkör – napfény – víz - talaj 
A környezetvédelem fontossága! 
A klíma felmelegedése több következménnyel járt: 

• a Föld átlagos hőmérséklet-emelkedése, 
• erős ultraviola sugárzás, 
• a csapadék és talajnedvesség kedvezőtlen megváltozása 
• aszályos évek növekedése 
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• szélsőséges időjárás 
• a megváltozott klímát nem bíró növények kipusztulása, 

 
A természeti környezet a társadalom létezésének szükségszerű feltétele. 
Az emberiség létszáma rohamosan megnövekedett az utóbbi évtizedekben, jelenleg 
meghaladja a 6 milliárd főt. Az egyre növekvő népesség egyre több élelmiszert és ipari 
terméket igényel. A túlnépesedés a Föld eltartó képességének korlátozottsága miatt jelent igen 
súlyos problémát. A Földön sohasem éhezett annyi ember, mint napjainkban, 1 -1,2 milliárdra 
becsülik a hiányosan táplálkozók számát. 
Az ember és környezete kölcsönhatásban él egymással. A környezet állandóan változik, egyre 
szennyezettebbé válik. Az ember károsítja, szennyezi környezetét, az ökoszisztémát, a 
károsodott ökoszisztéma pedig visszahat az emberre, károsítja szervezetét, új betegségek 
jönnek létre, növekszik a tumoros betegek száma stb. Az emberi szervezet a kisebb 
változásokhoz tud alkalmazkodni, képes azokat kompenzálni, ha viszont túl nagy vagy túl 
gyors a környezet változása, akkor nem képes az adaptációra. 
A természetes és/vagy mesterséges környezet által kiváltott betegségeket civilizációs 
betegségeknek nevezik. 
A környezeti noxák fokozott adaptációra kényszerítik az emberi szervezetet, amire nem 
képes minden esetben. A Földön ma már ritka az emberi beavatkozástól mentes terület, egyre 
jobban terjednek az ún. kultúrsivatagok vagyis nagy iparterületek, nagyvárosok, ahol az 
ökológiain egyensúly nem tartható fenn. 
 

 
Egészséget támogató társadalmi környezet kialakítása 

 
Társadalmi környezet 
• Gazdasági körülmény megszabja a társadalom különböző gazdasági szintjén élő 

emberek életkörülményeit és életmódját. 
• Szociális körülmények a társadalom különböző rétegei esetében nagymértékben 

függenek a gazdasági és kulturális környezettől, amelyek kölcsönhatásban vannak 
egymással. Pl. az anyagi helyzet javulása a kultúráltság hiányában magával hozhatja a 
káros szenvedélyeket és az önpusztító életmódot.   

• Fontos tényező az emberi kapcsolatok és hatásuk. Az interperszonális kapcsolatok 
visszahatnak a társadalmi környezetre. Hatás a kapcsolatok minőségétől függ. 

 
 
A Népegészségügyi Program : 

• a magyar munkaerő versenyképességének növelése, 
• a krónikus, nem fertőző megbetegedések gyakoriságának csökkentése, 
• a járványügyi biztonság megőrzése, 
• az egészségben megélt életévek számának növelése,  
• az egészségi állapotban megmutatkozó egyenlőtlenségek csökkentése, 
• a lakosság egészségtudatos magatartásának széles körben való elterjesztése. 
• áttörő népegészségügyi jogalkotás,  
• népegészségügyi fejlesztési források újragondolása, szakmai koncepciójának 

meghatározása, 
• fenntartható finanszírozás biztosítása,  
• a népegészségügyi rendszer revitalizációja, alkalmassá tétele arra, hogy a napjaink 

legfontosabb népegészségügyi kihívásaira adekvát válaszokat tudjon adni, 
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• a népegészségügyi intézményrendszer fejlesztése. 
 
Egészséges ifjúság 

• Csecsemő- és gyermekkori allergia megelőzése  
• Gyermekbalesetek megelőzése 
• Gyermekbántalmazás megelőzése 
• Kamaszok egészsége 
• Perikoncepcionális gondozás 
• A magyar családtervezési modell komplexitásában mindmáig egyedülálló. Célja a 

veleszületett rendellenességek és a koraszülés megelőzése.  
• A fiatalok egészségműveltsége 
• Teljeskörű iskolai egészségfejlesztés 

 
• Dohányzás visszaszorítása 
• Az alkohol és drogmegelőzés  
• Egészséges táplálkozás és élelmiszer-biztonság  
• Aktív testmozgás elterjesztése  

 
• Idősek egészségi állapotának javítása  
• Közegészségügyi és járványügyi biztonság  
• Nemzeti Környezet-egészségügyi Akcióprogram  

 
o Parlagfű 
o Aerobiológia és Klímaváltozás 
o Klímaváltozással kapcsolatos egészségre gyakorolt hatások 
o Intézményrendszer fejlesztése keretében egységes vízbiztonság felügyelet 

kialakítása 
• A lelki egészség megerősítése 
• AIDS-megelőzés  
• Civil szervezetek szerepe 

Népegészségügyi szűrővizsgálatok  
 
Népegészségügyi Onkológiai Szűrések 
 
Daganatos halálozás csökkenésére – rövid és középtávon – a korai felismerés és a korai 
kezelés a legígéretesebb stratégia. A daganatos betegségek korai felismerésének eszköze a 
veszélyeztetett életkorban lévő magukat egészségesnek vélő panasz- és tünetmentes 
személyek időről-időre elvégzett szűrővizsgálata. Hatásosságuk a célbetegségből származó 
halálozás csökkenésével mérhetően bizonyított. 
 

 
Leggyakoribb rosszindulatú daganatos megbetegedések a 2001 és 2013. közötti 

időszakban, nemenkénti bontásban 
év megbetege

dés 
összesen 

tüdő vastagbél-végbél ajak-szájüreg emlő méhnyak 

  férfi nő férfi nő férfi nő nő nő 
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2001 62 931 7759 3638 4606 4311 3028 842 6196 1 355 
2003 70 197 7840 3886 5006 4519 3265 991 8032 1 332 
2008 72 136 7581 4301 5423 4582 2982 967 6938 1 074 
2010 66 666 6633 3927 5167 4374 2706 898 6599 930 

 
A BETEGSÉGEK KORAI FELISMERÉSÉT SZOLGÁLÓ LEHETŐSÉGEK 
SZŰRŐVIZSGÁLATOK 
A szűrővizsgálatokat a betegségek korai felismerése céljából végzik. 
A szűrővizsgálatoktól elvárják, hogy a lehető legnagyobb valószínűséggel jelezze vagy zárja 
ki a betegség jelenlétét. 
 
Az ÁNTSZ a fertőző betegségek megelőzése érdekében kötelező szűrővizsgálatokat 
rendelhet el: 

• a teljes lakosság részére 
• a lakosság egyes csoportjainak 
• egy-egy terület lakosainak 
• munkahelyi, családi vagy egyéb közösségek tagjainak 
• külföldről érkező személyeknek 
• fertőző betegekkel érintkezett személyeknek 
• egyes munkakörökben Pl.: élelmezés 
• véradásnál 
• szervátültetésnél 

 
A szűrővizsgálatok célja 

• magzati károsodások korai felismerése 
• a fertőzés forrásainak felkutatása, fertőzésveszély elhárítása 
• nem fertőző betegségek korai felismerésére pl.: rákszűrések, magas vérnyomás 
• a lakosság egészségi állapotának vizsgálata 

 
A magzatnál végzett szűrővizsgálatok 
(a magzat genetikai rendellenességeinek szűrésére alkalmasak) 

• 3D ultrahang vizsgálat magzati rendellenességek kimutatására: magzati korban a 13. 
és 18. heti genetikai szűrés alkalmával átnézik a magzat minden szervét. 

• Alfa-fötoprotein szintjének mérése a terhes nő vérében emelkedett szintje ugyanis jelzi 
a spina bifida, az anenkefália vagy más rendellenesség megnövekedett veszélyét. 

• A magzati rendellenességek méhen belüli felderítésének egyik módszere az 
amniocentézis 

• A korionboholy-mintavétel: kis mintát vesznek a méhlepény részét képező kis 
nyúlványokból, előnye, hogy az amniocentézishez képest a terhesség koraibb 
szakaszában alkalmazható. 

• Perkután köldökzsinórvér- mintavétel: tűt szúrnak a köldökzsinórba közel ahhoz a 
• helyhez, ahol a méhlepényhez csatlakozik, és mintát vesznek a magzat véréből, célja: 

kromoszómavizsgálat gyors elvégzése. 
 
Újszülött és kisgyermekkori szűrővizsgálatok 

• A szülés nagy traumát jelent az újszülött számára, melynek kapcsán oxigénhiány 
léphet fel, esetleg koponyaűri vérzés keletkezhet. Ilyen problémák feltárásában segít 
az agy és az idegrendszer szűrésére szolgáló ultrahangvizsgálat, amit korszerűbb 
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helyeken - még a születés után, a kórházban töltött néhány nap alatt - automatikusan 
elvégeznek az újszülötteken 

• Apgar-teszt az újszülött állapotának megítélésére szolgál, rögtön születés után, majd 
öt perc elteltével nézik, az életveszélyes állapotok elhárítatásának legjobb módszere. 
Vizsgálják: a pulzust, légzést, izomtónust, reflexeket, bőrszínt. fejkörfogat, testtömeg, 
mellkas körfogata, testhosszúság, 

• Veleszületett anyagcsere betegségek szűrése: Fenilketonuria (PKU) szűrés: 
(örökletes megbetegedés a fenilalanin (aminosav) anyagcseréjének zavara, ami 
fejlődési visszamaradottsággal, súlyos szellemi károsodással jár, ha nem kezelik), 

•  ezen kívül szűrik a csökkent pajzsmirigy működést, és még egyéb megbetegedéseket. 
• A hallás szűrővizsgálata: az otoakusztikus emisszió mérése, amely számítógéppel 

végzett, fájdalmatlan és gyors vizsgálat. 
• Látás vizsgálata. 
• Neurológiai szűrés. 
• A csecsemő hasi ultrahang és a csípőszűrése (csípőficam): 6 hetes korban 

 
A szűrővizsgálatokat tanköteles életkorban az iskola-egészségügyi szolgálat 
végzi (területi védőnő) 

• • testi fejlődés: testmagasság, testtömeg mérése, tápláltsági állapot 
• • pszichés, motoros, mentális, szociális fejlődés és magatartásproblémák feltárása 
• Az érzékszervek működésének vizsgálata (látásélesség, színlátás, hallás), 

beszédfejlődés 
• BCG-heg ellenőrzése, 
• • mozgásszervek elváltozásának szűrése (lúdtalp, tartáshiba, scoliosis, Scheuermann), 
• • pajzsmirigy tapintásos vizsgálata, 
• • vérnyomásmérés, 
• • kültakaró vizsgálata különös tekintettel az anyajegyekre 
• • szájüreg, fogazat megtekintése 

 
Felnőttkorban végzett szűrővizsgálatok 
 
20 és 40 év között: 
• látásvizsgálat 
• vérnyomásszűrés 
• a veseműködés vizsgálata vizeletből (esetleges húgyúti fertőzések) 
• vércukorszint mérés 
• testtartás elemzése, a gerinc vizsgálata, a lábboltozatok vizsgálata 
• nőknek ultrahangos mellvizsgálat a mammográfiai vizsgálatot ebben az életkorban 
még nem javasolják, mivel a röntgensugarak károsíthatják a rendkívül érzékeny 
emlőmirigyeket 
• méhnyakrákszűrés a 25 és 65 év közötti nőknek az ÁNTSZ háromévente küld személyre 
szóló behívót, akkor, ha időközben nem végezték el a vizsgálatot 
• tüdőszűrés 
• hasi ultrahang vizsgálat 
 
A fenti vizsgálatokat legalább kétévente érdemes elvégezni, a háziorvostól kell beutalót kérni 
a megfelelő szakrendelésre vagy laborvizsgálatokra 
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Szűrővizsgálatok 45 éves kor felett: 
• a szív- és érrendszeri megbetegedések évenkénti szűrése: vérnyomásmérés (ha a 

magas vérnyomást korán felismerik, a megfelelő kezeléssel az összes rizikótényező 
kiküszöbölhető). 

• szájüreg, bőr szűrővizsgálata 
• • tüdőszűrés 
•  nőgyógyászati rákszűrés 
•  mammográfiára ebben a periódusban kétévente küld behívólevelet az ÁNTSZ 
•  cukorbetegség szűrése vizeletből és vérből 
•  a férfiaknak, kétévente érdemes elvégezni a prosztataszűrést, vérvizsgálattal a 

speciális prosztata antigének szintjéből lehet következtetni a prosztata állapotára, a rák 
valószínűségére. 

•  kétévente ajánlott vastagbélrák szűrése, a gyomor- és bélrendszer eredetű vérzés 
vizsgálata, 

• (vastagbélrák szűrésére is csak azokban a megyékben küldenek meghívót, ahol az 
átlagosnál gyakoribb a megbetegedés) 

•  veseműködés szűrése 
•  vércukorszint ellenőrzés 
• ajánlott az érzékszervek ellenőriztetése: A látás (a szem dioptriája 40 év felett 

kétévente egy dioptriát romlik), szürke- és zöldhályog gyakori. A szem és látás 
állapotát befolyásolja 

• a cukorbetegség és a magas vérnyomás, így ezek is ellenőrizhetők. 
• hallásvizsgálat 

 
 
 
 

AZ EGÉSZSÉGFEJLESZTÉSRŐL ÁLTALÁBAN 
 
A WHO (Ottawai Charta, 1986) meghatározása szerint az egészségfejlesztés az a folyamat, 
mely képessé teszi az embereket arra, hogy felügyeljék és javítsák saját egészségüket. 
 Az egészségfejlesztés nem csupán az egészségügy feladata, átfogó társadalmi és politikai 
tevékenység, mely magában foglalja az egyének ismereteinek és készségeinek fejlesztését, a 
közösségek aktív részvételét, valamint az egészséges, illetve egészséget támogató környezet 
kialakítására irányuló társadalmi, jogszabályi és gazdasági háttérfeltételek biztosítását, 
kialakítását. 
 
Az egészségfejlesztés célja, hogy az egyének, közösségek képessé váljanak az egészség feletti 
kontroll megszerzésére annak érdekében, hogy javuljon az egészségi állapotuk és az 
életminőségük. 
 
Konkrét feladatok az egészségügyben: 

• alávessék az emberek magukat a különböző preventív vizsgálatoknak 
• végezzenek önvizsgálatot 
• legyenek együttműködők a gyógyítás folyamán 
• Egészségfejlesztői munkában: 
• immunizálás 
• szűrésről való tájékoztatás 
• poz., neg. családtervezési módszerek ismertetése 
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• statisztikák és empirikus adatok alapján meghatározni, mi az egészséges, milyen 
életmód a „szakmailag elfogadott” 

• előzőeknek megfelelően, az emberek viselkedésének módosítására irányulóan 
informálni az embereket 

• pl.: dohányzás káros hatásainak ismeretében a „nem dohányzó életmód” kialakítása 
• Egészségfejlesztői munkában: 
• egészségnevelő tevékenységek, nővédelem egyes elemei 

 
 Az egészségfejlesztés hatásköre 

• Tömegkommunikációs hirdetések 
• Egészséggel kapcsolatos kampánytevékenység 
• Felvilágosítás 
• Önsegélyezés és annak elősegítése 
• Környezeti biztonsági intézkedések 
• Megelőző és gyógyító eljárások propagálása 
• Szabályozás 
• Közösségi és munkahelyi egészségpolitika 
• Szociális jellegű oktatás 
• Egészségnevelési programok 
• = tervszerű lehetőség az embereknek arra, hogy tanuljanak az egészségről, illetve 

magatartásukban önkéntes változtatásokat vigyenek végbe 
• Beletartozik: 
• információátadás 
• érték és beállítódás feltárása (módszerek!) 
• egészséget érintő döntések meghozatala (facilitátor szerep!) 
• készségek elsajátítása, melyek lehetővé teszik a magatartásváltoztatást 
• információátadás 
• érték és beállítódás feltárása (módszerek!) 
• egészséget érintő döntések meghozatala (facilitátor szerep!) 
• készségek elsajátítása, melyek lehetővé teszik a magatartásváltoztatást 
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Környezetünk védelme 
 
Körültekintve a világegyetemben, rájöhetünk hogy "csak egy földünk van" és megóvásáért az 
emberiség felelős. Kutatások igazolják, hogy a változások a Földön nem előre kiszámítható 
módon, fokozatosan következnek be, hanem hirtelen és szélsőséges ingásokkal.  
 
A Földnek ugyan létezik egy önszabályozó képessége, melynek segítségével képes a 
regenerálódásra, de mindenkinek tisztában kell lennie, hogy ez nem működik a végtelenségig; 
Földünk megóvása a szennyeződéstől közös érdekünk és feladatunk.  
A modern civilizáció sajátos negatív jellegzetessége, hogy sajnos sokszor figyelmen kívül 
hagyja a jövő érdekeit.  
A fejlődő országok és jó néhány fejlett ország alapvető gazdasági tőkéje (a környezet és a 
megújítható erőforrások) gyorsabban fogy, semmint azt pótolni vagy helyreállítani lehetne. 
Néhány fejlődő ország már lényegében felélte összes ökológiai erőforrásait, és elérkezett a 
környezeti csőd határához. Ennek következményei nemcsak az éhség és a halálozás 
növekedésében, hanem a társadalmi egyensúly zavaraiban és konfliktusaiban is 
megnyilvánulnak, mert az erőforrások leromlása és kimerülése a környezeti okok miatt 
menekülők millióit kényszeríti hazájuk elhagyására. 
A gyorsan növekvő anyagfelhasználással együtt, egyre több végtermék került a környezetbe 
vissza. Az ipar, a mezőgazdaság és a közlekedés rohamos fejlődése, valamint a tudományos 
vívmányok a népesség számának robbanásszerű növekedéséhez vezettek. Mindezek 
eredményeként napjainkra az ember, az egész földi környezet legfőbb alakítójává vált. Mégis 
elsődleges célja kell(ene) legyen a jövendő nemzedékek számár minimálisan tisztességes, 
méltányos helyzet biztosítása. 
 
Magyarország természeti környezetének állapota nemzetközi összehasonlításban közepesnek 
mondható, a többi volt kelet-európai szocialista országéhoz viszonyítva többnyire kedvezőbb. 
Magyarországon még mindig vannak viszonylag nagy kiterjedésű, jó állapotú erdőségek, az 
élővilág gazdag, a természetes élőhelyek és társulások száma magas 
 
Környezet: az embert körülvevő élő és élettelen tényezők összessége. 
 
Környezetvédelem fogalma:  
Azon tevékenységek és intézkedések összessége, amelyeknek célja a környezet 
veszélyeztetésének, károsításának, szennyezésének megelőzése. 
Környezetvédelem alatt azt a magatartásformát, tevékenységet értjük, amellyel a természetes 
és a mesterségesen kialakított környezetünket, kizárólag az ember által okozott káros 
hatásokkal szemben védjük. 
 
Környezetvédelem célja:  
Az embernek és környezetének az emberi tevékenységek káros következményektől történő 
megőrzése, az ártalmak megelőzése, elhárítása, és ha a károk bekövetkeztek, azok mind 
hatékonyabb elhárítása. 

• A céloknak az eléréséhez összehangolt cselekvésre  van szükség, amelynek 
legfontosabb színtere a gazdaság 

• A tudományoknak ugyancsak nagy szerepe van a környezeti problémák 
megoldásában, de  legalább ilyen fontos a környezetvédelmi oktatás-nevelés és a 
környezetvédő magatartás-környezetvédelem tudatos kialakítása, 

• A belső indítékok által motivált környezetvédő cselekvés hatékonyabb a külső 
kényszer hatására végrehajtott cselekedeteknél.  
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• Nemzeti Egészségmegőrzési Stratégia  2010-ig 
• Mindenkinek egyenlő esélyt kell biztosítani a környezet javainak használatához és 

élvezetéhez ( környezetünk tiszta, esztétikus legyen, természeti és a mesterséges 
környezet egyensúlyban legyen). 

• Mindenki felelős a környezet állapotáért,embertársai egészségéért , életminőségéért 
• ( egészséges levegő, ivóvíz, megfelelő hulladéktárolás és szállítás). 
• Környezetvédelem oktatása kerüljön be az  ovodai- iskolai nevelési-oktatási 

programokba. 
• Civil szervezetek bevonása az egészséges környezet megóvásában a környezeti 

ártalmak felkutatásában( „Zöldek, Parlagfű ellenes csoport, stb...) 
• Egészséges munkahelyek  -megfelelő foglalkozás-egészségügyi tevékenység ( 

szűrések, ártalmas munkakörülmények kiiktatása. 
 
Ennek ellenére szükség van  a  környezetvédelem kényszerítő eszközeire : törvényekre és 
jogszabályokra is. 
 
Környezetvédelem fő feladatai: 

• a károkat megelőző védelem, 
• az okozott károk megszüntetése, 
• az emberi környezet fejlesztése, 
• a természeti erőforrásokkal való ésszerű gazdálkodás 

 
 
A környezeti nevelésnek a következő irányelveket kell figyelembe vennie: 
• a környezet az emberiség közös öröksége, 
• a környezet minőségének megőrzése, fenntartása és javítása közös és egyéni kötelesség, 
• az általános emberi egészségvédelem az ökológiai egyensúly fenntartásának része, 
• a természeti erőforrásokat előrelátóan és ésszerűen szabad csak felhasználni, 
• minden egyes ember képes hozzájárulni a környezet védelméhez 
 
Egy egyén környezeti tudatát elsősorban annak az országnak a környezeti kultúrája határozza 
meg, amelyben él, azok a példák, eszmék, vélemények, szokások és tényleges 
viselkedésminták vannak rá legnagyobb hatással, amelyeket nap mint nap lát maga körül. 
 
A szemléletformálás, a környezettudatos gondolkodásmód kialakításának fontosabb 
közreműködői: 
• Oktatási és közművelődési intézmények, 
• Tömegtájékoztatás szervezetei, média 
• Kutatás, fejlesztés, 
• Egészségügyi ellátás szereplői, 
• Közigazgatási intézmények és szereplői, 
• Önszerveződő csoportok, 
• Civil szervezetek, 
• Politikai döntéshozók, 
• Tanácsadó irodák és szervezetek. 
• A többi ember 
A média szerepe 
• információk 
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A környezetvédelem három alapvető  kérdése: 
 

1. Mit védünk? 
 Föld, víz, levegő, élővilág, táj, mesterséges környezet 
A felsorolásból is kitűnik, hogy ezek az alkotóelemek az emberi léthez nélkülözhetetlenek. 
Ezért ezek megóvása az ember által okozott káros hatásoktól, egyben az ember védelme Ezért 
a környezetvédelem nem önmagáért, és nem is a Földért folytatott küzdelem, hanem nem 
más, mint az ember létének megóvása a Földön. 
 

2. Mitől védjük? 
Ide tartoznak a környezeti ártalmak, melyeket kizárólag az ember okoz a környezeti 
elemekben. A ma emberének legnagyobb, és a környezet minden elemére ható környezeti 
ártalom a hulladék. 
További környezeti ártalmakat csak felsorolásszerűen adunk meg: 

• zaj, rezgés, sugárzás, fény, hő, bűz,erózió, defláció, rablógazdálkodás, stb. 
 

3. Mivel védjük? 
Ezek a teljesség igénye nélkül a következők: 
Környezetpolitika, jogszabályok, szervezet, nemzetközi kapcsolatok, tudatformálás, gazdasági 
szabályozás, társadalmi támogatás, takarékoskodás, kutatás, szankcionálás, műszaki 
szabályozás, stb. 
 
A környezetvédelem csoportosítása 
A  környezeti elemek védelme szerinti csoportosítás: 

• a föld, a víz a levegő, az élővilág, a táj védelem 
A  környezet nagysága szerinti csoportosítás: 

• mikrokörnyezet (a létesítményen, helyiségeken belüli)  
• mezokörnyezet (helyiségeken, létesítményeken kívül, de a település határán belül)  
• makro környezet (település határán kívül eső terek) 

A környezetvédelem közege szerinti csoportosítás: 
• talajvédelem,  
• levegővédelem, 
• a vízminőség védelme, 
• zaj ártalmak, 
• sugárzás és a 
• hulladékkezelés 
 
Környezeti elemek:   
1. természeti elemek:  föld, víz, levegő,  
2. élővilág:  emberek, növények, állatok 
3. épített környezet: épületek, műemlékek 
4. veszélyes anyagok, veszélyes technológiák 
5. hulladékok. ipari, háztartási (kommunális), veszélyes hulladék 
6. zaj, rezgés, sugárzás 
 
A környezetvédelem mint tevékenység tehát magába foglalja  a károsodás kialakulását 
megelőző védelmet, az okozott károk megszüntetését, az emberi környezet fejlesztését, 
valamint a természeti erőforrásokkal való ésszerű gazdálkodást. 
Nézzük meg, hogy általánosságban milyen káros hatásoktól kell védenünk az élővilágot, a 
környezetet. Ezek 
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• kémiai ártalmak, vegyipari folyamatok, vegyszerek, 
• szöveti izgató hatások: por, mechanikus hatások 
• zaj és vibrációs hatások, 
• sugárhatások 
• termőföldek károsodása, talajerózió, talajvíz elszennyeződés, stb. 
• idegi terhelések: feszültség, nagy zaj, pszichés ingerek, 
• vízminőség károsodás, vizek káros hatásai, stb. 
 
 
Környezetvédelem szakterületei műszaki szakmai megközelítésben a következők: 
• levegő-tisztaság védelem, 
• vízminőség védelem, 
• talajvédelem, 
• zajártalmak és rezgésártalmak elleni védelem, 
• hulladékok (veszélyes hulladékok) kezelése, 
• élővilág védelem, természetvédelem, tájvédelem 
 
Az emberi tevékenység fókuszba állításával a környezetvédelemhez tartozik: 
• a természet- és tájvédelem, 
• az épített környezet védelme, 
• az emberi tevékenység szervezése, és 
• a társadalmi magatartás alakítása 
 

Környezetszennyezés 
 

Környezetszennyezés, az emberi társadalom környezetének kedvezőtlen irányú 
megváltoztatása, a környezeti elemek, levegő, víz, talaj előnytelen összetétel-változásával és 
minőségromlásával járó tevékenység. 
 
A környezetszennyezés lehet:  

• fizikai (zajszennyezés, hő szennyezés, fényszennyezés),  
• kémiai (szennyvíz, talajszennyezés, túlzott agrokemizálás),  
• biológiai természetű (mesterségesen átalakított , génmódosított növények) 
 

A környezetszennyezés fontosabb fajtái:  
• levegőszennyezés (a földi légkörbe juttatott szennyező anyagok és következményei, pl. 

savas eső)  
• édesvízi szennyezés (pl. ipari eredetű vegyi anyagok ürítése folyóvizekbe, tavakba) 
• tengeri szennyezés (pl. tankhajókból kiömlött kőolaj)  
• zajártalom (a környezetet veszélyeztető, halláskárosodást okozó zaj keltése, pl. repülőgépek)  
• talajszennyezés (káros anyagok talajba kerülése, pl. mérgező hulladékok eltemetése, 

háztartási hulladékok lerakása)  
• vizuális környezetkárosítás (pl. ipar telepítése festői szépségű vidékre)  

 
 
A környezetszennyezés, illetve civilizációs ártalmak egyre gyakrabban terhelik az emberi 
szervezetet. (Pl.: ózonhatás, ionizáló sugárzás, föld-, levegő- és vízszennyezés, az organikus 
oldószerek, gyógyszerek, peszticidek lebontási termékei, dohányzás és alkoholfogyasztás, 
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többszörösen telítetlen és telített zsírsavak, élelmiszer-adalékanyagok.  
Ugyanakkor a táplálkozás során sajnálatos módon egyre kevesebb antioxidáns jut a 
szervezetbe. Ennek következtében emelkedik a tüdő- és szívrendszeri megbetegedések, 
valamint a daganatos betegségek száma, a fokozott fertőzéssel, immungyengeséggel, illetve 
allergiával kapcsolatos betegségek köre.  
 
Élelmiszerek  
A nitrogén a műtrágyázás elterjedésével a növényi élelmiszerekben a nitrátszint emelkedését 
okozza. A kártevők elleni védelemben alkalmazott peszticidek nagyon szélsőséges hatást 
fejthetnek ki az emberi szervezetre. Töményen alkalmazva irritatív, érzékenységet fokozó, 
allergizáló hatásuk is lehet. Az állattartásban alkalmazott gyógyító, szaporodást fokozó, 
testsúlygyarapító hormonhatású, illetve antibiotikumszerű anyagok indirekt módon 
(húsfogyasztással) az emberi szervezetbe jutva szintén az immunrendszert terhelik.  
 
Növényvédőszerek (peszticidek)  
A peszticideket eredetileg a vegyi hadviselésre fejlesztették ki, csak később ismerték fel, hogy 
ezeket a halálos keverékeket kiválóan be tudják vetni a természet ellen is. A vásárolt 
zöldségekről és gyümölcsökről már nem tudhatjuk, hogy milyen növényvédőszerrel 
permetezték őket. A szétszórt növényvédőszereknek egy részét elfújja a szél, egy része pedig 
a talajvízbe szivárog.  
A különböző mérgek tünetek és betegségek sokaságát okozzák: befolyásolják az anyagcserét, 
megtámadják az idegeket, allergiát és fejlődési rendellenességet okoznak, károsítják az 
örökletes anyagot. Még nem tisztázott, hogy mennyire részesei a rák kialakulásának, az 
azonban biztosra vehető, hogy a májzsugorodás, a májrák és az allergiák kialakulásában is 
szerepük van. A peszticideknek és bomlástermékeiknek nagyon hosszú lappangási idejük van. 
A méreg bevitelétől az általa okozott betegség kialakulásáig akár több évtized is eltelhet. A 
biogazdaságokban termelt áruk nem tartalmazhatnak növényvédő szereket. Ezért a 
biztonságért azonban többet kell fizetni.  
 

 
KÖRNYEZETVÉDELEM PRIORITÁS 

 
A prioritás specifikus céljai kapcsolódnak a környezetvédelem fő kérdéseihez és a SWOT 
analízis által feltárt gyengeségekre összpontosítanak. 
1.  specifikus cél: a környezeti és vízügyi infrastruktúrához való hozzáférés javítása 
Magyarország legfőbb problémái közé tartozik annak megoldása, hogy minél több települést 
rá lehessen kapcsolni a környezeti és vízügyi infrastruktúrára. Néhány területen nem 
megfelelő az ivóvíz minősége és hiányoznak a szennyvízgyűjtő és -tisztító létesítmények is. 
Ugyanez igaz a szilárd hulladékra, különösen egyes kiemelt hulladékáramokra. A 
légszennyezés és zajterhelés méréséhez, a monitoring tevékenységhez megfelelő környezeti 
infrastruktúrára van szükség.  
2. specifikus cél: a felszín alatti vizek és az ivóvízbázisok védelme  
 
Magyarország ivóvízellátásának 98 %-a a felszíni vizekből származik és emellett jelentős 
mértékű a felszín alatti vizek ipari és mezőgazdasági hasznosítása is. Emiatt Magyarországon 
az egységes hidraulikai rendszert alkotó felszín alatti víz kiemelten fontos stratégiai 
természeti kincs és ez a tény alapozza meg Magyarország felszín alatti vizekre vonatkozó 
politikáját. A szennyezések jelentős része a nem megfelelően végzett ipari tevékenység 
következménye, amelynek eredményeként a szennyezett talaj nemcsak a felszín alatti vizeket, 
hanem az ivóvízbázisokat és ezzel a lakosság egészségét is veszélyezteti.  

Készítette: Perjésné Bodgál Judit  94   



 
3. specifikus cél: a természetvédelem erősítése.  
A Kárpát-medence természeti értékei különösen fontosak egész Európa számára, mivel a 
területnek egyedülálló a természetes flórája és faunája, éghajlata, földrajza és talajjellemzői. 
Annak érdekében, hogy minél nagyobb mértékben megőrizhessük ezeket a természeti 
értékeket, a biológiai sokszínűséget, és más fontos tájjellemzőket, akciókat dolgoztak ki a 
környezet-tudatosság erősítésére, a biológiai sokszínűség és a vízkészletek megőrzésére. A 
Tisza-völgy megfelelő feltételeket biztosít az ökológiai árvíz-szabályozásra – az árvíz-
szabályozásnak elsőbbséget kell kapnia a tiszai ár által okozott károk miatt -, a vizes 
élőhelyek létrehozására, megőrzésére, az ártéri területek táplálék-ellátása érdekében. 
Mindezek hozzájárulnak a fenntartható fejlődés elveinek megvalósításához.  
4. specifikus cél: az energiagazdálkodás fejlesztése a hatékonyság növelése és a megújuló 
energiaforrások alkalmazása révén.  
Magyarország nagy célokat tűzött maga elé az energiahatékonyság növelése és a megújuló 
energiaforrások alkalmazása terén, mindkettőt a gazdasági hatékonyság fokozása és az 
energiaellátás biztosítása érdekében. Ez a törekvés hozzájárul a környezetterhelés 
csökkenéséhez, valamint az energiaellátás terén megvalósuló részbeni függetlenség eléréséhez 
is. A termelési, a szállítási és felhasználási oldalról tekintve az energiahatékonyság 
növelésével és a megújuló energiaforrások alkalmazásával csökkenteni kell az 
energiatermelés iránti igényt, az így feleslegessé váló energiahordozó-importot és a 
szennyezőanyag-kibocsátást. Az intézkedés a megújuló energiaforrások fokozottabb 
kihasználását, a kihasználatlan energiahatékonysági lehetőségek alkalmazását, valamint a 
környezetkímélő energiának az infrastruktúrában történő jobb hasznosítását célozza. Ez a 
törekvés a megújuló energiaforrások felhasználását megalapozó kedvező természeti 
adottságokon alapul. A környezeti értékek hosszú távú megőrzése különböző intézkedéseket 
tesz szükségessé, amelyek egyben az EU felé vállalt kötelezettségek teljesítéséhez is 
hozzájárulnak. A specifikus célok elősegítik az életfeltételek javítását, növelik a települések 
környezeti biztonságát, és csökkentik a környezet terhelését.  
 
Vízforrások: 

• Csapadék:  a levegő páratartalmából az állapotváltozások hatására keletkezik. 
• Felszín alatti vizek: talajvíz, rétegvíz karsztvíz , oldott    sókat tartalmaz,  
• Felszín feletti vizek: folyók, tavak, tengerek 

Vízszennyezés: 
• háztartás: kommunális szennyvíz (szerves és szervetlen anyagok oldott vagy lebegő 

állapotban) 
• ipar:  erőművek, vegyipar, élelmiszeripar, könnyűipar 
• mezőgazdaság:  hígtrágya, vegyszerek 
• közlekedés.  úttestről lemosódó olajfoltok 
• városi vízszennyezés  
• Vízminőség:  
• fizikai tulajdonságok:  hőmérséklet, átlátszóság, szín és villamos 

vezetőképesség 
• kémiai tulajdonságok:  az oldott szerves és szervetlen anyagok fajtáitól és 

mennyiségétől függ 
• biológiai tulajdonság: kórokozó baktériumok jelenléte. ivóvízminőség nem 

tartalmazhat ilyet 
Vízminőségi osztályok: 

I. kiváló (oxigéntelítettség) 
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II. jó víz (kismértékben szennyezett-biológiailag hasznosítható tápanyagokkal) 
III. tűrhető víz (elszíneződésre hajlamos-egyes fajok elszaporodása) 
IV. szennyezett víz (szerves és szervetlen anyagok, zavaros) 
V. erősen szennyezett víz 

 
Ivóvíz: olyan víz, amely ivásra, főzésre, élelmiszer-készítésre vagy egyéb háztartási célra 
szolgál, tekintet nélkül az eredetére, valamint arra, hogy vízvezetékből vagy tartályból 
származik, amelyet élelmiszer előállításához használnak fel, beleértve mindazon anyagoknak 
és termékeknek a gyártását, feldolgozását, konzerválását és forgalmazását, amelyek emberi 
fogyasztásra szolgálnak. Az ÁNTSZ vizsgálja és minősíti. 
A víz akkor felel meg az ivóvíz minőségnek, ha nem tartalmaz olyan mennyiségben vagy 
koncentrációban mikroorganizmust, parazitát, kémiai vagy fizikai anyagot, amely az emberi 
egészségre veszélyt jelenthet 
 
Élelmiszerbiztonság: 
Az élelmiszer-biztonság mennyiségi és minőségi kategória. Egyfelől jelenti az adott ország 
lakosságának teljes körű ellátását a szervezeti igények lehető legteljesebb kielégítésével 
folyamatosan másfelől jelenti, hogy a termék elfogyasztása nem jár semmiféle 
mikrobiológiai, toxikológiai és radiológiai egészségkárosodással, azaz ártalmatlan . 
 
Klímaváltozás és az egészségügy 
A klímaváltozás hatásai érzékenyen érintik az emberi szervezetet, nemcsak a krónikus 
betegeket, időseket, hanem az egészségeseket is a szélsőséges időjárási jelenségek 
gyakoriságának fokozódása következtében, mert a szélsőségek – különösen a hőség – 
érzékeny, majd sérülékeny állapotot idéznek elő. 
Az esetenkénti magas hőmérséklet fokozottan veszélyezteti a városok népességét, ahol a 
hőmérséklet több fokkal magasabb, gyengébb a természetes szellőzés, és a délutáni enyhülés 
kezdetét az épületek kisugárzása órákkal későbbre tolja. 
A hőmérséklet növekedésével gyakoribbá válnak például a kullancs okozta megbetegedések, 
változik az elterjedésük, ezáltal újabb, az adott területen nem gyakori betegségek léphetnek 
fel. 
Az allergén növényfajok virágzásának kezdete, időtartama megváltozik, fokozódik a 
pollenterhelés. 
A klímaváltozás következményeként a lakossági kitelepítéseknél (árvizek, özönvízszerű esők, 
földcsuszamlások) sérülések, fertőzések, táplálkozási és pszichológiai károsodások léphetnek 
fel. 
A bőrrák gyakorisága a korábbi kétszeresére nőtt. 
 
A levegő szinte valamennyi élőlény élettere, vagy legalább az élettevékenységére ható közeg, 
ennek következtében a légszennyezés hatása alól az élővilág nem vonható ki.  
A közvetlen hatások az élő környezetre: toxikus és roncsoló (korrozív, savas-lúgos) hatások, a 
bioszféra oxigéntermelő képességének csökkenése, a CO2 légköri felszaporodása. A 
másodlagos hatások az élő környezetre: a növény- és állatvilág károsodása, humán 
egészségügyi károk. 
Attól függően, hogy a légszennyezés a Földön mekkora területeket érint, beszélhetünk 
globális (egész légkört érintő), regionális (bizonyos nagyobb, össze-függő területekre, 
országokra, kontinensekre kiterjedő), ill. helyi hatásokról. 
 
A globális hatások közt legjellemzőbb és talán leginkább aggasztó jelenleg a földi légkörben 
levő szén-dioxid felszaporodása, ezáltal az atmoszféra lassú felmelegedése, azaz a sokat 
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emlegetett üvegházhatás. A másik globális hatás Földünk ózonpajzsának vékonyodásához, 
ezáltal az élők nagy energiájú UV sugárzás általi károsodásához (pl. bőrrák kialakulásához) 
vezet. 
 
Regionális hatások között említjük (bár már egyre inkább globálissá szélesedik) a savas 
ülepedést és a füstködkatasztrófákat.  
 
A szénanátha és a légszennyezettség összefüggései 
 
Tudományos bizonyítékok támasztják alá azt a nézetet, hogy a levegő szennyezettsége 
elősegíti az allergia kifejlődését. Egyes tudósok véleménye szerint "normális", egészséges 
emberek is allergiássá válhatnak a légszennyezés hatására. 
 
A helyzet az utóbbi néhány évtizedben romlott olyan rohamos mértékben, hogy a fejlett 
országok városi lakosságának csaknem a felét érinti az allergia, és az arány egyre növekszik. 
Budapesten mintegy négyszázezer ember pollenallergiás, ha hozzátesszük ehhez az adathoz 
azt a tudományos megfigyelést, hogy az allergiás szülők gyermekei nagy valószínűséggel 
maguk is allergiásak lesznek, megállapíthatjuk hogy nem számíthatunk arra, hogy unokáink, 
dédunokáink kevésbé fognak szenvedni a szénanáthától. 
 
A pollenallergia igen rövid idő alatt vált népbetegséggé. Ilyen radikális változás leginkább 
akkor szokott történni, ha a környezet változik meg erőteljesen. Ezt a gyanút megerősíti, hogy 
nem a virágporban sokkal dúsabb környezetben élő falusiak, hanem a városokban élő 
emberek szenvednek a szénanáthától - márpedig ez a betegség akkor rohamozza meg az 
embert, ha a levegőben szálló virágpor mennyisége nagy. Szénanáthát persze, nemcsak a 
virágzó füvek okoznak, de mindenféle széllel porzódó, sok virágport termelő növény, egyes 
fák és gyomnövények is. Legismertebb az allergizáló növények közül a parlagfű. 
 
Az már ma is bizonyított tény, hogy ha valakinek krónikus légúti betegsége vagy éppenséggel 
asztmája van, a szennyezett levegő súlyosbítja az állapotát. 
Egyes légszennyező anyagok kibocsátásában ma már nem az ipar, hanem a közlekedés áll az 
első helyen Magyarországon, márpedig a kipufogógázok rovására írható minden kétszázadik, 
"aktív korban" bekövetkezett haláleset. 
Az ózon és a nitrogénoxidok a városi közlekedés tipikus légszennyező anyagai. Amikor az 
autók kipufogógázaiból a levegőbe kerülnek a szerves vegyületek, nyáron a napfény és a hő 
hatására reakcióba lépnek a levegőben levő nitrogénoxidokkal, és ózon keletkezik. A nyári 
szmog még az egészséges embereknél is okozhat panaszokat, főként ha a szabadban 
dolgoznak, irritálja az orrot, torkot, tüdőt, mellkasi fájdalmat, köhögést, hányingert okoz, 
hosszabb idő után tüdőkárosodás léphet fel.  
 
Egyéb ártalmatlannak tűnő hatások  
A belső téri légszenyezés az allergiának ugyanolyan alkalmas forrása, mint a kültéri. 
Oda kell figyelnünk arra, hogy gyakran kétszer-ötször-tízszer nagyobb egyes, egészségre 
ártalmas anyagoknak a koncentrációja a lakás levegőjében, mint az utcán.  
Csak néhány, erősen reakcióképes kémiai anyag fordul elő nagyobb töménységben épületen 
kívül, mint belül. Ilyen kimondottan utcai légszennyező a kéndioxid, az ózon, a szulfátok, a 
nitrátok és az ólom. Ezek hamar elnyelődnek a talajban, a tárgyak felszínén. Az utca 
levegőjét szennyező többi anyag viszont a lakásban (iskolában, irodában) is megtalálható. 
Megfejelve egyéb, kifejezetten a zárt térhez kötődő szennyezésekkel, amelyek az emberi 
tevékenység nyomán keletkeznek. Olyan szükséges tevékenység során, mint a főzés, fűtés, 
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takarítás, renoválás, - és olyan haszontalan tevékenység során, mint a dohányzás...  
 
A lakás levegőjétől ugyanúgy lehet allergiát kapni, mint a virágportól. Csak a szobában nem 
a növények okozzák a szemviszketést, tüsszögést, orrcsöpögést, hanem a külön szellőzés 
nélkül működő gázkészülékek, a préselt, rétegelt lemezből készült új bútorok, a kárpitok, 
szőnyegek, a frissen festett falak, ablakkeretek, az újonnan lakkozott padló, a vadonatúj 
lambéria. 
 
 

Hulladékgazdálkodás, szelektív hulladékgyűjtés 
 
Olyan haszontalanná vált anyagok, amelyeket tulajdonosa nem tud, vagy nem akar tovább 
használni, ezt nevezzük hulladéknak vagy szemétnek. A szemét (mint anyag), kikerül a 
gazdaság körforgásából és vegyesen kerül tárolásra. 
Egyszerű példával magyarázva ez azt jelenti, hogy a kukába kidobott "szemét" nem kerül 
vissza a körforgásba, hanem környezetétől elzártan tároljuk a hulladéklerakóban (köznéven: 
"szemétlerakó"). 
Nemcsak mi, lakosok termelünk haszontalan, már nem hasznosítható hulladékokat, hanem az 
ipar és a termelés is.  
Magyarországon évente összesen kb. 80 millió tonna szilárd hulladék keletkezik, aminek nagy 
része termelési hulladék. 
A lakosságra eső rész ennek "csak" 5,3-5,5%-a (4,2-4,4 millió tonna), ami egy átlag magyar 
állampolgárra vetítve 1 kg/nap. Ahhoz, hogy ne keletkezzenek „hulladékhegyek” szükség van 
a hulladékgazdálkodásra, vagyis annak megszervezésére, hogy azok az anyagok, amelyek 
keletkezésük helyén (háztartás, ipari terület, mezőgazdaság,egészségügy stb.) haszontalanná 
váltak, de anyag fajtánként külön kezelve, szelektíven gyűjtve még másodlagos 
nyersanyagként újra hasznosíthatók, felhasználhatóak legyenek. A lakosság aktív 
közreműködésével, az anyagok szétválogatása külön gyűjtése, is nagymértékben hozzájárul 
ahhoz, hogy minél több anyag kerüljön újrahasznosításra. 
PL. Háztartásainkban egyre nagyobb helyet foglalnak a csomagolási hulladékok. Ezek a 
megvásárolt termékkel kerülnek be házainkba, lakásainkba. A csomagolás rendkívül hasznos, 
hiszen: 

• megvédi a terméket a szennyeződésektől és a sérülésektől (pl. hungarocell) 
• növeli a termék eltarthatóságát, tartósítja azt, 
• informál a termék származási helyéről, összetevőiről,  
• hatékonyabbá teszi a szállítást és tárolást. 

Ezen jó tulajdonságok mellett, viszont tisztában kell lennünk azzal, hogy a csomagolás a 
fogyasztóhoz kerülve nagyon rövid életű, hiszen hamar hulladékká válik. Ekkor pedig rajtunk 
múlik, hogy mi lesz a sorsa. 
 
A veszélyes hulladékok fajtái  
 
Minden olyan anyag és egyszer-használatos eszköz, amely az egészségügyi ellátás vagy 
kutatás (kísérlet) során az ellátott személy vagy a kísérleti állat testnedvével, váladékával, 
ürülékével érintkezett, illetve a kísérleti állat teteme, azaz  

• Azok a használt éles, hegyes eszközök, amelyek szúrt vagy vágott sérülést 
okozhatnak, fertőző mikroorganizmusokkal szennyezettek vagy feltételezhetően 
szennyezettek (injekciós tűk, injekciós fecskendők tűvel, infúziós és transzfúziós szerelékek, 
vágó, szúró, éles eszközök, ampullák, tárgylemezek, egyéb eszközök),  
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• Vér és vérkészítmények, műtéti és más orvosi beavatkozások során visszamaradó, fel 
nem ismerhető emberi testrészek és szervmaradványok, váladékok, laboratóriumi és 
kórbonctani vizsgálati anyagok, illetve azok maradványai.  

• A fertőző egységek és elkülönítők összes hulladékára, továbbá a járványügyi 
szempontból különösen veszélyes és/vagy ellenálló mikroorganizmusokkal szennyezett vagy 
feltételezhetően szennyezett hulladékok. A vérrel, váladékkal szennyezett anyagok, kötszerek, 
rögzítések, egyszer használatos ruhanemű és lepedő, tampon, katéter, vizeletgyűjtő tasak, 
protézis, és egyéb hasonló betegellátási hulladékok,  

• génsebészeti és mikrobiológiai hulladékok,  
• elhasznált, eredetileg kábítószert tartalmazó tapaszok  
• citosztatikummal szennyezett anyagok és eszközök (ágynemű, ruhanemű, kötszer, 

kesztyű, vizeletgyűjtő tasak, infúziós üveg, infúziós tasak, egyéb eszközök),  
• infúziós üvegek, amennyiben gyógyszert is tartalmaztak,  
• légszűrő berendezések mikrobiológiai szűrőbetétjei,  
• kísérleti állatok tetemei, testrészei, azok trágyája és alomja.  

Ezekre a hulladékokra a veszélyes hulladékkal kapcsolatos tevékenységek végzésének 
feltételeiről szóló 98/2001. (VI. 15.) Kormányrendelet előírásai az irányadók. 
 
gyűjtés: 

• a keletkezés helyén környezetszennyezést kizáró edényzetben csak addig gyűjthetők, 
amíg a tevékenységet nem zavarják,  

• intézményekben célszerű intézményi gyűjtőhelyet kialakítani (pontos leírását a 
veszélyes hulladékos rendelet 3. sz. melléklete tartalmazza), ha a gyűjtőhelyen csak a saját 
tevékenységből származó hulladékot gyűjtik, a környezetvédelmi hatóságtól ehhez engedély 
nem kell,  

• az intézményi gyűjtőhely több településről/rendelőből is fogadhat hulladékot (a 
szállítás feltételeit a továbbiakban ismertetjük), az átvételt dokumentálni kell, “K” 
kísérőjegyet kell az átvevőnek kiállítani, és abból egy pld-t a hulladék átadónak adni, a 
gyűjtőhely üzemeltetéséhez ekkor már kell a környezetvédelmi hatóság engedélye,  

• egészségügyi intézményekben keletkező kis mennyiségű veszélyes hulladékot a 
hulladékgyűjtő udvar is átvehet, ha erről a hulladék tulajdonosa és a hulladék udvar 
üzemeltetője megállapodást köt, és ha a veszélyes hulladék mennyisége az évi 500 kg-ot nem 
haladja meg.  
szállítás:  

• szállításra szakosodott vállalkozással / begyűjtő járattal (utóbbi esetben a hulladék 
mennyisége a 200 kg-t nem haladhatja meg):  
FIGYELEM! Veszélyes hulladékot a gyűjtőhelyről, illetve a veszélyes hulladékot a 
keletkezési helyről csak olyan szállítónak, vagy kezelőnek lehet átadni, aki a tevékenységre a 
környezetvédelmi hatóság engedélyével rendelkezik! A veszélyes hulladék átadásáról az 
elszállítótól kérni kell a “K” kísérőjegyet! 
 
 
Az egészségügyi hulladékok típusai. 
 
Az egészségügyi ellátásban keletkező hulladékokat két nagy csoportra oszthatjuk, az egyik a 
települési hulladékok csoportja, a másik csoport az emberek és állatok egészségügyi 
ellátásából vagy azzal kapcsolatos kutatásból származó hulladékok: 

• Egyéb települési hulladék   20 03 01 
• Éles, hegyes hulladékok   18 01 01 
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• Testrészek szervek   18 01 02 
• Fertőző hulladékok   18 01 03* 
• Vegyi-, gyógyszerhulladékok  18 01 06* 
• Citotoxikus, citosztatikus szerek  18 01 08* 
• Gyógyszerek, melyek nem veszélyesek 18 01 09 
• Fogászati amalgám   18 01 10* 

* jelölés a veszélyes hulladékokat jelöli 
 
A hulladékok gyűjtésének egyik alapszabálya, hogy az elkülönített gyűjtésüket a 
kezelésüknek megfelelően kell végezni az előírt gyűjtőeszközökbe. 
 
A fertőző hulladékok gyűjtése. 

- Az egészségügyi hulladékokat hűtés nélkül legfeljebb 48 óráig szabad gyűjteni az 
ártalmatlanításig. 

- Hűtve 0-5 oC hőmérsékleten legfeljebb 30 napig tárolható a hulladék. 
- A már megtelt és lezárt gyűjtőeszközt nem szabad kinyitni. 
- A fertőző hulladékokhoz a gyűjtés során illetéktelenek ne férhessenek hozzá. 
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Prevenció és rehabilitáció viszonya 
 
Primer prevenció  
Az elsődleges prevenció keretében, a betegségek és sérülések megelőzése érdekében 
legfontosabb eszköz az egészségnevelés, ami az egészséges személyek egészségi 
állapotának megőrzését, ellenálló képességük fokozását, a betegségekkel szembeni 
fogékonyság csökkentését jelenti 
 Szekunder prevenció   
A másodlagos megelőzés során a betegség korai felismerésére illetve az egyes 
rizikótényezők korai kiküszöbölésére törekszenek, ezért ez a kóros folyamatok 
kialakulásához vezető tényezők időben történő felismerésén és gondozásán alapul. A 
másodlagos prevenció fő eszközei a szűrővizsgálatok, amelyek igénybevételének egy 
részét az egészségbiztosítás is támogatja.  
Tercier prevenció  
Az ún. harmadlagos prevenció a betegségek kezelését, rehabilitációját, illetve az 
állapotromlás megakadályozását, a terápiás eljárásokat tartalmazza, ezért a prevenciós 
ellátások keretében jár a betegség várható következményeinek, illetve 
szövődményeinek korai felismerését célzó vizsgálatok elvégzése is. 
 
 

A rehabilitáció 
 

A rehabilitáció fogalma:  
Orvosi, foglalkoztatási, szociális, képzési és egyéb tevékenységek komplex rendszere, 
amelynek célja az egészségkárosodást szenvedett személy szakmai munkaképességének 
helyreállítása 
A rehabilitálhatóságról, rehabilitáció lehetséges irányáról, a rehabilitációs szükségletekről, 
valamint a rehabilitációhoz szükséges időtartamról a rehabilitációs szakértői szerv ad 
szakvéleményt. 
 
Az új szabályozásnak a társadalmi integrációt leginkább szolgáló elemei  
 A rehabilitáció előtérbe állítása a rokkantosítással szemben 
 A megmaradt képességek hasznosítása  
 A rehabilitációt komplex folyamatként kezeli 
 Foglalkoztatásközpontú 
 Épít a civil szervezetek aktív részvételére 
 Munkáltatók növekvő szerepvállalását szorgalmazza 

 
A rehabilitálhatóság feltételei 

 a rehabilitációs szolgáltatások igénybevétele, illetve a rehabilitáció lehetséges 
irányaként meghatározott munkakörökben való foglalkoztatás az érintett személytől az 
egészségi állapotához képest az elvárhatónál több erőfeszítést nem igényel  

 az alapvető foglalkoztatási, orvosi és szociális rehabilitációs szükségletekhez 
kapcsolódó rehabilitációs szolgáltatások hozzáférhetők  

 a rehabilitáció lehetséges irányaként meghatározott munkakörben várhatóan olyan 
megfelelő munkahely ajánlható fel, amely lehetővé teszi a folyamatos támogatás 
nélküli foglalkoztatást  
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A rehabilitáció lehetséges iránya  
 A jelenlegi, az egészségkárosodást megelőző, vagy más, a képzettségnek megfelelő 

rehabilitáció előtérbe helyezése, ha ennek munkaerő-piaci  feltételei kedvezőek 
 Új szakmára való felkészítés, átképzés, ha ez a járható út: azoknak a 

foglalkozásoknak, foglalkozási alcsoportoknak, csoportoknak a megjelölése, amelyek 
ellátására az érintett személy alkalmas 

 
A rehabilitáció lehetséges iránya  
 A jelenlegi, az egészségkárosodást megelőző, vagy más, a képzettségnek megfelelő 

rehabilitáció előtérbe helyezése, ha ennek munkaerő-piaci  feltételei kedvezőek 
 Új szakmára való felkészítés, átképzés, ha ez a járható út: azoknak a 

foglalkozásoknak, foglalkozási alcsoportoknak, csoportoknak a megjelölése, amelyek 
ellátására az érintett személy alkalmas 

 
Foglalkoztatási rehabilitációs szükségletek 

 Eredeti munkakörben történő rehabilitáció elősegítése  
 Korábban gyakorolt foglalkozásban történő rehabilitáció elősegítése 
 Szakképzettségnek megfelelő nem gyakorolt foglalkozásban történő rehabilitáció 

elősegítése  
 Új képzettséget, betanítást igénylő foglalkozásban történő rehabilitáció elősegítése   

 
A rehabilitációs terv tartalma 

 a rehabilitáció konkrét iránya 
 a járadékban részesülő rehabilitációs szükségletei 
 a rehabilitációs szolgáltatások felsorolása, időbeli sorrendje 
 a rehabilitációval összefüggésben nyújtott támogatás, annak mértéke és időtartama  

 
77. 

 a járadékban részesülő kötelezettségei, ezek teljesítésének határideje 
 a munkaügyi központ kötelezettségei, ezek teljesítésének határideje a foglalkoztatási 

rehabilitációs szolgáltatások biztosítása tekintetében  
 az orvosi és a szociális rehabilitációs szolgáltatások igénybevételéhez való 

segítségnyújtásnak formáit  
 
Rehabilitációs szolgáltatások 

 Orvosi rehabilitációs szolgáltatások (az egészségbiztosítási rendszerben elérhető 
valamennyi szükséges szolgáltatás)  

 Szociális rehabilitációs szolgáltatások  
 Foglalkoztatási rehabilitációs szolgáltatások  

 
Szociális rehabilitációs szolgáltatások 
 
 Házi segítség-nyújtás  
 Családsegítés  
 Támogató szolgáltatás  
 Közösségi ellátás  
 Nappali ellátás  
 Átmeneti szállás  
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Foglalkoztatási rehabilitációs szolgáltatások 
 Munka-tanácsadás  
 Pályamódosítási tanácsadás 
 Álláskeresési tanácsadás  
 Pszichológiai tanácsadás  
 Rehabilitációs tanácsadás 
 Előzetes munka-alkalmassági vizsgálat 
 Munkaközvetítés 
 „Új” szolgáltatás: rehabilitációs mentori szolgáltatás 

 

Az orvosi rehabilitáció 
 
 
WHO DEFINÍCIÓJA (1998) 
 „A rehabilitáció  célja, hogy minden eszköz felhasználásával csökkentse a fennálló 
fogyatékosság és rokkantság hátrányos következményeit és képessé tegye a fogyatékossággal 
élőszemélyeket a legoptimálisabb szociális integrációra” 
 
A fogyatékosság nemzetközi osztályozása (FNO) 
A BNO a betegségekről, azok okairól, a diagnózisokról, az FNO pedig az 
egészségi állapothoz kapcsolódó funkcióváltozásokról, a tevékenységek akadályozottságairól, 
a társadalmi részvétel korlátairól, s az ezeket befolyásoló tényezőkről 
nyújt információt. 
 
Az FNO kategóriái egyetemesek, magukba foglalják az egészség és az egészséggel 
kapcsolatos tényezők minden alkotóelemét. Alkalmazhatók minden emberre, nemre, fajra, 
vallási hovatartozásra való tekintet nélkül. A károsodás és a fogyatékosság összefüggését, 
egymásra gyakorolt hatását, a környezeti adottságokat egyaránt tekintetbe vevő, mindezt 
egységes egészként kezelő FNOrendszer az egészségi állapotot és a megváltozott egészségi 
állapot következményeit egyrészt az emberi test struktúrájához kötött funkciói, másrészt az 
ember tevékenysége, egyéni adottságai és környezete összefüggésrendszerében határozza 
meg. 
 
Mi vezet oda, hogy valakit rehabilitálni kelljen? 
 
Ebből az aspektusból vizsgálva a kérdést, az első jeletősebb fogalom a károsodás 
(impairment). A károsodás az élettani, lélektani funkciók, anatómiai képletek bármely 
károsodása vagy hiánya, ami betegség, baleset vagy veleszületett rendellenesség 
következtében alakul ki. Ez tehát egy biológiai fogalom. 
 
A fogyatékosság (disability) a károsodás következtében kialakuló, valamely emberi 
tevékenység véghezvitelében való korlátozottságot vagy képtelenséget jelent. Ez az egyénnel 
kapcsolatos fogalom. 
 
A rokkantság (handicap) a károsodás vagy fogyatékosság olyan foka, amely akadályozza 
vagy korlátozza az egyént abban, hogy korának, nemének, szociokultirális környezetének 
megfelelő szerepét betölthesse. Ez tehát egy társadalmi vonatkozású fogalom. 
 
A rehabilitáció legtágabb értelmezésben vett célja, hogy megakadályozza a fogyatékosok 
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rokkanttá válását, illetve csökkentse az elkerülhetetlen rokkantság mértékét.  
A rehabilitáció legáltalánosabb területei: az egészségügy, a pedagógia, és a szociális szféra. 
Az egészségügyi rehabilitáció az orvostudomány hagyományos módszereinek összetett 
alkalmazását jelenti: együtt van benne az össze alapterület, a diagnózis, a gyógyítás, és a 
gondozás.  
 
Az orvosi rehabilitáció módszerei 
 
Diagnosztika. A funkcióképesség növelése csak akkor lehetséges, ha a meglévő 
testi és lelki elváltozásokat és a megmaradt funkciókat pontosan ismerjük. 
 A rehabilitációs program megkezdésekor és befejezésekor mért funkcionális állapot 
a rehabilitáció indikációjának, a program helyességének és eredményességének mércéje. 
Terápia 
• Gyógyszeres és műtéti kezelés. A fogyatékos ember kezelése során mind az ismert krónikus, 
mind a program során fellépő interkurrens, de a rehabilitáció megszakítását nem igénylő 
betegségek kezelését, és ha lehet, a károsodás mérséklését (pl. korrekciós és plasztikai 
műtétek) meg kell oldani. 
• Lelki vezetés, pszichoterápia. A fogyatékos ember aktív közreműködéséhez állapotának 
elfogadtatásán keresztül vezet az út. A súlyos fogyatékosság kialakulása után a beteg lelki 
regressziót, majd esetleg agressziót kell, hogy leküzdjön. 
A lelki reakciók felmérésében, az állapot elfogadtatásában igen értékes a pszichológusi 
segítség. Ahol lehet, érdemes a beteg ember családját, környezetét is megnyerni a 
rehabilitációnak. A pszichiátriai rehabilitációban a pszichoterápiás módszerek széles körének 
alkalmazása is pszichológust kíván. 

• A mobilizálás és az erőnlét javítása elsősorban fizioterápiás módszerekkel 
(gyógytorna, sportterápia, balneoterápia, hidroterápia) érhető el. Azok a fizioterápiás eljárások 
részesítendők előnyben, melyek a beteg/fogyatékos ember aktivitását igénylik. A kiesett 
képességek kompenzálására alkalmas funkciók célirányos gyakoroltatására és a napi 
élettevékenységbe történő beillesztésére a foglalkoztató terápia nyújt lehetőséget. 
A gyógyászati és rehabilitációs segédeszközökkel a fogyatékosság okozta funkciókárosodások 
egy része ellensúlyozható. Ezek adaptálása, a testsémába történő beépítése a rehabilitációs 
program része. 
• A beszédzavarok logopédiai módszerekkel enyhíthetők. 
Az orvosi rehabilitáció során szükség lehet arra is, hogy a károsodott embert rávezessük 
életmódjának megváltoztatására. Ez egészséges étkezési szokások elsajátítását (dietetika), a 
fogyatékossághoz igazodó életvitel tanítását, az esetleges további szövődmények 
kialakulásának megelőzéséhez szükséges módszerek ismeretét jelenti. 
• A szociális intézkedések kezdeményezése az orvosi rehabilitáció szerves része 
 
 
A rehabilitáció jellegéből adódóan a súlyos, és általában krónikus betegségek (kivéve a 
baleseti ártalmakat) áldozataival foglalkozik. Ebből adódóan főleg a mozgásukban károsodott 
betegek, a szív-érrendszeri páciensek, valamint az elmegyógyászati esetek kezelésében van 
jelentősége a rehabilitációnak.  
Az európai társadalmak fokozatos elöregedésével előtérbe kerül a gerontológiai rehabilitáció 
is. Az érzékszervi fogyatékosok, (vakok, csökkentlátók, halláskárosodottak) rehabilitációja 
nemcsak orvosi, hanem össztársadalmi feladat, ezért nem itt taglaljuk. 
A sportolók rehabilitációja, szűkebb szakmai terület. Esetükben főleg mozgásszervi, traumás 
rehabilitációról beszélünk. 
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Komplex rehabilitáció 

 
Összetevői: 

• Egészségügyi 
• Pszichológiai 
• Oktatási-nevelési 
• Foglalkozási  
• Szociális 

 
Kritériumai 

• Tervszerű 
• Együttes 
• Összehangolt 
• Egyénre szabott 
• Érintett személy tevékeny részvétele 

 
 

A „REHABILITÁCIÓS TEAM” 
 
Az orvosi rehabilitáció módszereinek alkalmazásához speciális képzettségű szakemberek 
együttműködése szükséges. A csapatmunka nem idegen az egészségügytől: gondoljunk a 
műtéti szakterületekre (operatőr és asszisztense, műtősnő, aneszteziológus, annak 
asszisztense, műtőssegéd, betegszállító), vagy az intenzív terápiás teamekre. A teammunka 
hatékonysága a team összetételén és munkamódszerén múlik. A rehabilitációs teamben a 
rehabilitációs jártasságú orvos és ápolók mellett pszichológus, logopédus, gyógytornász, 
konduktor, sportterapeuta, szociális munkás, segédeszközöket készítő műszerész, fizioterápiás 
asszisztens, dietikus, foglalkoztató terapeuta közös munkája a siker kulcsa. 
 A team összetételének a fogyatékosság jellegéhez kell igazodnia. Pl. kardiológiai vagy 
pszichiátriai rehabilitációban ortopéd műszerészre nincs szükség; a felnőtt mozgásszervi 
betegek rehabilitációjában nélkülözhető a gyógypedagógus; a gerincsérültek vagy 
a végtagsérültek rehabilitációjában a logopédus, geriátriai rehabilitációban a sportterapeuta.  
A team akkor hatékony, ha tagjai saját tevékenységük során tekintetbe veszik egymás 
kompetenciáját, és a team többi tagjának tapasztalatait és észrevételeit beépítik saját 
munkájukba. 

 
A rehabilitáció szinterei 

 
Kórházban  

• Fekvőbeteg 
• akút / intenzív osztály 
• Rehabilitációs osztály /szakkórház 
• Járóbeteg 

 
Közösség szintjén 

• Járóbeteg / nappali kórház / kistérség 
• Közösségi alapú rehabilitáció 
 

Készítette: Perjésné Bodgál Judit  105   



 
Foglalkozási rehabilitáció 

 
Olyan munkahelyeket illetve munkakörülményeket és (munkaeszközöket ) biztosít ahol 
és amelyekkel a fogyatékos vagy rokkant ember állapotának romlása nélkül tud 
dolgozni, úgy hogy eközben a társadalomban betöltött szerepe és presztízse lehetőleg 
előnyösen, de semmiképpen ne hátrányosan változzon. 

 
Foglalkoztatási lehetőségek 

 
• Védett munkahelyek: speciális munkafeltételek, munkakörülmények biztosítása olyan 

emberek számára akiknek túl nehéz lenne normál körülmények között dolgozni. 
• Nyílt munka erőpiaci (integrált) foglalkoztatás 
• Szociális (intézményi) foglalkoztatás 

 
 

Foglalkoztatás előnyei 
 

• Kevesebbszer váltanak munkahelyet amennyiben képességeiknek megfelelő 
tevékenységet végeznek, ezáltal csökken a fluktuáció 

• Az esélyegyenlőség elvének alkalmazása a vállalat pozitív megítélését is elősegítheti  
• anyagi előnyként fogható fel a szervezetek szemszögéből a megváltozott 

munkaképességű személyek után kapott járulékok és támogatások, melyek az 
alkalmazás költségeit hivatottak kompenzálni.  

• Munkavállaló különbözőkompetenciák terén megmutatkozó funkció előnye, mint 
például a hatékonyabb problémamegoldás 
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