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Az egészségiigy koriil hatalmas vitak zajlanak, amelyben minden résztvevé a priori tényként kezeli, hogy a népesség
élettartamanak névelésében és egészségiigyi allapotanak javitasaban a medicina, ezen beliil pedig a gyogyito
(kurativ) medicina - beleértve a gyogyszeres terdpidat is - kozponti jelentéségii. Ez a Megvaltas kapujanak a kulcsa,
legfeljebb éppen rossz kezekben van, legfeljebb éppen rozsdas, de majd jonnek azok, akik fényesre csiszoljak,
Jelvirdgoztatjdak és ettél minden jobbra fordul.

Nem szokas elgondolkodni azon, hogy ez mennyiben van igy és mennyiben nem.

Az emberi élet és az emberi méltosag értéke

Ha raléplink a zebrara vagy ha belépilink egy korhazba, rogton latjuk, hogy az adott tarsadalom -
Osszességében Nyugat-Europatol Kelet-Eurdpa felé haladva - mennyire (csékkené mértékben) tiszteli
értékként az emberi ¢€letet és az emberi méltoésagot. A nyugat-eurdpai osszehasonlitasban rossz magyar
¢lettartam és egészségi mutatok nem elsdsorban korhazaink és egészségiligylink allapota miatt olyanok
amilyenek. Pont forditva, korhazaink és egészségiligyiink azért olyan amilyen, mert tarsadalmunk altalaban
nem becsiili tal sokra az emberi életet €s méltdsagot. A sajatot se nagyon, nemhogy masokét. Ha és
ahogyan a magyar tarsadalom dont6 része e tekintetben tartésan pozitiv iranyba valtozik, gy javul majd
egészségligyi intézményeink allapota, és egytttal jorészt ettdl fiiggetleniil, de jorészt fliggden az
egészségligyi mutatdink. Mert ahol érték az emberélet és adnak az emberi méltésagra, ott az
¢letkoriilmények mar eleve jobban segitik az egészséget és a hosszi életet. Nemcsak a szokasos
egészségligyi paraméterekre kell gondolni (elhizas, dohanyzas, alkohol, mozgas, stb.), hanem a tarsadalmi
kohézidra, a jobb interperszonalis kapcsolatokra, a mélyebb bizalomra. Ez nem csak az egyes kormanyok
tigye, hanem minden allampolgaré. Az 1. tdblazat angliai adatokat mutat a népesség legszegényebb ¢és a
legiobb moéda 10%-anak varhatd, illetve jo egészségben eltoltott ¢Elettartamarol, valamint ezek

kiilonbségeirol.

1. tdblazat: Angliai adatok a népesség legdepriviltabb és legjobb modu 10%-danak varhato, illetve jo

egészségben eltoltott élettartamarol, valamint ezek kiilonbségeirol

Varhaté élettartam Jo egészségben eltoltott
élettartam
Legszegényebb 10% 73,4 év 52,1 év
Legjobb mddu 10% 82,7 év 70,5 év
A 9,3 év 18,4




Teljesen vilagos, hogy 6nmagaban semmilyen egészségiigyi ellatas és beavatkozas sem képes a legalso
10% egészségi és élettartam-kilatasait a felsd 10%-¢hoz kozeliteni. Erre csak és kizarolag az életvitel és a
tarsadalmi allapotok javulasa képes, de a kadari Magyarorszag tapasztalataibol azt is tudjuk, hogy az
onkizsakmanyolason és az egészségtelen, felszines, torz kozéposztalyosodason alapuld életszinvonal-
javulas nem jelent megoldast.

Az is redlisan felvethetd, hogy a gyogyszerek hatasa is eltérd lehet tarsadalmi rétegenként, tekintettel az
adott népesség jellemzodire, altalanos allapotara, anyagi lehetOségeire és compliance (terapiahiiség)-
jellemzdire. Ebbol kovetkezéen a randomizalt, kettésvak, placebo-kontrollos, stb. klinikai vizsgalati
eredményekbdl vart elméleti egészségnyereség realizalddasa mar eleve egyaltalan nem bizonyos.
Természetesen mindez csak mar fejlett higiénias és kozegészségiigyi szinttel rendelkezd joléti
tarsadalmakra igaz, ahol pl. megfékezték a tomeggyilkos fert6zo betegségeket és mas korképeket, tovabba
kevésbé jellemzdek a brutélis lakas- és munkakoriilmények. Az ezekben vald visszalépés hatdsa gyorsan

jelentkezik. Tly modon azt allitani, hogy az egészségiigy jelentésége alarendelt, szintén Oriasi hiba lenne.

A tarsadalom medikalizalodasa, it a modern gyégyszerekig

Ha az egészségiigy és a gyogyszeres terdpia jelentdsége ténylegesen sokkal viszonylagosabb, mint azt
altalaban hinni szokas, akkor vajon honnan ered a hit az egészségiligy mindent athatd jelentoségében?

E tekintetben a XIX. szazadba kell visszamenniink. Magyarorszagon a nép a szazad els6 felében még
olykor elzavarta az orvost kolerajarvany idején és a patikusban sem bizott, mint altalaban a ,,nadragos
emberekben”. Az orvoslas és a gydgyszerészet tarsadalmi jelentésége mindaddig alarendelt maradt, amig
az allam komolyabban nem kezdett foglalkozni a kdzegészségiiggyel. A felvilagosult abszolutizmustol
kezdve mar vilagos volt, hogy katonakat sorozni, addztatni, hoditani csak erre alkalmas népesség €s
kozallapotok talajan lehetséges. A korai kapitalizmus brutalis koriilményeinek tompitasa, a tomeges
varosiasodas szintén allamigazgatasi feladatokat sziiltek. Kozben a tudomanyok és az ipar fejlodése
megteremtette a lehetdségeket az elorelépésre. Magyarorszagon a betegbiztositas 1891-t61 valt kotelezévé
a munkassag bizonyos rétegei szamara, majd fokozatosan kiterjesztve masokra is. A Horthy korszak
végefelé mar a lakossag kb. egyharmada volt biztositott. A szegénysorsi betegek pedig mar joval
korabban is az allamkincstar terhére kaphattak ingyengyogyszert (allami gyogyszerkassza).

A tarsadalmat voltaképpen a betegbiztositds intézménye medikalizalta, azaz csatornazta be az
egészségligy rendszerébe, hiszen ennek keretében ingyen mehettek a biztositottak orvoshoz, ha meg mar
ott voltak, akkor gyakran kaptak receptet is, azaz okkal-ok nélkiil felporgott a gyogyszerfogyasztas. Az 1.
abra mutatja a magyarorszagi gyogyszertarak szamanak emelkedését, amely csaknem linearis volt az

1880-as évek kozepétol az 1. Vilaghaboru végéig.



A betegbiztositas egyike volt azon alapvetd tényezoknek, amelyek generaltak az orvosi és a gyogyszerészi

munkahelyek szamanak béviilését.

1. abra: A magyarorszagi gyogyszertarak szamanak alakulasa 1885-1942 kozott.
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Tovabbi alapvetd tényezét jelentett a népesség szamanak emelkedése, részben a gyermekhalandosag
visszaszorulasa, részben a magas népszaporulat miatt. Ez is piacbdvitd hatasu volt.

Ami a gyogyszercégeket illeti, ezek voltaképpen abban a joghézagban sziilettek, hogy bar a térvény — ha
nem is teljes mértékben - monopoliumot biztositott a gyogyszerészeknek a gyodgyszerforgalmazasra, azt
nem irta el6 semmi, hogy gyogyszert csak gydgyszerész készithet, és csak gydgyszertarban.

Ennek kovetkeztében nekikezdhettek gyogyszert gyartani gyodgyszerészek €s nem gyogyszerészek is,
gyogyszertaron kiviili 1étesitményekben (lasd pl. a gyogyszerész Richter Gedeont és a nem gyogyszerész
Wolf Emilt /Chinoin/).

Tarsadalom-lélektanilag érdekes modon, bar nem tiltotta a késztermékgyartast senki és semmi, a
gyogyszercégek évtizedeken at, egészen a XX. szazad elejéig alapvetden hatdanyagokat gyartottak.
Ennyire természetes volt az, hogy a nap Keleten kel, Nyugaton nyugszik, a patikus pedig elkésziti a kész
gyogyszerformat azokbdl a polcon 1év6 hatéanyagokbol, amelyek kozott egyre tobb volt a szintetikus
eredetil.

A szintetikumok térhdditasat egyaltalan nem annyira a jobb hatasossag segitette eld, mint hinni szokas,

bar gyorsan jelentkezd bioldgiai hatasaik (pl. hashajtas, érsziikités, vérnyomascsokkentés, fajdalom-



és/vagy lazcsillapitas) gyakran erések és reprodukalhatdak voltak. Azonban 1951-ig Magyarorszagon nem
volt allami eldiras a klinikai kiprobalasok elvégzése.

A szintetikumok nagyon fontos tulajdonsaga volt az, hogy bioldgiai hatasuk erdssége miatt Kis
mennyiségek voltak sziikségesek (pl. parszaz milligramm vagy kevesebb), tovabba fizikokémiai
jellemzo6ik lehetévé tették, hogy Ossze lehessen kapcsolni Oket a nagyiizemileg gyarthato modern
gyogyszerformakkal. A gyogyszertechnologia tehat ilyen értelemben nem szolgaldlanya, hanem sokkal
inkabb édesanyja volt a farmakologidnak, amennyiben magéaban hordozta gyermekét és elOsegitette
érvényesiilését. A modern ipari gyogyszerformak nélkiil a farmakoldgia nem lett volna képes az attérd
fejlodésre.

Ezeken feliil a szabadalmi rendszer (kezdetben eljaras- majd termékszabadalom) a szintetikumok szamara
védettséget nyujtott, de a novényi- és allati drogok esetében ez nem allt fenn, bar egy id6ben az
organoterapia még felfutott. A gyari késztermékek sokkal kényelmesebbek voltak az orvos, a
gyogyszerész ¢s a beteg szamara is, mert gyorsan fel lehetett irni Oket receptre, ami nem volt utolso
szempont akkor, amikor a biztositott betegek mar tdomegben aramlottak a rendeldbe, masrészt a beteg
azonnal megkaphatta ezeket a gyogyszertarban, tehat nem kellett a gyogyszereire fél napot-egész napot
varni, ide-oda gyalogolni-szekerezni vagy hetivasarra id6ziteni a patikaba menetelt. Mindezeken feliil a
gyari marketing is hatalmas jelent6ségii volt, ezzel a patikak természetsen nem versenyeztek, bar a patikak
is gyakran hirdették termékeiket az ujsdgokban.

Meg kell jegyezni, hogy szintén 1951-ig nem voltak allamilag eldirt alkalmazasi el6irdsok, hanem az
egyes gyarak brossurai, vademecumai, a gyarak altal tamogatott szakcikkek, reklamok, stb. szolgaltak
tajékozodasi forrasul, bar a szaporodd gyodgyszerkonyvon kiviili hatdanyagok generalta problémak végiil
is hazankban mar 1933-ban elvezettek a torzskonyvezés intézményének bevezetéséhez.

Erdemes azt is szem elStt tartani, hogy a gyogyszeripar a toredékét sem érte volna el jelenlegi
fejlettségének akkor, ha a betegbiztositas torvényi kotelezettsége révén nem aramlott volna a cégekhez
hatalmas mennyiségli pénz. Ily modon tehat a gyogyszeripar feljettsége (csakigy, mint pl. a hadiiparé)
korantsem olyan fajta szabadpiaci vivmany, amint azt a cégek vezetbi olykor lattatni akarjak, hanem az
allammal és a jarulékfizeté tarsadalommal elvalaszthatatlan kozosségben megvalosuld Ossztarsadalmi
eredmény.

A szintetikumok feltdrésével egyidejlileg a ndvényi drogok korszaka ledldozott. A XVIIIL. szazad volt a
fitoterapia aranykora. Mint ahogyan a régi vallas istenei nem tiinnek el, hanem beldliik lesznek az 0j vallas
alvilagi lényei, igy a fitoterapia sem tiint el, hanem ez alkotja a mai napig a komplementer medicina
gerincét. Ugyanakkor, mivel a tudomany és az ipar figyelme nagyrészt elfordult feldle, ez a teriilet
archaizalodott, megdrizve a kordbbi korok orvosi nyelvezetét (pl. vértisztito), alapul szolgalva a mai

sarlatansag egy részének. Masrészt, a tudomanyos szemlélet elkeriilhetetleniil hitté vulgarizalodott, igy a



tudomanyon alapulé (lasd pl. a mostani a lagositast, mint kémiai fogalmat) altudomanyos zagyvasagok is
hamar megsziilettek. Ugyanakkor a szintetikumok felj6dése adott esetben a fitoterapianak is stimulust
adott. Példaul a joindulati prosztata-megnagyobbodas hormonalis kezelésének kutatasa az 1940-es évek
kozepetajatol nem valaszthaté szét az évszazadokon at féregirtoként hasznalt, fitoszterol tartalmu
tokmagolaj ezen javallatanak felvetésétol az 1960-as évek elejétol.

Végiil altalaban az ipari tarsadalomra jellemzo a hit a technoldgia és a tudomany mindenhatoésagaban és
abban, hogy ami 0j, az altalaban jobb is. A gyogyszerek is részben a materializalodott, tablettaba,
kapszulaba, oldatba csomagolt Hit és Remény funkcidjat toltik be.

Mindenképpen elgondolkodtatd, hogy dacara a tudomanyos-technikai fejlddésnek és a fokozatosan
hatalmassa novo gyogyszerfogyasztasnak, hazankban alig nétt a 40, illetve 60 év felettick varhatd
¢lettartama az 1800-as évek elejétdl a 2001-ig. Hasonlo jelenséget lattunk akkor, amikor a magyar és
német gyogyszerészek, illetve magyar orvosok élettartamat vizsgaltuk az 1800-1924 kozott sziiletett
szakemberek korében. Ezen feliil, tobb, mint két évtized utan 2015-ben megtorpant az USA férfi és néi
lakossaganak élettartam-ndvekedése is. Itt érdemes visszautalni a kozlemény elejére: a tarsadalmi
osztalyhoz tartozas ugy tiinik, sokkal szorosabb determindnsa az élettartam hosszanak, mint a széles

értelemben vett tudomanyos feljodés.

Betegtajékoztatas, tudomanyos ismeretterjesztés

A felvilagosodas alapvetd nézete az, hogy az ember )0, illetve ha mégsem, akkor a nevelés és a torvények
altal javithato. A gyogyszerészetben ez - persze nem kozvetleniil a fenti magasroptii gondolatbol eredéen
- megjelenik a betegtdjékoztatok intézményesiilésében. Mindazonaltal tudjuk, hogy a betegek jelentds
része nem helyez nagy hangsulyt a betegtajékoztatok ismeretére. A képzettség €s életkor befolyasolhatja a
betegtajékoztatd érthetéségét, a betegség tipusa pedig az elolvasas valosziniiségét. Vegyes eredmények
vannak arrdl, hogy a betegtajékoztatok fokozzak-e a terapiahtiséget. A mellékhatas adatok ismertetése
csokkentheti is a terapiahiiséget.

Ha csak a felvilagosodas, a pozitivizmus (a filozofia tudomanyos jellegii, racionalis megkozelitése és a
tudomany pozitiv szerepének hangsulyozasa az életiink javitdsaban) logikdjat kovetjiik, akkor kezdjiik
nem érteni a Vildgot. Vajon miért nem kovetik még a bajban 16vé emberek sem a Jozan Eszt, miért nem
tesznek meg mindent a gyogyulasukért?

Nézziik a helyzetet mas szempontbol: a cigarettadobozokon nagy betlikkel szerepel, hogy a dohanyzas
karos az egészségre, és mégis vontatottan, mas torvényi-jogszabalyi intézkedésekkel egyiitt csokken a
dohanyosok szama, de a fiatal n6k kdrében még emelkedik is.

Ha pedig a kozlekedési baleseteket nézziik, a balesetek nagyobb részéért olyan tényezok felel6sek, mint az

elsObbségi és a kanyarodasi szabalyok megsértése, a gyorshajtas, illetve a kovetési tavolsag be nem



tartasa. Ezek egyt6l egyik olyan elemi dolgok, hogy az altaluk okozott balesetek hatterében nem a
tudashiany huzodik meg (hiszen elméleti és gyakorlati vizsgat kell tenni a jogositvanyért), hanem a
szabalyok tudatos, egyéni szempontok miatti megszegése. Marpedig hiaba adnank ki tizszer annyi KRESZ
tankonyvet és végeznénk felvilagositdo tanfolyamokat, ezek érdemben nem befolyasolnak a baleseti
statisztikakat.

Ami a betegtajékoztatast és a tudomanyos ismeretterjesztést illeti, a fentiek alapjan egyértelmii a
,»diagnozis”: a pozitivizmus, pontosabban annak vulgaris verzidoja CSAK egy szemlélet, NEM pedig a
Valosag, és ha elérkeziink szemléletiink hataraihoz, akkor nem értjik meg azokat a torténéseket-
jelenségeket, amelyek nem a megszokott nézeteink szerint zajlanak. Es ekkor hajlamosak vagyunk
feldiihddni, harcot hirdetni, intoleransakka valni. Ez az oka a minden vilagnézet talajan jelentkez6
fundamentalizmusnak, purifikatori hajlamnak. Mert az emberek a vilagnézetiiket, szemléletiiket
0sztonodsen és tévesen keverik a Valosaggal.

Nézziik meg, mi lehet a magyarazata annak, hogy az emberek nem kovetik a pozitivizmus elveit?

Az alternativ terapiak iranti belso pszichés igény eredete

Alapvetd tévedés, a torténelmi tényekkel szembemend tévhit az, hogy az alternativ terapia mozgatdja az
emberek valamiféle csalddasa a korszerli gydgyszerekben és orvoslasban, ugyanis az egészségiligy egész
torténete tele volt csodaszerekkel, “titkos szerekkel” és sarlatanokkal a modern medicina el6tt és alatt is.
Ezzel szemben tudnunk kell, hogy kétféle rendszer 1étezik: determinisztikus és sztochasztikus.

A determinisztikus rendszerekben (pl. egyszeri gépek, kémiai reakciok) egy adott input egyetlen
meghatarozott outputot (valaszt) produkal. Ilyen rendszerekben az ok és az okozat, atvitt értelemben az
igazsag konkrét, egyértelmii és elkeriilhetetlen. Evolicidsan alapvetden ilyen helyzetekre vagyunk
kondicionalva, reflexeink igy miikddnek.

A masik fajta rendszer a sztochasztikus (pl. biologiai rendszerek, tarsadalmi folyamatok), amelyben egy
adott input nem egyfajta outputot general, hanem egy matematikailag jol kezelhetd gyakorisagi megoszlas
szerint (Gauss gorbe) sokféle output jon létre (pl. egy virus nem mindenkit betegit meg és nem mindenkit
egyforman sulyosan). Nem csoda, hanem varhat6 kovetkezmény, hogy egy sztochasztikus rendszerben
megjelenik a szubjektivitas tudata. A jotett és a jutalom, a biin és a biinhddés, a betegség és a gyogyulas
kapcsolata sokszor homalyossa valik (sors, felsébb hatalmak). Az ilyen rendszer, bar statisztikai szinten
kivaloan elemezhetd, magyarazhaté és kezelhetd, egyéni szinten nagymértékben kiszamithatatlan. A
kocka fordul, és nincsen rajta jel.

Evolucios gyokereink miatt szochasztikus rendszerben élve is megmarad benniink a determinizmusra
torekvés (a bizonyossag iranti vagy), és a kedvezé eredményt ritudlékkal, Ongyogyitassal, sajat

kezdeményezésii cselekedetekkel, sajat egyéni kivételezettségiinkben bizva, ezt kivanva, ,,befolyasolo



viselkedések” révén kivanjuk elérni. A hit szerepe a kontrollérzet erdsitése, a bizonytalansag elleni
védekezés, a cselekvoképesség megorzése, illetve visszaszerzése.

A fentiekbdl pedig maris adodik, hogy masok véleményének a feliilbiralata, a szabalyok athagasa mint
hajlam benniink van és benniink is marad. Mindannyian mentiink mar at piros ldmpanal a zebran vagy
tiltott helyen az uton. Nem vagyunk a vulgarpozitivizmus altal sugallt géplények, robotok. Erre épiil az
egész csodaszeripar és részben az OTC lizletag.

SOHASEM szabad elfelejteni: nem csak a farmakoterapia “A” tudomany, hanem a pszichologia is az.
Ha valami megoldhat6 a lélektan eszkdzeivel, akar teljesen, akar kiegészitd jelleggel, az éppugy
tudomanyos, mint az, ha farmakoterapiat alkalmazunk. Sokkal mélyebben kellene az orvos- ¢és

gyogyszerészhallgatoknak pszicholdgiat tanulniuk, mint amennyire ez most elérhet6 szamukra.

Hogyan kezeljiik az alternativ terapiakat?

Gyakori hiba szakemberek részérdl az, hogy tudomanyos alapon allva (vagy ebben a hitben ringatozva), a
fenti vulgarpozitivista talajon ostorozzak a homeopatiat és a tobbi csodagyogymodot, sarlatansagot. Ez a
fajta attitlid onmagaban eleve kudarcra van itélve, amint azt a tomérdek nagy munkaval sok-sok évtizeden
at megirt és feledésbe meriilt ismeretterjeszté konyv, cikk, stb. mutatja. S6t, a kudarc miatti dithbol és az
elszenvedett sérelmektdl, sebektél a fentebb emlitett fundamentalizmus és purifikatori mentalitas
fakadhat.

Ez természetesen nem azt jelenti, hogy a tudas terjesztésével nem kell foglalkozni, hanem csak azt, hogy
tisztaban kell lenni a korlatokkal, am mégis, ezek ellenére, pontosabban ezekhez alkalmazkodva kell a
beteg ember iidvét szolgalni, ostoba nagyképiiség, arrogancia, megalazas nélkiil.

En a kovetkezé megkozelitést javaslom, abbol kiindulva, hogy a Valdsag sikos, két értelemben is
egyszerre: sikos, mert tele van bananhéjjal, és sikos azért is, mert tobb rétegbdl, azaz sikbol allhat, és ami

az egyik sikon irracionalisnak tiinik, az masik sikon még lehet racionalis. Ezt mutatja a 2. tablazat.



2. tablazat:

Valosagsikok és alternativ szerek, illetve OTC gyogyszerek

IRRACIONALIS(nak tiinik)

RACIONALIS(nak tiinik)

a) Szovédménymentes
fels6léguti fertézésben
homeopatias szer adasa.

b) Laktoztartalom jelzése a
tablettakban

Multivitaminok szedése

MINDEN SIKON

IRRACIONALIS
Lugositas, eziistterapia,
sth.

RACIONALIS(nak tiinik) | IRRACIONALIS(nak
Nincs felesleges antibiotikum és | tiinik)

mas gyogyszer-expozicio.

A laktozszedés tudata is okozhat
intolerancia tiineteket

(NE BECSULJUK LE A
PLACEBO-t!)

Nincs klinikai vizsgalati
bizonyiték.

RACIONALIS(nak tiinik)
A valds életben a motivalt
ember vesz vitamint, a

De figyeljiik meg:
ezek mind
tudomanyosnak tiing
blablak, nem valodi
kozépkori magiak.
Alkalmazkodas. ..

klinikai vizsgalatban az, aki
kap.
A gyogyszerszedés ténye

befolyasolhatja az életmodot
(?7?)

A 2. tablazat alapjan tehat végs6 soron szakmailag teljes mértékben indokolhato a homeopatia
alkalmazasa szovodménymentes felsé 1éguti fertézésben, pl. gyermekeknél, ahol gyakran inkabb a sziil6t
kell megnyugtatni, mintsem a gyermeket felesleges gyogyszerekkel tomni. Itt a farmakoterapia helyett
alapvetden a pszichologia tudomanyat alkalmazzuk. Azt, hogy a pszichét mennyire nem lehet lebecsiilni,
jol mutatja, hogy bar a szakirodalom szerint 6 gramm laktéz alatti mennyiségek bevitele
laktozérzékenység esetén nem okoz problémat, am a laktdézfogyasztds tudata mégis, placebo
mellékhatasokat valthat ki. Ezért, barmennyire is irracionalis a tablettdk minimalis laktoztartalmat
feltlintetni, ez fokozza a betegbiztonsagot.

A multivitaminok példajabol adoéddéan, barmennyire nem indokolhatdé klinikai vizsgalatokkal e
készitmények szedése, a szedés ténye, azaz, hogy motivalt vasarlok fogyasztanak ilyen szereket, mégis
fontos lehet egészségiigyi szempontbol, hiszen a napi multivitaminszedés emlékeztethet arra, hogy mas
vonatkozasban is egészségesen kell €lni.

Vagy mégsem.....7

Nos, éppen ez lehetne az Ujabb gyogyszerészi gondozasi kutatasi projekt: megvizsgdlni, hogy a
gyogyszerfogyasztas ténye mennyiben befolyasolja a beteg viselkedését, azaz mennyire lehetséges az,
hogy a gyogyszerszedés a hatdanyagtol fiiggetleniil esetleg azért jotékony hatast, mert egészségesebb

¢letvitelt idéz eld — ha el6idéz, mert nem kizart, hogy a forditottja torténik.



Végezetiil par gyakorlati jotanacs

1.
2.

Ne azonositsd a vilagszemléletedet a Valosaggal.

Nem csak a gyogyszertan ,,A” tudomany, hanem a lélektan is az. Ha a pszichologia eszkozeit
preferalod egy adott helyzetben, az NEM altudomany.

A Vilag differencialt. Te se legyél egydimenzids.

A betegek tidvét nézd a tudomany felhasznalasaval - 1égy pragmatikus, ne dogmatikus.

Lépj fel a torvények betartasaért.



