gy

agyarEgeszsegugyl Szakdolgozm Kamara Iapja L 2012/1. szam

\»7) - |
\J h@n \ L
v Y 4

=
=
—
<T
|_
[
<C
|_
2L
=
=
=
EB_
([aa)
==
=
&)
(aa

Ez a lap a hivatasrol szol - onrél, onnek!
Kérjiik, tltse ki kérddiviinket, hogy megismerjiik véleményét!

| Akérddivet keresse a lapban Wonlme wwwn/masunk hu!



http://www.hivatasunk.hu
http://hivatasunk.hu
http://regi.meszk.hu/

il
& "Wv\(ﬂb

Itt eliink.
Itt kutatunk.
Itt fejlesztiink.

RICHTER GEDEON

Evszazados felel§sséggel
www.richter.hu az egészségeért


http://www.egis.hu

Tartalom

Interjd

Megtalalni a hangot,
megtalalni az egyensulyt
- interju Szaboné Juhasz Juliannaval .......................... i

MESZK Aktualis

A szakdolgozok tobbsége
elégedett a béremeléssel ... 5

Egyel6re még nem

latszanak a feladatok .............. ... ... ... E
Hulldmhossz

Kommunikdacié a gyogyitasban ............................ 7
Kieges

A sulyos betegeket apolok és
kisérék pszichés terhei ... 8

Mesgbirkdzni a betegséggel

Kockazatvallalas és ,babaprojekt™ ... {0

Mit ehet a beteg?
A magas hugysavszint csokkentése diétaval ....................... |2
16 étel - j6 élet

Kdzeleg a becsengetés.

Mi keriiljon a tizérais dobozba? ... 4
l Betegbiztonség, betegjogok
Felalini a kerekes s26kb8l ... B

HIVATASUNK

Kiadja a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara

Felel6s kiadd és foszerkesztd: dr. Balogh Zoltan, a MESZK elndke
Szerkeszt6ség: Literatura Medica Kiadd,

1021 Budapest, Hiivsvolgyi ut 75/A. Postacim: 1539 Budapest, Pf. 603. Telefon: 06/1 316 4556. E-mail: litmed@lam.hu

Felelds szerkesztd: dr. Németh Eva (nemeth.eva@lam.hu)
Hirdetésfelvétel: Literatura Medica Kiado, Fiilop Réka (fulop.reka@lam.hu)
El6fizetéssel kapcsolatos informacio: Literatura Medica Kiado, Radics Katalin (radics.katalin@lam.hu)

©Hivatasunk, 2012

HIVATASUNK 2012/1. |

Tisztelt Kamarai
Tagtarsam!

Szeretettel kdszontom abbol
az alkalombdl, hogy a Ma-
gyar Egészségligyi Szakdolgozdi
Kamara hivatalos kiadvanya

- a Hivatasunk - megujult
lapszamat tartja kezében.

A megjelenés idézitése nem
véletlen, hiszen a szakdolgozdk
legnagyobb, immar negyven-
harmadik orszagos kongresszu-
sara késziilve allitottuk 6ssze
nagy gondossaggal e kiadva-
nyunkat. Azzal a céllal tettiik
mindezt, hogy a koztestiileti
hirek mellett a hivatasunk
gyakorléihoz tovabbi szakmai,
tudomanyos ismereteket, koz-
életi, kulturalis, gasztrondmiai
€s szamos egyéb, feltehetden
érdeklédésre szamot tarto infor-
macidkat juttassunk el.

Kérem, hogy a papir alapon
és elektronikusan is elérhetd
kérddiv kitoltésével segitse a
lapszerkeszt6k tovabbi mun-
kajat! Célunk, hogy a tagsag
igényeit, érdeklédését és jel-
zéseit figyelembe vevé, s6t,
azon alapul6 Ujsagot készitsiink.
Varjuk szives véleményét,
gondolatait és javaslatait
munkankkal kapcsolatban!

J6 olvasast, hasznos id6-
toltést kivanok!

dr. Balogh Zoltan

Minden jog fenntartva. A lapban megjelent valamennyi eredeti irasos és képi anyag kozlési joga a szerkesztdséget és a kiadot illeti. A megjelent anyagnak - vagy egy
részének — barmely formaban vald masolasahoz, felhasznalasahoz, ismételt megjelentetéséhez a szerkeszt6séq €s a kiado irasbeli hozzajarulasa sziikséges.

A hirdetések tartalmaért a kiado felelésséget nem vallal.
Boritoterv és tipografia: Sandor Zsolt

Nyomdai munkak: Komaromi Nyomda és Kiadd Kft.
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Interju

Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara Szakmai Dij, 2012

Megtalalni a hangot,
megtalalni az egyensulyt

A MESZK Orszdgos Szervezetének elndksége 2012-ben a Szakmai Dijat Szaboné Juhdsz Julianndnak

LA dijazott tobb mint 30 éve elkbtelezett harcosa az eqészségiigynek. Munkdjdt magas szintl hozzdértéssel,
hivatdstudattal és a betegek irdnti aldzattal végzi. Sokat tett a min6ségi betegelldtds megvaldsitdsa érdekében,
ezért munkahelyén, a Jozsefvdrosi Egészségligyi Szolgdlatban mindségirdnyitdsi vezetéi megbizdst kapott. 2004
Ota aktivan részt vett a kamara szervezésében, 2004 ota a MESZK Budapesti Terlileti Szervezete Jardbeteg-
ellatdsi aleInoki teendéit latja el. Rendkiviili kommunikdcios képessége miatt az orszagos rendezvények
szervezésében is aktivan kbzremikodik."

A hivatalos méltatast olvas-
va bennem az 6tl6tt fel, hogy
a bor- és nemibeteg-gondo-
zas nem éppen a leghalasabb
terlilete az egészségligyi ella-
tasnak, raadasul Budapest
VIII. keriilete ismert saja-
tossagai miatt kiildndsen
nagy kihivast jelenthetett
szakmailag és emberileg is.
Amikor szakosodni kellett, ez
tudatos valasztas volt, vagy
igy hozta az élet?

Valdban nem koénnyi a
szakteriilet sem, és a helyszin
is tartogatott meglepetéseket,
amikor fiatalon, 1984-ben a
jozsefvarosi gondozoba keriil-
tem, hiszen tudvalévé, hogy a
VIII. keriiletben van a legtdbb
prostitualt, meleg, hajléktalan
€s blin6z6. Amikor férjhez
mentem, Budapestre keriiltem
Gy6rbél, ahol elézdleg a kor-
haz baleseti intenziv oszta-
lyan dolgoztam. A sors ugy
hozta, hogy Pesten épp ebben
a keriiletben kaptam asszisz-
tensi allast, de a széba jové

lehetéségek koziil a bérgyo-
gyaszatot magam valasztot-
tam. Az asszisztensi munka
nem jelentett kihivast sza-
momra, de hamarosan alka-
lom nyilt szélesiteni a tudaso-
mat: volt egy idds, tapasztalt
kollégandm, aki nemi bete-
gekkel foglalkozott; észrevet-
tem, hogy azonnal megtalalja
veliik a hangot, a betegek
megnyiltak eldtte, és elmond-
tak a legmélyebb titkaikat. Ne
felejtsiik el, hogy 1984-rél
beszéliink, amikor a prostitu-
ciot és a homoszexualitast
még tiltd torvényekkel és
kényszerkezelésekkel akartak
megakadalyozni! Fiatal ndként
megddbbentett az életnek az
a sotét oldala, ami a betegek
torténeteibdl elém tarult,
mégis érdekelt, és egyre na-
gyobb beleérzéssel figyeltem a
sorsukat. A f6nokom azt ajan-
lotta, tanuljam meg a gondo-
z0i hivatast. Ezt mar igazi ki-
hivasnak éreztem! Az egész-
ségligyi szakiskolat mar el6-

z6leg Gybrben elvégeztem,
utana a felndtt szakapoloi
tanfolyamot is, igy az érett-
ségi utan sor keriilhetett a
bor- és nemibeteg szakgon-
dozoi képzésre is. ahol 1988-
ban kaptam bér- és nemibe-
teg szakasszisztens és szak-
gondozoi képesitést. Késobb,
2005-ben a Semmelweis
Egyetem Féiskolai Karan
diplomas apol6 lettem.

Itthon a 80-as évek kdze-
pén kezdtlink komolyabb is-
mereteket szerezni az AIDS-
rél, és nagy figyelem iranyult
a tobbi nemi uton atvihetd
betegségre is.

A betegeink nagy részét a
prostitualtak és a melegek tet-
ték és teszik ki. Késébb a pros-
titualtak egyesiiletének veze-
téivel és a melegszervezetek-
kel, mondhatni nagyon kozeli
.munkakapcsolatba” keriiltem.
Gondoz6nd kollégaimmal sokat
jartunk ki a betegekhez, hiszen
ez meghatarozott feladatunk is
volt. Nem csupan az ir6asztal

mellett dolgoztunk, hanem ki-
mentiink a teriiletre, meleg-
barokba, kocsmakba, hajlék-
talanszallora, még a metrd-
aluljaréban is kerestiink bete-
get. llyenkor kdrnyezettanul-
manyt folytattunk, felkutattuk
a betegek szexualis partnereit,
berendeltiik 6ket a gondozdba,
hogy az orvos megvizsgal-
hassa, kezelhesse, a fert6z6
betegségtél megszabadithas-
suk 6ket, vagy épp megel6z-
hessiik azt. Tobb esetben kel-
lett szenvedélybetegek - alko-
holistak, drogosok - utan is
kimenniink. Személyes kap-
csolatot kellett kialakitani az
akkori keriileti erkdlcsrendé-
szettel, hisz sok esetben 6k
hoztak be a betegeket, illetve
segitettek a betegek megtala-
lasaban. A gydgykezelés és a
prevencio érdekében személyes
kapcsolatokat kellett
feltarnunk, ami olykor mar
szinte nyomozas is volt. A
gondozdi munka részben
adminisztrativ feladatokkal jar,
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de a fert6zottek és partnereik
felkutatasa, a lemorzsolodé
betegek megkeresése ennél
tobbet kovetelt.

Nem érezte veszélyesnek a
feladatot?

Nem! Mindig ketten men-
tlink ki a betegért. El6fordult,
hogy a renddrségtdl személyes
segitséget, kiséretet kellett
kérnem. Sokszor néztek min-
ket adoellendrnek, ANTSZ-el-
lenérnek vagy épp civil ruhas
renddrnek. Lattuk, hogy a fiig-
gony mogiil leselkedtek, de
csak egyszer kiildtek el mele-
gebb éghajlatra, amikor egy
né a kutyajat is ram uszitotta,
mert nem akart bejonni keze-
lésre. Az egyik ,ujitasunk” az
volt mas keriiletek nemibe-
teg-gondozoihoz képest, hogy
id6t, energiat nem sajnalva,
azonnal személyesen kerestiik
fel az érintetteket. Ezért is

lett a VIII. keriileti gondozo
- az akkor még SOTE orszagos
gondozdja utan - a legtobb
nemi beteget ellatd intézet.
Mas gondozokkal szemben mi
minden munkanapon reggel
8-20 6raig folyamatosan ren-
delkezésiikre alltunk. Sajnos,
€z ma mar nincs igy, pedig a
betegek szama egyre csak
gyarapodik. Ezzel a fert6zés
atadasanak idejét lerdviditet-
tiik, a betegség gyogyulasat
viszont meggyorsitottuk. A
nemi betegek gondozasaban
az eqgyik legfontosabb szabaly
az, hogy a betegek anonimi-
tasat megdrizziik. A kapcsola-
tokat diszkréten kezeltiik, és
ezt az emberek tudtak. Meg-
ismertek benniinket, a segit6
szandékunkat, és egy id6 utan
mar megbiztak benniink.

Ez nyilvan konnyebbé tette
a munkat.

A melegek és a prostitual-
tak nagyon sokat segitettek.
Nemegyszer dolgoztam egyiitt
a prostitualtak egyesiiletének
szovivéjével, Foldi Agival,
példaul felmérésekben. Ok
intézték el az egyesiiletiikdn
keresztiil azt, hogy a prosti-
tualtak hepatitis B elleni vé-
ddoltast és a betegség meg-
el6zését oktato betegtajékoz-
tatokat kaphassanak.
Mindezt 6k palyazati pénzbdl
intézték. Egy alkalommal ki
kellett menniink kdrnyezet-
tanulmanyra egy melegbarba,
mert tobben ott fert6zédtek
meg. Kérésemre a melegbar
tulajdonosa mappaval, tollal
felszerelkezve jott el hozzam
reggel nyolckor, hogy segi-
teni szeretne, dolgozzunk
egyiitt. A mai napig nagyon
j6 munkakapcsolatban va-
gyunk. Tartottam el6adast

két melegbarban is. Nagyon
j6 kapcsolatot alakitottam ki
az AATSZ (Anonim AIDS-
tanacsadd Szolgalat) két
orvosaval, akikkel a mai
napig jol egylittmikodink.
Minden AIDS-napon ott
vagyok veliik és segitiink a
betegek oktatasaban. Egyszer
egy ovszergyartd cég termek-
menedzserével hoztam &ssze
a melegbar-tulajdonost, hogy
a melegek ingyen kaphassak
az dvszert. Eveken at publi-
kaltam meleghonlapokon,
tanacsokat adtam, e-mailekre
valaszoltam.

Kialakult-e esetleg vala-
melyik pacienssel szorosabb
személyes kapcsolata?

Sok beteg kotédott hozzam,
mint ahogy a masik két gon-
dozdnd tarsamhoz is. Végil is
a legbizalmasabb titkaikat
tartak fel. Az orszag minden
terlletérdl név szerint keres-
tek minket. Szerénytelennek
tlnik, ha azt mondom, hogy
egymasnak adtak at a jo hi-
riinket? Van, aki még mosta-
naban is jelentkezik telefonon,
csak hogy beszélgethessen ve-
lem vagy segitséget, tanacsot
kérjen. Ez jolesik, de tudni kell
érzéssel meghuzni a hatarvo-
nalat. Ok nem a barataim, 6k
a ,betegeim”.

Jo kommunikacio kellett
ahhoz, hogy elfogadjak.

Igen, a kommunikaciot ta-
nitjak a gondozoi iskolaban,
illetve a HIV-tanacsadas kap-
csan, de kétségtelenil intuicio
is kell hozza. En azt latom igy
utdlag, hogy jol megtalaltam
a hangot veliik. Ha lattam,
hogy a paciens kiiszkodik,
hogy nem mer valamit kimon-
dani, akkor kimondtam én:
férfival volt kapcsolata vagy
nével? Erre mar kdnnyebb volt
valaszolni, hogy az elébbi
vagy az utdbbi.
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A tapasztalatat at tudta
adni masoknak?

Igyekeztem! 2005-ben szer-
veztem egy tovabbképzést,
Osszehivtuk Budapest 23 kerii-
letének dsszes nemi betegekkel
foglalkozé gondozondjét. Az
orvosok is el akartak jonni, hat
oket is meghivtuk. Az eléada-
som cime az volt: ,Beszéljiink
nyiltan a melegekkel!" Célja és
témaja a melegek gondozasa-
nak és kezelésének aktualis
kérdései voltak. Meghivtam
egy hepatoldgus professzort,
aki eléadast tartott, egy meleg
Ujsagirot, egy meleg tévést,
egy HIV-pozitiv és egy szifili-
szes beteget is, 6k adtak tana-
csot, mit hogyan mondjunk.
Még szponzort is szereztem!
Interaktiv, nyilt beszélgetés
folyt a résztvevék kozott. Nagy
sikere volt az dsszejovetelnek,
és volt ra igény! Ez az akkori
intézetvezetd foigazgatd és
fonévér nélkil nem jott volna
létre. Ok tamogattak, segitet-
tek ennek a megszervezésében.
Harom hdonapon at egy keres-
kedelmi tévé €16 mlsoraban
tanacsadokent is kozrem(i-
kodtem.

Nem égett ki, latszik.

Pedig néha nehéz volt
szembesiilni a sok erkdlecs-
telenséggel és a tonkrement
¢letekkel, megtudni, hogy egy
paciens HIV-pozitiv és végig-
kisérni, hogy az évek alatt
szinte ,elsorvad” és végil
meghal. Nekem a biztos csa-
ladi hatterem, a férjem, a la-
nyom ¢€s a fiam adott tamaszt
ehhez. A fén6véri munkam a
nemibeteg-gondozdban két
éve véget ért, de igazabol az
volt az életem.

Merre |épett tovabb?

2010-ben elvégeztem a Sem-
melweis Egyetem Egészségligyi
Menedzserképzdjében az Egész-
ségligyi Szakmenedzser szakot.

Ebben a dontésemben az akkori
intézeti féigazgatd tamogatott.
Ezutan mindségiranyitasi vezetd
lettem ugyanabban a Jozsef-
varosi Egészségiigyi Szolgalat-
ban, ahol addig is dolgoztam.
Jelenleg is ezt folytatom, és
emellett tovabbra is végzem a
kamarai munkat.

Abba hogy cseppent bele?
2004-ben alakult az egész-
ségligyi szakdolgozdk kamaraja,
ahova aktiv embereket kerestek.

Az intézetvezetd féndvér erre
alkalmasnak talalt, hat ajanlott.
Ez nekem ujfent kihivas volt:
tegylink valamit, valtsuk meg a
vilagot! Az elsé pillanattél fog-
va részt vettem a szervezésben,
tagja voltam a valasztasi bi-
zottsagnak is. Még 2004-ben
intézetembdl jeléltek a buda-
pesti jarobeteg-ellatasi alelnoki
posztra, és sikeriilt is elnyer-
nem. Azota két valasztason
vagyunk tul, és a budapesti
szakdolgozdk mind a kétszer
bizalmat szavaztak nekem.
Most is a személyes kapcsola-
tokra épitek, rendszeresen
ellatogatok mind a 23 keriilet
szakrendelGibe, €s ismerem a
kollégakat. Ezenkiviil a buda-
pesti elndkség felosztotta maga
kozott a tiz helyi szervezetet,
ebbdl én kettét kaptam meg, az
egyik az egybevont V-VI-VII.
keriileti, a masik a VIII. keriileti
helyi szervezet. Igyekszem nekik
a maximalis szakmai érdekkép-
viseletet, segitséget adni és
képviselni 6ket.

Hanyféle elkotelezettsége
van jelenleg?

A f6 tevékenységem a nyole-
6ras munkam, ami a mindéség-
iranyitasi vezet6i munkakér a
Jozsefvarosi Egészségligyi Szol-
galatnal. Feliigyelem ezenkiviil
a diplomas apoldk és OKJ-s
apolok intézeti gyakorlatat.
Segitséget nyujtok a rezidensek
gyakorlataban is. Az Intézeti

Kutatasetikai Bizottsag titkara
vagyok. Tovabba a Jozsefvarosi
Onkormanyzat éltal szervezett
.ldésbeteg-péntek” koordina-
lasat végzem, valamint a kiilon-
boz6 intézeti palyazatokban is
részt veszek. Szabalytiszteld
ember vagyok mind a magan-
életemben, mind a hivatalos
munkamban. Sokszor képes
vagyok masok intéznivaloit is
felvallalni, hogy ne legyen
késés, hogy a munkatarsaknak
minden engedélye, jelentkezése,
igazolasa, kreditpontja idejében
meglegyen. A napi munkat
kévetéen délutanonként vég-
zem a kamarai tennivaldkat a
tobbi alelndkkel kozosen, heti
rendszerességgel, de valasz-
tasok idején akar minden nap.
Kamarai tevékenységembdl
adodoan évente 10-15 el6adast
tartok, a Jarobeteg-Szakellatasi
Konferencia szervez6bizott-
sagaban is dolgozom. A MESZK
kommunikacios bizottsaganak
tagja vagyok, és szerkesztem a
MESZK hivatalos Facebook-
oldalat. Ezenkiviil kuratorkodom
a Budapesti Szakdolgozdi Ka-
mara Alapitvanyaban, melynek
célja a szakdolgozok ok-
tatasanak-tovabbképzésének
segitése. Egylittm(ikodo, szpon-
zor cégeket keresek, és ha igény
van ra, sportnapot szervezek a
kamarai tagoknak. Segitem
alelnok tarsaim munkajat mind
a Szakmai Verseny és a Szakmai
Nap szervezésében, lebonyolita-
saban. Mindemellett hazi-
asszony vagyok, naponta f6zok
a csaladnak. Reggel 5.10-kor
kelek, és szinte minden este két
orat sportolok. Nem lakunk a
kdzelben, igy a hosszu BKV-
utazas alatt van idém szellemi
kikapcsolodasra: életregényeket

vagy Bibliat olvasok. Nekem
fontos az egyensuly fenn-
tartasa az életemben. Mindezt
nem tehettem és tehetném
meg a csaladom és a munka-
helyem maximalis tamogatasa
nélkil! Minden kdszonetem a
bizalmukért.

Mar gyerekkoraban is ilyen
aktiv volt?

Mindig nylizsdgtem, mivel
oten voltunk testvérek, ez nem
is meglepd. En voltam a csalad-
ban a ,sajtkukac”, altalanos is-
kolas éveimben szertornaztam
€s balettoztam is. A késébbiek-
ben a kiizd6sportot valasztot-
tam, évekig versenyszerlien
dzsuddztam, amiben a 3 kyu
fokozatig jutottam. Ma is a
porgds, kemény fitneszedzéseket
kedvelem. Talan ezért valasz-
totta lanyom is ezt a szakmat,
hisz 6 mar fitnesz-, TRX, Hotlron
és személyi edzé.

Volt olyan korai meghatarozo
élménye, ami az egészségligy-
hoz vonzotta?

Nagyon szomoru élményem
volt: a sziileim elvaltak, aztan
hétéves koromban tragikus
korilmények kozott, egy apo-
[6né figyelmetlensége miatt
- aki dsszecserélt két nevet -
meghalt az édesanyam, és a
testvéreim szétszéledtek. En
Nyiregyhaza kérnyékérél Sop-
ronba keriiltem édesanyam
névéréhez, 6 nevelt. Mindig
meg akartam érteni, miért
halt meg az édesanyam...
Tudat alatt biztosan ez ira-
nyitott erre a palyara, ahol
megtalaltam a hivatasomat.

Gratulalok a dijhoz, és az ed-
digihez hasonld, tartalmas élet-
palyat kivanok a tovabbiakra!

dr. Németh Eva

A MESZK Szakmai Dijat 2012-ben 22-en kaptak meg.

A dijazottakrol a eLitMed.hu-n olvashatnak.

online
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MESZK Aktudlis

A szakdolgozok tobbsége
elegedett a beremeléssel

szakdolgozok tulnyomo
tobbsége - dontden az
E kategdriaba soroltak -

elégedettek az augusztusi fize-
téssel érkezett béremelés mérté-
kével. Mintegy 1500-an viszont
Ugy érzik, ,atverték” oket, hiszen
egészséqligyi foiskolai oklevéllel,
esetleg tobb, kiegészitd szakké-
pesitéssel csupan 3000-6500 fo-
rintnyi tobbletet kaptak.
Hianyoljak a dolgozok a
betegagyak mellett nehéz fizikai
munkat végzok anyagi megbe-
cslilését is, ami szintén nem je-
lentkezett a fizetésemelésekben.
- Kevesebbet vartam, mint
amennyit kaptam - igy nyug-
tazta a fizetésemelés mértékét
Hattinger Erika, aki 22 éve dol-
gozik az egészségiigyben, ebbdl
ot évet fekvébeteg-intézmény-
ben, a tobbit jarobeteg-rende-
lésen toltotte asszisztensként.
Erettségije mellett altalanos
apoldi és foglalkozas-egészség-
ligyi szakasszisztensi képesitést
szerzett. Augusztus elején
22 585 forinttal lett tobb a
fizetése, januarig visszamendleg.
A kicsinek, azaz a havi 10 000
forint tobbletnek is oriil a 18 éve
kérhazban, szakképzett mitdsse-
gédként dolgozd Norbi, am gy
€rzi, nehéz fizikai munkajat nem
becsiilték meg. A legkiabrandul-
tabbak kozé tartozik Horvath
Eva. Féiskolai oklevele mellé két
kiegészitd diplomat szerzett,
mintegy 7,5 évet toltott tanu-
lassal. 18 évesen, sikertelen
egyetemi felvételi utan segéd-

apoldként kezdte, kdrhazi és ja-
rdbeteg-ellatasban is dolgozott -
igaz, 27 éves egészségligyi mun-
kaviszonyabol 12 évet magan-
szolgaltatonal toltott, bar ott is
kozfeladatot latott el. Mindezek
utan felhaboritéan kevésnek ta-
lalta azt a 6480 forintot,
amellyel megemelték a fizetését.

- Mi is marcius elején konsta-
taltuk, hogy az egészségligyért
felelés allamtitkarsaggal folyta-
tott sorozatos és tobbszori
egyeztetések ellenére végiil nem
az altalunk javasolt bértabla ke-
riilt be az akkor elfogadasra ke-
riilt salatatorvénybe — mondja
dr. Balogh Zoltan, a Magyar
Egészségligyi Szakdolgozdi Ka-
mara (MESZK) elndke. Szerinte is
rossz lizenete van annak, hogy
az agazatban dolgozo, nem
egeszsegligyi diplomaval
rendelkez6 szakemberek 30 ezer
forint korili emelést kaptak, mig
azok, akik eleve erre a palyara
késziiltek, s egészségligyi szak-
iranyu féiskolan tanultak, vagy
szereztek diplomat, csupan 3-
6000 forinttal konyvelhettek el
tobbet, a palyan toltott id6
aranyaban.

A kozép- és felséfoku végzett-
séqgli szakdolgozok fizetése ko-
zott egyeébként 2002-ben volt a
legnagyobb kiilonbség, palyakez-
dok esetében ez akkor 30 ezer
forintot jelentett. A béremelés
elott a kdzépfoku iskolabdl fris-
sen kikeriilt dolgozo 108 ezer,
mig a fdiskola utan munkaba
allé 124 500 forintot vitt haza

havonta, a kiilonbség a
minimalbér emelkedésével
csokkent.

- A béremelés, amelyhez ha-
sonlé nem tortént az elmult 10
évben, a szakdolgozok 80 szaza-
I€kat pozitivan érintette, azon-
ban a diplomasok, tehat az F, G
vagy H kategoriakba sorolt szak-
emberek esetében nem volt tul
sikeres - folytatja Balogh Zoltan.
- Raadasul a munkahelyeken is
fesziiltségeket okoz, hogy az
ugyanolyan beosztasban
dolgozd, felséfoku végzettséql
gyogytornasz a tizedét kapta
meg béremeléskor annak, amit
logopédus kollégaja. Eredeti
ajanlasunkban egyébként 25-30
ezer forintos béremelést
javasoltunk diplomasainknak.

Szektorsemleges béremelésrol
beszélt korabban az allamtitkar-
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felligyel6k vagy korhaz-higiénia-
val foglalkozd szakemberek, akik
Osszességeében csupan néhany
szazan vannak.

A jov0 évi kdltségvetés
- Szdceska Miklos egészségiigyért
felelés allamtitkar igérete sze-
rint - 55 milliard forintos t6bb-
letet szan az dgazati bérek eme-
lésére. 2013-ban nem maradhat-
nak ki az alapellatasban tevé-
kenykedd szakasszisztensek sem,
kiiléndsen azért nem, mert a ta-
valy decemberben a haziorvosi
praxisoknak juttatott 3,5 milliard
forintos tobbletbd! (ez kb. 7-800
ezer forintot jelentett praxison-
ként) a szakdolgozoknak mind-
Ossze 20 szazaléka kapott egy-
havi illetményt, tobbségiik fél-
havi tobbletet vihetett haza, mig
a praxisok haromnegyedében a
szakasszisztensek egyaltalan
nem részesiiltek ebbdl az
Osszegbdl - ismerteti a MESZK
orszagos felmérésének
eredményeit az elnok.

A béremelés végrehajtasa sza-
mos problémat hozott a fel-
szinre, a gyakorlat a torvény és a
hozza kapcsolodd kormanyren-
delet hibait, hianyossagait is
feltarta. Ezek orvoslasara kérte a
MESZK az Emberi Eréforrasok

Balogh: Nem minden ugy keriilt be a torvényben
elfogadott bértdbldba, ahogy a MESZK javasolta

sag, am veégiil ez sem valosult
meg a gyakorlatban. A MESZK
elndke példaként az 6zdi és a
varpalotai korhazakat emliti,
amelyeknek egész kollektivaja
kimaradt a fizetésemelésbél. Bar
az tudott és elfogadott volt,
hogy az alapellatasban és men-
tésben dolgozok az idén kima-
radnak a fizetésemelésbdl, am
masok is kimaradtak, igy példaul
az egészségligyi Ugyvitelszerve-
26k, a kozigazgatasi, jarvanyiigyi

Minisztériuma (EMMI) egészség-
tgyért felelds allamtitkarat.
Lapunk megkeresésére valaszolva
a szakallamtitkarsag azt kozolte,
.a Kamara levelét megkaptuk,
reagalni fogunk ra", azonban azt
is hozzatették, hogy ,a jogszaba-
lyok a szakmai szervezetekkel
egyeztetve sziilettek meg, azok
- igy az abban foglalt szakdol-
goz6i bértabla - modositasa
nincs napirenden.”

Tarcza Orsolya
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Egyelore még nem
latszanak a feladatok

rébalizemmadban indult el
P az uj egészségligyi struk-

tura julius 1-jén. Ez egye-
l6re nem hozott markans valto-
zasokat a szakdolgozok életében,
hiszen alig néhany hete még
fogadniuk kellett a kdrhazaknak
a korabban hozzajuk beutalt
betegeket vagy a siirgsségi
eseteket. Ahogy azonban telnek
a napok, egyre tobb szakdolgozo
szembesiil azzal, hogy vagy
vissza kell lépnie szakmailag,
vagy 30-40 kilométert, esetleg
még tobbet kell megtennie
ahhoz, hogy képzettségének
megfelel6 munkahelyen
elfogadhatd beosztast
kaphasson.

Tul sok tapasztalatrol nem tud
beszamolni a Magyar Egészség-
tigyi Szakdolgozdi Kamara
(MESZK) fekvébeteg-ellatasért
felelés alelndke, Babonits
Tamasné a strukturaatalakitas
kapcsan. Az azonban mar most
latszik, hogy egyre tdbben
érdekldnek lakhatasi

alelndkasszony, aki szerint sokan
azt gondoltak, hogy a
«probaiizem” alatt vissza-
rendezddik minden, és nem lesz
véresen komoly az atalakitas.
Azonban errél sz6 sincs, az
egészseégligy-politika kitart a
reform mellett.

A budapesti intézmények nagy
részét nem érinti az atalakitas,
itt 15-20 agyat ,tologatnak” a
korhazak kozétt. A kamara elsé-
sorban a varosi fekvobeteg-
ellatokban dolgozd munkatarsak
segitésére fokuszal, hiszen
ezekben szlint meg a legtobb
helyen az aktiv ellatas, helyette
egynapos sebészeti szolgaltatast
kinalnak, kronikus osztalyokat
alakitottak ki, illetve az
alapellatasra haritottak a
feladatokat. Marpedig
szakmailag visszalépést jelent
egy aktiv osztalyon dolgozd
apolonak, ha szocialis gondozoi
feladatokat kell ellatnia a
jovében.

- Nagy szerepe lesz az érdek-

Sziikség lehet mentalhigiénés, pszichés €s anyagi
tdmogatdsra eqyarant a strukturadtalakitds utdn

lehetéségek, elsésorban
ndvérszalloi helyek utan ottho-
nuktol tavol.

- A tiirelmi id6szak julius 31-
€n ért véget, addig a régi struk-
tura szerint kellett ellatni a
betegeket - indokolja az
.eseménytelen” honapot az

védelemben, a pszichés és men-
talhigiénés segitségnyujtasban a
MESZK teriileti szervezeteinek

- mondja Babonits Tamasné. -

A dolgozdk tulnyomo tobbsége
nd, koziiliik sokan csonka csalad-
ban nevelik gyermekeiket, a ke-
let-magyarorszagi régidban ra-

adasul a csaladfenntarto szerepe
is rajuk harul, hiszen ott nagyon
sok férfi van munka nélkiil.
Ezeknek a kollégaknak egészen
biztosan nagy sziikségiik lesz a
tamogatasunkra. Bizonyara a
jogi kérdésekkel foglalkozo tigy-
védeink tanacsaira is sokak
szorulnak a jovében, hogy
szakképesitésiiknek megfeleld
munkat és bérezést kapjanak.
Oktober-november tajékan olyan
tréningek is lesznek a kamara
szervezéseben, ahol stressz- és
valtozasmenedzsmentet is
oktatunk majd a tagjainknak.
Reményeink szerint palyazati
forrasokbol biztositani tudjuk
ezekhez az anyagi keretet is.
Mig a politikusok szerint a
mobilizacié nem jelenthet prob-
Iémat - erre utal a kdzalkalma-
zotti és katasztrofavedelmi tor-
vények modositasa is -, azonban
a valdsag erre racafol, hiszen a
lakasviszonyok és a csalad miatt
hazankban ez nem mkédik,
szolgalati lakas biztositasara
pedig senkinek nincs pénze. A
novérszalloknak is van bizonyos
havi kdltsége, amit a mar
meglévo lakas rezsije mellett
nem konnyi kigazdalkodnia egy
egészséqligyi szakdolgozonak.
Ennek ellenére az utobbi
hetekben egyre tébben
érdekliédnek a fovarosi néver-
szallasok utan, a magasabban
képzett apolok, ugy tiinik, inkabb
az ingazast valasztjak a szakmai
status megtartasa érdekében. De
nemcsak Budapesten, hanem

vidéken is megfigyelheté a mun-
kaeré mozgasa, igy a Kazincbar-
cikan megsziintetett aktiv ella-
tasban dolgozdk Miskolc és a
Nyirség iranyaba orientalddnak.

- A kérhazakban a teljesit-
mény-volumenkorlat egyel6re
nem valtozott, a betegellatasi
terliletek kiboviiltek, tehat keve-
sebb intézményben, ugyanannyi
pénzbdl kell ellatni sokkal tobb
beteget - mondja az alelndk, aki
szerint mindez nagy terheket ro
a szakdolgozdkra. - Tobbet
varunk el, am az erdfeszitéseket
semmivel sem tudjuk honoralni,
a dolgozoinkat nem tudjuk
motivalni. A SZEP Kartyat, az
Erzsébet-utalvanyt minddssze a
korhazak 10-15 szazalékaban
tudjak biztositani a
munkavallaléknak, havi 5000
forint értékben.

Az egészségligyért felel6s al-
lamtitkarsag unios forrasok at-
csoportositasaval segiti a foglal-
koztatasbdvitést és a szakdol-
goz6i képzést. Babonits Tamasné
arrél szamol be, hogy ezek a pa-
lyazatok végstadiumban vannak,
a korhazi dolgozok kdrében va-
[6ban népszer(i lehet a képzési
lehetdség, ami 128 ezer forintos
havi 6sztondijat is tartalmaz. A
foglalkoztatasra fordithatd for-
rasok azonban sz(ikdsnek tlinnek,
kiilondsen hatranyos, hogy a
kdzép-magyarorszagi régioban
€z nem hasznalhato.

Bar az alelndk azt mondja, 6
optimistan tekint a jovdbe, hi-
szen amit eddig Szdcska Miklos
allamtitkar megigért, azt tobb-
nyire meg is tartotta, azonban a
strukturaatalakitasbol eredd
munka dandarja a MESZK sza-
mara még hatravan, hiszen hogy
hova helyezik a sulypontokat
anyagilag és emberileg, az csak
azutan latszik majd, ha felmér-
ték, hogy hol és mi valtozik
valéjaban.

Tarcza Orsolya
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Kommunikacio a

szavaknak gyogyito és
rombolo ereje is van,
tudja ezt mindenki. A

modern kori nézetek valtig
hangsulyozzak, hogy a beteg
sajat problémaja iranti érzel-
mei jelentdsen befolyasoljak a
gydgyulas folyamatat - vagyis
az a beteg, aki sajat gydgyula-
saban nem hisz, az irant szo-
rongo vagy akadalyoztatast
jelzd érzelmei vannak, illetve
annak eléréséért nem tesz meg
mindent, nehezebben is fog
gydgyulni. A gyogyulasi arany
csokkenése pedig korunkban az
egészseégligy presztizsének
gyengiilése iranyaba hat.

A hatékony kommunikacio
teremti meg a bizalomteli kap-
csolatot az egészségiigyi ella-
tasban részesiild paciens és az
6t kezeld személyek kozott, ami
lehetdveé teszi a megfeleld
egylttmikodést. Mindennek
nélkiilozhetetlen elemei az
6vatosan, megfelel6 modon
megvalasztott szavak, empa-
tiaval atitatott mondatok. Igen
fontos a betegek meghallga-
tasa, kérdezése, tajékoztatasa,
egylttmakodésiik kialakitasa
érdekében.

Egy specialis kommunikacio-
mod, a szuggesztiv kommu-
nikacio alkalmazasa igen fontos
a korhaz, a rendel6 szinterein.
Jellemz6 mddon a sziilészet és
négyogyaszat, mitéti felkészi-
tés, égett gyerekek kezelése, a
fogaszat, a fizioterapia és sok
mas teriilet, koztiik stirgdsségi
ellatas, intenziv osztaly, halal-
kozeli allapotok szuggesztiv
segitése — megannyi fontos
terep, ahol hasznalatos.

A szuggesztio nem korlato-
z6dik a pszichés vezetésre, nem
egyszeriien tiineti megkdzelités
vagy neuroziskezelés, hanem a
legsulyosabb gyogyitasi helyze-

tio

A SZAVAKON TU
K

tek és korallapotok befolyasola-
sanak, gyakran megoldasanak
eszkoze is.

A szuggesztiok minden
egészségiigyi dolgozdnak ren-
delkezésére allnak és segitik
munkajukat.

Ezzel kapcsolatosan érde-
mes kiemelni, hogy lényegé-
ben egyszerd, praktikus és
pragmatikus megoldasokrol
van szo. A szuggesztiv kom-
munikacio hatasat nem nehéz
megérteni, ha a seqité is fel-
idézi magaban a masik, a be-
teg, a parbeszédpartnere pers-
pektivajat. Ugy kell viselked-
nie, ahogyan & is szeretné, ha
vele viselkednének, kommu-
nikalnanak.

Ahogy 6 elbizonytalanodik a
negativ kommunikaciok nyo-
man, Ugy jar a beteg is, és
ahogy 6 erét merit a megfeleld
szavakbol, ugy szeretne a baj-

gyogyitasban

ban lévé masik ember is. Ezt
meg lehet tanulni, ebben sokat
segithet a team, a gyakorlas és
a képzés.

Két fontos tanulsagnak at
kellene hatnia az egész medi-
cinat: az egyik az, hogy nincs
kdz6mbos kommunikacio, nem
lehet ,csak ugy" mondani vala-
mit, a szorongo és regressziv
allapotban Iévé beteg mindent
dekddolni igyekszik, és magara
vonatkoztat, a masik pedig az,
hogy a kdrnyezet - a korhaz, a
rendeld, a vard, a személyzet -
viselkedése, a falakon Iévé fel-
iratok és tablak lizenete is
szuggesztidkat hordoz, amelyek
segithetik vagy gatolhatjak a
kommunikaciot.

Az egészségligy terén na-
lunk oktatott kommunika-
cidban a hangsuly az empa-
tias megértésen, a terapias
kapcsolat felépitésén és gyo-
gyité felhasznalasan van, a
szuggesztiv kommunikacid

Nem lehet ,csak ugy” mondani valamit, a szorongo

Katalin altal szerkesztett, a
Medicina Kiado altal gondo-
zott kotet: A szavakon tul.
Kommunikdcid és szuggesztio
az orvosi gyakorlatban. Ez a
dinamikus, eleven gyogyitasi
gyakorlat és segité kommu-
nikacio sokféle értelmezési és
tovabbi vizsgalati tavlatot nyit.
A kotet emliti a hibas
kommunikacio iatrogén ar-
talmait, valamint a jo kommu-
nikacio kimutathato gyogyito
effektusait.

Mindez fontos lehet az
egészségligyi munkateriileteken,
a megel6z6 felkészités érdeké-
ben a beteg és csaladja szama-
ra az egészségiiggyel vald
- gyakran traumatikus - talal-
kozasra, az 6nhatékonysag
preventiv erésitése céljabol stb.
A konyv minden gyakorl6 or-
voshak és egészségiigyi dolgo-
z6nak nagyon fontos, érdekes,
hasznos. A szuggesztiv kommu-
nikacio gyakorlatat érdemes

i |

és regressziv dllapotban Iévo beteg mindent dekddolni
igyekszik, €s magdra vonatkoztat.

nyoman érdemes elgondol-
kodni, hogy inkabb a gyakor-
lati megkozelitést kellene-e
inkabb a tananyag alapjava
tenni.

A szuggesztiv kommunikacio
elsajatithato, protokollja meg-
fogalmazhato, altalaban is, és
kiilonbdzé ellatasi szinterekre
vonatkozdan is.

Egy kivald kényv sziiletett
nemrég ezen a téren. A Varga

volna meghonositani a kiilén-
féle osztalyokon és gyogyitd
teamekben.

Németh Laszl6 ismert ha-
sonlataval élve, mindez lehe-
tové teheti az egészségligyben
dolgozok szamara, hogy a napi
rutin galyapadjabol labora-
toriumot csinaljon maganak.

Forrds: LAM 2012. julius,
Buda Béla irdsa alapjdn.
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Kieges

A sulyos betegeket apolok es

gy francia hospice-ban
E dolgozo névér igy ir a jo

halal mitoszarol és a
sokszor keser( valésagrol: ,A
paciens csovektdl mentesen
fekszik egy nyugodt szobaban;
lehet, hogy kellemes hattérzene
szol; korbeveszik 6t az ovei és a
kedvenc haziallata. A ndvér al-
landdan készen all arra, hogy
mindvégig fogja a kezét az
elmendnek... Es ha a helyzet
nagyon megterheld, akkor az
esetmegbeszélé csoport min-
dent megtesz, hogy az idealis
elkisérést korlatozo gondola-
tokat kitordlje...

Az dlom és a realitas kozotti
eltérés sokkja legalabb annyira
elviselhetetlen, mint varatlan és
brutalis. A valdsag: a beteg a
betegségével és szenvedésével;
az 6rokos csongetésével, a ki-
vansagaival, hogy agyba vagy
fotelbe vagyik; a félelmetes
testével, a szorny(i sebeivel és
azzal, hogy még mindig él...

A csalad nagyon sokszor re-
ményteleniil hianyzik és az
annyira vart fiu sokszor soha
nem érkezik meg. Ha meg ott
van, sokszor az az lizenete, hogy
nem tesziink meg mindent a
betegért...".

Sajnos méltatlanul keveset
foglalkozik a szakirodalom a su-
lyos betegek mellett dolgozd
szakemberek, segiték mental-
higiénéjével. Az orvosok, névé-
rek és mas szakemberek nem
kapnak segitséget ahhoz, ho-
gyan dolgozzak fel magukban a
stresszel teli helyzeteket és be-

kiserok pszichés terhei

tegeik elvesztését. Nem csoda
tehat, hogy az itt dolgozd orvo-
sok €s ndvérek korében olyan
nagy a fluktuacio, illetve a palya
elhagyasa.

Az ¢riasi aldozatokat vallald,
¢jjel-nappal a betegek mellett
U6 névérek, a vasarnapi leves-
merés vagy gyerekfiirdetés mel-
16 a beteg mellé elhivott dok-
torndk koziil kevesen maradtak
meg a sulyos, haldoklé betegek
mellett, mert nem tudtak meg-
6rizni maganéletiik hatarait,
nem tudtak nemet mondani, és
elébb vagy utobb belefaradtak,
kiégtek. Vannak olyanok is, akik
a segitést azért vallaljak, mert
sajat maganéletiik problémait
nem tudjak megoldani és ma-
sokéin probalnak segiteni. Sok-
szor jelentkeznek olyan 6nkén-
tes segiték a hospice-munkara,
akik az egész vilag gondjat a
vallukra vennék, de megret-

tennek akkor, amikor egyetlen
beteggel keriilnek szembe.

A hosszabb ideje fennalld
€rzelmi megterhelés €s stressz
hatasara kialakulhat a burnout,
a kiégési szindréma. Tlinetei:
testi tlinetek: alvaszavar, test-
sulyvaltozas, pszichoszomatikus
tiinetek, kipihenhetetlen faradt-

sag érzése; magatartasi tlinetek:

ingerlékenység, cinizmus, véde-
kezés; érzelmi tiinetek: kronikus
szorongas, depressziv reakciok,
érzelmi tavolsagtartas az embe-
rektél; masodlagos alexithymia,
azaz az érzelmek kifejezésének
zavara; nikotin-, alkohol-, drog-
fliggés, taplalkozasi zavarok;
mentalis tiinetek: a teljesit6ké-
pesség csokkenése, indokolat-
lanul szakmai elégedetlenség
€rzése stb.

A kezel6személyzet fel nem
ismert és emiatt kezeletlen
burnoutja magyarazhatja a

pszichoszomatikus betegségek
(leggyakrabban hypertonia,
infarktus, colitis, étkezési zava-
rok), az 6ngyilkossag, az alko-
hol- és drogfiigg6ség nagyobb
aranyu eléforduldsat az orvo-
soknal és mas teamtagoknal.

A burnout tehat kronikus ér-
zelmi megterhelések, stresszek
nyoman fellépé fizikai, érzelmi,
lelki kimeriilés. Jellemz4i a re-
ménytelenség- és inkompeten-
ciaérzés, a célok és idealok
elvesztése, a masokra és 6nma-
gukra vonatkozo negativ atti-
tlidok elhatalmasodasa. A burn-
out kialakulasanak egyes allo-
masai a kovetkezok:

1. Kezdeti nagy lelkesedés,
energia, remények fazisa, amely
esetleg irredlis elvarasokat hor-
doz magaban.

2. A stagnalas fazisa.

3. A frusztracid fazisaban a
hivatas hatékonysaga, értéke
megkérddjelezddhet.

4. Az apatia fazisa a frusztra-
cio elleni védekezésként jelenik
meg, jellemzi a kihivasok kertilé-
se, minél kevesebb id6 és talal-
kozasi lehetdség keresése a
paciensekkel.

5. A beavatkozas (kiils6 segit-
ség), amely megtéri ezt a ciklust.

Hogyan ismerhetjiik fel ma-
gunkon a kiégés jeleit? Mar nem
olyan lelkesen megyiink be a
munkahelylinkre. Egyre tdbbszor
fogalmazodik meg benniink a
gondolat: ,Hagyjanak békén,
hogy nyugodtan tudjak dolgoz-
nil" Megoriliink a varatlan le-
hetdségnek, amikor nem kell
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bemenniink dolgozni (példaul
kisebb influenza vagy a gyerek
betegsége esetén). Bizonyos
szituaciokban, amelyekben ed-
dig magabiztosak voltunk, hir-
telen elbizonytalanodunk. Csok-
ken a toleranciank, hamar el-
fogy a tiirelmiink. Megjelennek
a fizikai tlinetek, amelyek el6-
szor nehezen meghatarozhatoak
(példaul faradtsag vagy alvas-
zavar).

A nemzetkdzi vizsgalatok
eredményei megmutattak, hogy
a nok, és kiilondsképpen a segi-
t6 foglalkozasu nék fokozottan
veszélyeztetettek a kiégés
szempontjabdl. A nék hagyoma-
nyosan gondoskodnak a
férfiakrdl, a gyerekekrdl, az
idésekrdl és a betegekrol. A
hagyomanyos tarsadalmi elvaras
szerint mindig mindenkinek
eleget kell tennilik és mindezt
szeretettel, egylittérzéssel,
megértéssel. Az idok folyaman
ez a fajta anyai, illetve nGvéri
gondoskodas valt hivatassa,
foglalkozassa.

Mig a csaladi normak to-
vabbra is a ,kedves és masokrol
gondoskodd” asszonyokat része-
sitik elényben, addig a szabad-
versenyes gazdasag elsésorban
az ,0nallo, kreativ, sikeres, jo
munkaerdt” igényli. Ez utdb-
biakrol viszont azt tartjak, hogy
kevésbé ndiesek, illetve kevésbé
jo feleségek és csaladanyak.

A burnout egy krizishelyzet,
amelynek lekiizdése, megoldasa
egyediil nem lehetséges, min-
denképpen kiilsé segitségre van
sziikség. A burnout elharitasa-
ban nagy szerepe lehet a tuda-
tositasnak, képzésnek, amely
felhivja a figyelmet a burnout
tiineteire és megfelel6 modsze-
reket ajanl a lekiizdésére. Ter-
mészetesen a munkafeltételek
javitasa a tulterheltség csokken-
tésével elsérendii fontossagu
lehet. A csalad, a munkahely

mint tdmogatd csoport léte is
elengedhetetlen.

A csalad szeretetet, intimi-
tast, tamogatottsagot nyujt;
biztositja azt a szolidaritast,
amelyre mindannyiunknak sziik-
sége van az egészséges lelki
¢lethez. Mindehhez egészséges
interperszonalis viszonyok sziik-
ségesek a csaladban.

A csaladot megterheli az,
hogy a segitd foglalkozast végz6
«hazaviszi" a napi megterhelést.
Ha egy nehéz nap utan valaki
.teljesen kivan”, akkor nem tud
a csaladjanak is nyujtani vala-
mit. Eletsziikséglete viszont,
hogy a csaladtol erdsitést kap-
jon. Az adok-kapok azonban
ilyenkor kiegyensulyozatlanna
valik: a tobbi csaladtag nem
kapja meg azt a figyelmet,
amire sziiksége lenne. Megoldas
lehet a jo kommunikacid a csa-
ladban: a kimeriilt segit6, em-
patikus meghallgatasa, ami 6n-
magaban regeneralo lehet. A jo
kommunikacié lényege, hogy
nem kell féIni a tobbiek rend-
reutasito-moralizald kritikajatol
(,En megmondtam, hogy ne
menj oda dolgozni!"); a ,valla-
tastol" (,Mitél vagy ilyen szor-
nyli allapotban?"); a kommuni-
kacios szabadsag feltételekhez
kotésétdl (,Mondd el, mi a baj,
majd én megmondom, hogy mit
tegyél!") stb. Nem tekinthetd jo
kommunikaciénak a leggyako-
ribb ,kommunikacios forma":
LAnyukam, hozz egy sort, mert
kezdddik a meccs és lehetéleg
ne allj a tévé elé!"

Vajon hany csaladban hall-
gatjak meg egymast egylittér-
z8en a csaladtagok? Mennyire
kivancsiak manapsag a masik
problémajara; példaul a sulyos
betegével vald kapcsolatara?
Tudunk-e egyaltalan beszél-
getni? Mennyi betegség lehetne
megelézhetd, ha odafigyelnénk
kicsit egymasra...?

A munkahelyi légkdr szem-
pontjabol fontos tényezd a ve-
zetd viselkedése, vezetési sti-
lusa. Az autokratikus, diktato-
rikus vezetési stilusra jellemz6ek
a parancsok, a leintd rendelke-
zések és a leverd biralatok,
amelynek nyoman a munkahelyi
csoportban eluralkodik az ag-
resszio, az ellenségeskedés, a
behddolas és a nyomott han-
gulat. A be nem avatkozd
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A leggyakoribb jelenség ma az
elfojtas, pedig a gyasz végig-
élése, feldolgozasa, a ,gyasz-
munka” fontos mindenki sza-
mara. A hospice-osztalyokon
példaul gyertyat gyujtanak az
elhunyt beteg mellett és min-
denki odamegy néhany percre,
hogy elblicstizzon téle. Evente
egyszer - halottak napja vagy
karacsony tajan - kis linnepség
keretében megemlékeznek az

kezeli, mint személyekként. A hatékonysdgnak ebben a
vildgdban kevés helye van az érzelmeknek.

(,laissez faire") vezetd nem ira-
nyit, ezaltal kevesebb és
rosszabb a munka. A demokra-
tikus vezetési stilust az iranyito
tanacsadas, az Oniranyitas
serkentése jellemzi; a jovialis,
targyilagos, gyakorlatias visel-
kedés. Ennek hatasa a kreativ,
intenziv munka és a baratsagos
munkahelyi légkdr.

A munkahely tamogatdfunk-
cidjahoz tartozik az egyéni €s
csoportos megbeszélések, kii-
[6nbbz6 stresszkezeld tréningek,
tovabbképzések szervezése és
tamogatasa, amelyek a dolgozok
pszichés terheinek csokkenté-
sével kapcsolatosak. Legfonto-
sabb: lehetdséget kapni arra,
hogy kibeszélhessiik a szoronga-
sainkat a kiilonb6zé nehéz
esetek kapcsan. Mindezek soran
alapvet6 az, hogy kiils6 szak-
embert kérjiink meg erre a
feladatra!

A sulyos betegeket kezeld
személyzetnek tudatosan foglal-
kozniuk kell a gyaszreakciokkal.

abban az évben elhunyt bete-
geikrdl. A megemlékezésre
meghivjak a csaladtagokat is.

A sajat mentalhigiéné dpo-
lasa legalabb annyira fontos,
mint a segités fentebb emlitett
formai. Mindenkinek maganak
kell rajonnie, mi az, ami kikap-
csolja: a kiilénbdzd kreativ tevé-
kenységek, a mozgas, a termé-
szettel vald kapcsolat vagy a re-
laxacid. A lényeg csak az, hogy
szivvel-lélekkel csinaljuk és ne
goresdsen probaljunk kikapeso-
[6dni. Meggy6zédésem, hogy
barki tud 6nmagara szanni napi
10-15 perc szabadidét, amikor
kirakatot néz, sétal, ,csak azért
is" - a kaloriak szamolasa nél-
kiil - megeszik egy finom siite-
ményt vagy az erkélyen nézi,
hogyan is nd a muskatli. Leg-
alabb ennyire szeressiik 6nma-
gunkat! 1dét kell hagyni 6nma-
gunk testének és lelkének apo-
|asara, csak akkor tudunk masok
testével és lelkével igazan
torédni...

A cikket dr. Hegedis Katalin Az emberhez mélté halal cimii konyvének A hal-
doklo betegeket kiséré személyzet mentalhigiénéje — A kiégés és a pszichés ter-
hek csokkentésének lehetdsége fejezetének engedélyezett felhasznalasaval alli-
tottuk dssze. A fejezethez tartozd irodalomjegyzék szerkesztdségilinkben elérhetd.
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mikor megtudtam,
hogy beteg vagyok, or-
vostol orvosig jartunk,

de egyontetil volt a szakvéle-
mény, hogy mitét, kemotera-
pia €s utana sugarkezelés
sziikséges. Minden orvos errél
probalt meggydzni, illetve a
mitét utani szendvicskezelés
is folmerdilt.

Kemény vivodas utan a ke-
moterapiaba nem egyeztem
bele, vallaltam a kockazatot,
mert fontosabb volt az, hogy
anya akartam lenni. Ha mar
lett volna gyerekem, biztosan
maskeépp dontok. Az orvosok
megrokonyodtek, hogy ez a
dilemma bennem egyaltalan
felmerdiilt. Mindenki sajat vér-
mérseklete szerint probalt
meggy6zni. Az elsé orvos, aki
kozdlte velem a diagnozist,
azzal ,nyugtatott”, hogy pard-
kaban is férjhez lehet menni.
A masik orvos, ugy érvelt,

Ha mindenki mellett ilyen
ember dlIna, sokkal tébben
gyogyulndanak meg.

hogy ha lanyom sziiletik, 6ro-
kolheti a daganatot, és ,ilyen
genetikai selejtet” nem kel-
lene még egyet Iétrehozni.
Voltak, akik alkudoztak: csak
rovid, négyalkalmas kema.
Végiil a sebész és a sugar-
terapeuta megértették és
elfogadtak a dontésemet.

A sugarkezelés elején meg
voltam rémiilve. A leendd mag-
zatot féltve igazabdl a sugarke-
zelést sem akartam, de kellett,
hogy azt tudjam magamnak
mondani, minden vallalhatét
megtettem. A kezel6éorvosom
biztositott, hogy a fizikai méré-
sek alapjan pontosan be lehet
célozni a sugarzast, és a kedves
asszisztens holgy is megnyug-
tatott, hogy az 6lomkdtény ve-
delmében a kobor sugarak sem
veszélyeztethetik a babaprojek-
tet. Az egész kezelést talan
ezért sem éltem meg még
kellemetlennek sem.

A genetikai szlirést végzd
doktornd is nagyon kedves
volt, minden dontésemben
tamogatott, és azzal tudott
vigasztalni, hogy a genetikai
alapu daganatoknal a vissza-
térés esélye joval kisebb.

A csaladi halmozddas egyértel-
m( volt. Tizenkét éves voltam,
amikor édesanyamnal mell-
rakot diagnosztizaltak, és ké-
s6bb az 6 névérénél, majd saj-
nos, az unokatestvéremnél is
jelentkezett a betegség.

A csaladban mindenki igye-
kezett elmondani a véleményét,
jO tanacsait. Edesanyam a
drasztikus mitétje utan - tobb
mint husz évvel ezel6tt - min-
den orvosi kezelést elutasitott.
A névére és az unokatestvérem
az alternativ gydgymadok mel-
lett végigesinaltak az orvosi
protokollnak megfelelé keze-
lést. Az volt az allaspont, hogy
nekem szintén sajat dontést

Megbirkdzni a betegsesgel

Kockazatvallalas es ,babaprojekt”

Judit épitészmérnok, 34 éves. Négy €ve tortént, hogy az eskiivojét megel6z6 honapokban, a boldog késziilbdés kozepette
megtudta, hogy rosszindulatu daganat van a mellében. Azéta mdr egy tiineményes kétéves kisldny mamdja, és hetek
mulva megsziiletik mdsodik gyermeke is. Van-e titka annak, ahogyan testileg-lelkileg megkiizdétt a betegséggel?

kell hoznom, aztan amellett
mindenki kiallt.

Erdekes volt, hogy az orvosok
a természetgyogyaszokra
priszkoltek és probaltak tavol
tartani téliik, de - miutan
édesanyam gyogyulasat rész-
ben ennek is kdszonhetjiik -
viszonylag kevés sikerrel. Egyik
orvos sem emlitett példaul
életmodvaltast, taplalkozasban
szlikségszer(i valtoztatast, igaz,
amikor mondtam, hogy én
milyen utat jarok, nem
beszéltek le rola.

Amennyire csak képes vol-
tam, utanaolvastam az inter-
neten, tajékozodtam. Tudtam,
hogy ez az én életem, az én
dontésem. Csak egy embernek
lett volna beleszolasa, a fér-
jemnek, 6 pedig mindenben
egyetértett velem. A sebészem
szerint, ha mindenki mellett
ilyen ember allna, sokkal tob-
ben gyogyulnanak meg.

Mi erésitett meg a donté-
semben? Elni akartam.

A férjemmel sokat kirandul-
tunk, usztunk, futottunk, de
ezek nem voltak Ujdonsagok az
életlinkben, eldtte is a részei
voltak. Azota viszont a problé-
makezelésem javult, és ha ba-
jom van, mar nem nyelem le,
hanem igyekszem kimondani és
ugy megoldani.

A m(tét utan pszichésen
megnyugtatott, hogy a daganat
mar nincs bennem. A férjemmel
tartottunk egy 30 napos allati-
fehérje-mentes diétat, és amit
csak a természetgydgyasz

eléirt, szedtem, egészen addig,
amig utana nem szamoltunk,
hogy ez milyen kiadasokkal jar.
Maradt a buzafiilé, a C-vita-
min, aztan lassan elhagytam
ezeket is, de a halat és a
kecsketejbdl késziilt tejtermeé-
keket visszaengedtiik az étke-
zéseinkbe. Azota tovabb lazult
a taplalkozasunk, de igyeksziink
egészségesebb mederben
tartani.

Amikor varandos lettem,
megijedtem, hogy ha kislany
lesz - az lett -, akkor atadom
neki ezeket a géneket. Aztan
azzal nyugtattam magam, hogy
van 30 éve, majd fejlédik az
orvostudomany. Miota meg-
szliletett, mar nem aggodal-
maskodom. Nem érek ra ezzel
foglalkozni, ami nagy szeren-
cse. A masodik babanal mar fol
sem meriilt a gondolat, egész-
ségesnek érzem magam.

Azéta a csaladban, sajnos,
Ujra eléfordult a betegség.
Igyekeztiink ugyantgy minden-
ben elmondani a tapasztala-
tainkat, ezzel részben ujraélve a
betegséget, de unokatestvérem
is a sajat utjat jarja. A hit és az
eré nagyon fontos, de ezt min-
denki mashonnan meriti. Sze-
rintem a miszticizmus, a val-
|asossag magaban kevés. Olyas-
valami kell, ami az ember min-
den egyes napjaban jelen van.
Banalisnak tlinhet, de nekem
az, hogy érzem és tudom,
szeretnek és sziikség van ram.

N. E.
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Mit ehet a beteg?

i

1 A magas hugysavszint

csokkentese dietaval

z étrend kialakitasakor
a nyersanyag-valogatas
lényege az alacsony

purintartalom. Fontos azon-
ban odafigyelni azokra az
ételekre-italokra is, amelyek
ugyan nem tartalmaznak
purint, de serkentik a hugysav
keletkezését. Ilyen példaul az
alkohol, tul azon, hogy a sér
alkoholmentesen is tartalmaz
purint. Az alkohol sajnalatos
maddon a laktatszintet is

megemeli, ezzel még gatolja
is az altala novelt szinti
hugysav kivalasztasat. Nem
elhanyagolhato a fruktoz sem,
amely szintén emeli a hugy-
savszintet. Ez nem jelenti a
gylimdlcsdk mell6zését az
étrendbdl, napi 10-40 dkg-nyi
fogyaszthato az adott gyii-
molcs cukortartalmatal fiig-
gben. Hasznos viszont kerdlni
a szacharozzal édesitett ter-
mékeket, kiilonosen az tdi-

téitalokat, hiszen ezek jelen-
tos fruktoz- és kaldriaforra-
sok. Zsiros ételek fogyasztasa
koszvényes rohamot valthat
ki, emellett nemkivanatos
testsulygyarapodashoz vezet.
A b0 zsirban siités, legirozas,
montirozas, manirozas (jelen-
tésiiket lasd a keretben!), sza-
lonnaval tiizdelés emiatt
keriilendok.
Hyperuricaemiaban nagyon
sok betegnek tarsulo betegse-

[ ]
[ ]
e \esekovet.
[ ]

iziileti gyulladast, kszvényt

Mivel csokkenthetdé a magas hugysavszint?

Els6 a diéta, a purinban szegény étrend.

Fontos, hogy aki elhizott, annak fogynia kell.
Bdséges folyadékfogyasztasra és bé vizeletiiritésre kell torekedni.
Keriilni kell az alkoholfogyasztast.
Ha mindez nem hasznal, akkor hugysavszintcsokkentd gyogyszerek szlikségesek.

Mi okozhat magas hugysavszintet?

o Ha a szervezetben fokozott a termel6dése - példaul ha rosszindulatu vérképzdészervi betegség
miatt tul sok sejt esik szét, de igy hat az alkoholfogyasztas, a kemo- és sugarterapia stb. is.

o Ha csokkent a kiliritése — példaul veseelégtelenségben, magas vérnyomas, elhizas, zsir-
anyagcsere-zavar esetén, diabetes mellitusban, gyogyszeres vizhajto kezelés soran stb.

e Ha a beteg sok magas hugysavtartalmu ételt fogyaszt - kolbaszfélék, voros husok, belsésé-
gek, magas fehérje- és gylimdlcscukor-tartalmu ételek.

o Velesziiletett enzimbetegségek is okozhatjak az eltérést.

Mit okozhat a magas hugysavszint?

Noveli a sziv- €s érrendszeri betegségek kockazatat.
Heveny és kronikus veseelégtelenséget.

A hugysav a DNS és RNS nukleinsavakat felépit6 purinvegyliletek lebontasanak
végterméke. Koros, ha a szérum hugysavszintje meghaladja a 380 umol/I-t
(férfiak), illetve a 350 pmol/I-t (n6k).

gei is vannak (elhizas, diabe-
tes, vesebetegségek stb.),
amelyek 6nmagukban is
dietoterapiat (testsulycsok-
kentés, normoglykaemia, a
vese kimélete stb.) igényelnek.
A kiilonbozé terapiak dssze-
hangolasa faraszto és fruszt-
ralo feladat egy beteg sza-
mara, ami rontja az egyiitt-
mukodési készséget, a comp-
liance-t. Ezért is érdemes a
betegnek javasolni, hogy ve-
gye fel a kapcsolatot diete-
tikussal, aki mind taplaltsagi
allapotanak, mind betegsé-
geinek figyelembevételével
személyre szabott eduka-
cioban részesitheti 6t, el6se-
gitve ezzel a kitlizott célt a
betegség kezelésében.

Nem ajdnlott ételek:
igen magas purin-, zsir-
és cukortartalom

¥ Huskivonatok, belsdségek,
flistolt husok, zsiros
husrészek és felvagottak,
kolbaszok, hurkak,
szalonnafélék, sertés,
marha, borju, pulyka, nyul,
kacsa, fogas vadhusok.

Y Halkonzervek, szardiniak,
kagylok, a legtébb
halféleség (de kevesebbet
tartalmaz a fogas, ponty,
tékehall).

v Eleszto.

Y Husleves, erdleves,
kocsonya.
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Porkoltek, pecsenyelé.
Lencse, sargaborso,
szarazbab, szoja, tofu.

Heti két-haromnal tébb
tojassargaja nem ajanlott,
inkabb tojasfehérje (zsir-
szegényen készitve).
2,8%-o0s tej, 20%-os tejfol,
tejszin (30%-os zsirtartal-
mu, helyette a tejszinhab-
potlo por adott esetben, a
fézbtejszin 10%-o0s zsir-
tartalmu), vaj, zsiros sajtok
(Marvanysajt, Ementali,
Panndnia, Trappista,
Karavan).

Finom pékaruk (kakaos
csiga, sajtos rolo, burkifli,
croissant, tepertés pogacsa,
lekvaros taska, brids, sajtos
rud stb.).

Did, mogyoro, mandula.

*

Sovany felvagottak.
Sovany husrészek, maxi-
mum 30-60 g az adott nap
soran. Osszehasonlitaskép-
pen: egyetlen féétkezés
alkalmaval ennek normalis
adagja 80 g. Eppen ezért
vagdaltak, husgombocok
készitésénél a hus egy
részét zoldségekkel helyet-
tesithetjlik, biztositva az
elégséges mennyiséget a
jollakottsaghoz.

¢ Paraj, soska, zoldbab.

¢ Rakott, toltott ételek,

*

vagdaltak, felfujtak, hus-

gombacok (zsirszegényen,
el6fozéssel, ez csokkenti a
purintartalmat).

Mit ajdnlhatunk jo szivvel?

Az étrend gerincét a zold-
segfelek, gylimdlesok és
cerealiak adjak zsirszegény
tejjel (maximum 1,5%
zsirtartalom) és sovany
tejtermékekkel (12%-os
tejfol stb.), tojassal, valamint
kevés sovany hussal, hus-
készitménnyel kiegészitve.
Fontos a bdséges folyadék-
fogyasztas, amit energia-
mentes italokkal fedezziink.
A Sovany tej, zsirszegény
tejfol, kefir, cukrozatlan,
zsirszegény gyiimolcs- €s
natur joghurtok, sovany és
félzsiros sajtok (Tolnai
sovany sajt, Kményes sajt,
Tara, Ovari, Medve light

sajtok, light Trappista stb.),
sovany és feélzsiros
tehénturd.

Levesek koziil a zoldségle-
vesek, édesitdszerrel, 1,5%-
os tejjel készitett
gylimolcslevesek.

Kefires, zsirszegény joghur-
tos, ecetes salatak.

12%-os tejfollel vagy
kefirrel habart, kevés olajos
rantassal késziilt fozelékek.
Sovany tejjel, zsirszegény
sajttal késziilt csében
stiltek. Hasznalhaté zéld-
ségek: sargarépa, f6z6tok,
kelkaposzta, fejes kaposzta,
vords kaposzta, fejes salata,
paprika, paradicsom, ubor-
ka, retek, karfiol, karalabé,
brokkoli, zeller, patiszon,
cukkini, padlizsan, pet-
rezselyemgyokér, burgonya,
slit6tok, gomba, cékla,
vordshagyma, poréhagyma.
Gylimolesok: alma, korte,
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szilva, 6szibarack, kajszi-
barack, ribizli, narancs, kivi,
sz0610, eper, malna, ananasz,
cseresznye, meggy.

Fott vagy héjaban siilt
burgonya.

Fott és parolt rizs,
zoldséggel kiegészitve
még jobb.

Fott tészta, eldnyben
részesitve a durum.
Edességet elsésorban
gylimolcsokbol készitstink!
Edesitésre édesitdszer
ajanlott.

Fehér, félbarna és teljes
kiorlésu kenyerek, kifli,
zsemle, zabpehely, kuko-
ricapehely, buzapehely,
rizspehely, arpapehely,
extrudalt kenyerek.

Folyadékbevitelre
elényds vdlasztds:

A Asvényvizek, féleg Salvus,
Paradi, Balfi, Csevicei (alka-

Ezt semmiképp!

Legirozas: Krémlevesek, martasok dusitasa tejszinnel és

tojassargajaval.

Montirozas: A forro, legirozott krémlevesbe vajdarab-
kakat keveriink. A vaj selymessé teszi a levest.

Manirozas: Ha a fézelék vagy a martas nem elég sird,

vajat vagy margarint kockakra vagunk, lisztbe forgatjuk
¢és hozzatessziik az ételhez.

likus gyogyvizek).

A Csalantea (purinirit6).
Energiamentes uditéitalok.

v Kavé, feketetea, kakao
(mint xantinszarmazék-
tartalmu italok) nem
kivanatosak, esetleg
naponta egyetlen gyenge
kavé vagy gyenge fozetl
tea fogyaszthato.

A rovatot
Mezei Zsuzsanna dietetikus

segitségével allitottuk dssze.
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Mi keriiljon a

eggel van. Csak egy
R kicsit kell megesusz-

nunk az idovel, és
a tizorai-készités mar nem
fér bele. Irany tehat a bolt,
ami bdségesen kinal
reggelire és tizoraira valot:
kakaoscsiga, turosbatyu,
gylimdlcsjoghurt, liditék és
persze édességek.

Ezenkdzben egyre szapo-
rodnak a vizsgalatok, amelyek
azt mutatjak, hogy amit a
gyerek megeszik, az alapve-
téen befolyasolja iskolai telje-
sitményét, viselkedését, kdzér-
zetét, egészségét. A koncent-
ralni nem tudo, figyelmetlen,
6rokmozgd, nem ritkan hiper-
aktivnak diagnosztizalt gyerek

JO étel — O élet

Kozeleg a becsengetes

gyakran a reggeli-tizorai aldo-
zata. Ezért Nyugat-Eurdpa
szamos orszagaban és az
Egyesiilt Allamokban is hadat
lizentek a ,junk food"-nak: a
gyerekek nem kapnak cukrot
és cukortartalmu élelmisze-
reket, cukrozott tdit6ket, vala-
mint adalékanyagokat tar-
talmazd termékeket. Viszont

tizorals dobozba?

kapnak nyers zdldséget, nyers
gylimolesot, teljes 6rlésii gabo-
nabol késziilt kenyeret és
péksiitemény, és egyéb gabona
alapu élelmiszereket.
Olaszorszagban és Németor-
szagban mindezt kiegészitik
azzal, hogy a termékek ellen-
6rzott biotermelésbél szar-
maznak.

Gylimoles - zoldség

Ezeket a legjobb - az
alma kivételével -, ha
egy kiilon dobozba cso-
magoljuk. Szilva, sz616,
korte, megpucolt és fel-
szeletelt sargarépa, ka-
ralabé, uborka, paprika -
barmi johet, amit
gyermekiink szeret.

Amit a kenyérre
tudunk kenni I.
Didkrém

0 5 dkg di6

O 10 dkg vaj

O 1 teaskanal méz

Az egyik legegyszeriibb
és leggyorsabb krém
édesszdju gyerekeknek,
no és persze a felnéttek-
nek is. A mennyiségeket
izlésiink szerint vdltoz-
tathatjuk.

- A didt finomra
dardlom.

- Mézzel és a vajjal jol
elkeverem. Megkdstolom,
és ha sziikséges, még
édesitem.



A Legyen finom! A gyermek
szivesen egye meg!

A Lakjon téle jol!

A Tapanyagtartalma feleljen
meg a gyermek igényeinek!

A Legyen kdnnyen
elkészithetd!

A Legyen jol szallithatd, ne
torjon 0ssze a dobozban,
maradjon gusztusos,
esztétikus, amikor az
elfogyasztasara sor kerdil!

A Ne terhelje meg kiiléno-
sebben a pénztarcankat!

Ne tartalmazzon:

¥ cukortartalmu
éleImiszereket, liditoket,
edességeket

adalékanyagokat tartalma-
26 élelmiszereket (sajnos
kikertilésiik nagyon nehéz,
ha csak egy-két adalék-
anyagot tartalmaz egy étel,
az mar a fogyaszthato
kategoriaba tartozik)
finomitott lisztbdl készilt
kenyeret, pékstiteményt!

Viszont tartalmazzon:

teljes Orlési gabonabdl ké-
szt kenyeret, pékstiiteményt
legfeljebb mézzel édesitett
itokakat, siteményt
természetes zsiradékokat,
igy vajat

az évszaknak megfeleld
gylimdlcsot és zoldséget,
lehetdleg bioéleImiszereket!

Ne probaljuk meg
egyik pillanatrdl a masikra
megreformalni gyermekiink
étkezését, mert nem lesziink
tulzottan sikeresek! A gyom-
runk igen konzervativ. Kis
lépésekben dvatosan pro-
baljunk meg valtoztatni!
Nagyon fontos, hogy mindig
olyat csomagoljunk gyer-
mekiinknek, amit szeret. Ha
tehat eddig szalamis zsemlét
vitt magaval az iskolaba, ne
prébaljunk neki holmi
gyanus krémet a kenye-
rére kenni! Felajanlhatunk
neki egy kis paprikat vagy
szeletelt uborkat egy kiilon
dobozban, illetve mindig
az évszaknak megfelel6
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zoldség- vagy gyiimdles-
kiegészitést. Fehér kenyér
helyett probalkozhatunk
kicsit sotétebb kenyerekkel,
cukrozott Udité helyett
sajat készitésl teaval vagy
100%-o0s gylimdlcslével,

de akar vizzel is. Ha eddig
nutellas kenyéren élt, meg-
kisérelhetjiik a hazi
készitési édes kencéket,

de ha a sajtos kenyeret
szereti, nem kell, hogy
hagymakrémet vagy
kdlesgombdcot egyen.

dr. Benda Judit
gyogyszerész,
egészség-tandcsado,
négygyerekes gyakorlo anyuka

Amit a kenyérre
tudunk kenni Il.

010 dkg vaj

O1 fej hagyma

O 3 evOkanal hidegen
sajolt napraforgoolaj

O so

A hagymadt aprdra vagom
és a napraforgdolajon
megdinsztelem.

Kicsit kihdilni hagyom,
izlés szerint megsdzom,
majd a vajjal
Osszekeverem.

ooy

Turos lepénykék

b t z «s.-if‘q'
2 o
e 5P

toltelek:

O 40 dkg turo

(24 db lepényke, két
tepsire elég mennyiség)

Nagyon jél szallithatd
slitemény, amelyeket ha
dobozkaba tessziik, nem
esik szét.

tészta:

O 75 dkg teljes orlési
buzaliszt

O 30 gr ¢élesztd

O 12 dkg vaj

O 10 dkg méz

O tej

O 7 dkg mazsola

O 10 dkg méz

O 4 kanal tejfol

O 3 csapott evokanal
teljes Orlési
durumbuzaliszt

O egy csipet bourbon
vanilia

O egy fél citrom reszelt
héja

A liszt kézepébe 6klom-
mel kis mélyedést nyo-
mok és az élesztét bele-
morzsolom.

Kevéske langyos vizzel
és liszttel elkeverem az

élesztot és megvdrom mig
elkezd névekedni

A liszthez adom a vajat,
a mézet, a mazsoldt és
részletekben a tejet,
alaposan meggyurom,
majd eqy ruhdval lefedem
és kelni hagyom.

A téltelék dsszetevoit
Jjol elkeverem.

A tésztdbol tojdsnyi
gombdcokat gytrok, majd
ezeket kis kosdrkdkat
képezek. A kosdrkdk kdze-
pébe egy-egy evikandinyi
tolteléket teszek.

Kbzepesen meleg
siitében kériilbeliil fél
Ordn at siitém.
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Betegbiztonsag, betegjogok

Felallni a kerekes szekbol

A Magyar Fogyatékostigyi Caucus tizenharom civil szervezet egylittmiikodésébdl jott
létre. Az altaluk készitett arnyékjelentés a fogyatékossagot illetd jogszabalyok, valamint
a fogyatékos emberek jogai €és a realitas kozotti kapesolatra igyekszik ravilagitani.

A hivatalos kormanyjelentést harom honappal megel6z6 arnyékjelentés 2010
augusztusaban kerilt nyilvanossagra ,Fogyatékos személyek jogai vagy fogyatékos

jogok” cimmel.

0bb szazezren élnek Ma-
Tgyarorszégon olyan fogya-

tékkal, amely szamukra at-
jarhatatlan akadalyt jelent. A
tobbszorosen hatranyban Iévo,
fogyatékkal €16 nék helyzetének
javitasara példaul nem, vagy
csak szorvanyosan |éteznek
megfeleld tarsadalmi progra-
mok. A tizenharom civil szerve-
zet altal irt - nem hivatalos -
.arnyékjelentés” lehangold
képet festett a hazai allapotok-
rol. A dokumentum az oktatas, a
valasztojog, a foglalkoztatas, a
munkavallalas, az 6nallo életvi-
tel, a kdzosségbe valo befoga-
das, illetve a hozzaférhetdseg
anomaliait targyalja. A diszkri-
minacié Magyarorszagon tobb
tarsadalmi csoportot sujt, és az
¢let szamos teriiletén jelen van.
Az oktatas, a szolgaltatasok
igénybevétele, a lakhatas koriil-
ményei mellett a foglalkoztatas-
ban tapasztalhatd diszkrimina-
cionak a legsulyosabbak az
egyeni €s a tarsadalmi hatasai.
Példaul el6fordul, hogy egy néi
beteg, aki kerekes székben él,
nem tud folkapaszkodni a vizs-
galdasztalra. A mammografiai
vizsgalatoknal is gyakran hiany-
zik az adott helyzetben 6t ta-
mogato szakmai személyzet,
mely lehetdvé tenné a vizsgalat
emberileg megfelelé végrehajta-
sat. Hianyzik az a személy is, aki
a szeékbdl kiemelve példaul meg-

tartana 6t a vizsgalatok alatt.
Hiszen ez nem orvosi és nem is
apoldi feladat. Gyakran eléfor-
dul az is, hogy nincs, aki levet-
kéztesse vagy mozgasaban se-
gitse a fogyatékkal €l6 noket a
négyogyaszati vizsgalat eldtt,
ha példaul erre kertil sor.

A 1998. évi XXVI. torvény a
fogyatékos személyek jogairdl és
eselyegyenldseégiik biztositasarol
alapelveiben kimondja, hogy ,az
allamnak, a tarsadalom szerve-
zeteinek €s tagjainak oly modon
kell tevékenységiiket végezni,
hogy az ne okozhasson olyan
karosodast, amely fogyatékos-
sag kialakulasahoz vezet, illetve
olyan koriilményeket kell létre-
hozni, amelyben a fogyatékos
emberek képesek lesznek telje-
sebb életre és a fogyatékos-

Elérhet6: http://mdac.info/sites/mdac.info/files/hungarian_crpd_alternative_report.pdf

sagukbdl fakado terheik csok-
kenthetéek."

Kijelenti azt is, hogy ,a fogya-
tékos személyeket érinté donte-
sek soran tekintettel kell lenni
arra, hogy a fogyatékos szemé-
lyek a tarsadalom és a helyi ko-
z0sség egyenrangu tagjai, ezért
meg kell teremteni azokat a fel-
tételeket, amelyek lehetove te-
szik szamukra a tarsadalmi élet-
ben valo részvételt”, tovabba: ,a
fogyatekos személyek az ket
mindenki massal egyenléen
megilleté jogaikkal allapotukbol
fakaddan kevéssé tudnak élni,
ezért indokolt, hogy minden
lehetséges modon elényben
részesiiljenek”.

Megoldando feladat, hogy az
egészséglgyi dolgozdk kapjanak
kell6 felkészitést a fogyatékos-

saggal €16 személyek ellatasara.
Nem specialis egészségligyi in-

tézményekre, szegregaciora van
sziikség, hanem az altalanos el-
latorendszert kell képessé tenni

arra, hogy kell6 mddon ellassa a
fogyatékkal éloket is.

Az Egyenlé Banasmod Hato-
sag honlapjan olvashato: ,sza-
mos esetben telefonon, vagy e-
mailen kdzolt panaszaikkal kap-
csolatban minden biztatasunk
ellenére, nem kérik, nem vallal-
jak az eljaras meginditasat. Ab-
ban, aki kiilonbozd élethelyze-
tekben 6nhibajan kiviil, masok-
tol kiilonbozo tulajdonsaga, pél-
daul bdrszine, fogyatékossaga,
neme miatt rendszeresen keriil
kiszolgaltatott helyzetbe, vagy e
tulajdonsagai miatt rendsze-
resen kudarcok elszenveddje,
ohatatlanul kialakul egyfajta
kisebbségi €rzés. A hatranyos
megkiilonboztetés elleni kiizde-
lemben ezért nagy jelentdsége
van az €rintettek egymas iranti,
s a tarsadalomnak a megkiilon-
boztetettek iranti szolidarita-
sanak, cselekvokészségnek.”

Magyarorszagon a fogyaték-
kal €l0k kiilonleges igényeire,
sajnos, az egészsegligyben dol-
gozok sem mindig reagalnak
kell6 felkésziltséggel. Tisztazat-
lanok a teendék és a hataskd-
rok. A hazai el6itéletes kozgon-
dolkodasra — amely alol az
egészseégiigyi szakma sem jelent
kivételt - jellemz0, hogy szinte
elképzelhetetlen, hogy egy fo-

{ gyatékkal €I6bdl né és anya is

lehet. A mozgaskorlatozottakrol
kialakult képben nem szerepel a
szexualis aktivitas.

Ezek a személyek tehat nem
teljes emberként, hanem csupan
a fogyatékossaguk révén létez-
nek a kdzgondolkodas szamara.
A tarsadalmi szemléletformalas
még varat magara.

Nagy Zsuzsa
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Réviditett alkalmazasi el8irds ¢ Lopedium 2 mg kemény kapszula 10x, 20x

lanké L

Osszetétel: 2 mg loperamid-hidroklorid kemény kaf Javallatok: Kijls 8 eredet akut diarrhoea tineti kezelése. 2 napndl tovébb csak orvosi utasitésra szedhetd. Adagolds: Felnéttek: kezdé adagja 4 mg. A tovébbiakban 2 mg javasolt
minden laza széklet utn. Max. napi 16 mg. 12-18 éves kor kdzétt: a kezelés kezdetén és minden laza széklet utdn 2 mg. Max. napi 8 mg. 8-12 éves kor kdzstt: kizarélag orvosi feligyelet mellett; a kezelés kezdetén és minden laza széklet utdn 2 mg.
Max. napi 8 mg. Ld. a részletes adagoldsi és alkalmazdsi Gtmutatét az alkalmazdsi elirds 4.2 pontja alatt! Ellenjavallatok: 8 éves, vagy anndl fiatalabb gyermekek. A huvounyaggcl vugy o éd kkal beni ismert tGlérzék Olyan
dllapotok, amikor a bélmikédés lassitasa keriillends, pl. felfivédds, obstipatio és ileus. Akut (lazzal és véres székletiiritéssel jaré) dysenteria. Pseud branosus colitis. Gyullada k (pl. colms ulcerosa vagy Chron betegség) akut fazisa.
Toxikus megacolon. Invaziv korokozo (pl Salmonella, Shigella, Cumpylobac'ervcgy Clostridium difficile) okozta enterocolitis. Figyel ések: Az ajénlott adagoldsban 2 napnul tovébb - a silyos obstipatio kialakuldsénak veszélye miatt = 12-18 éves kor
kézétt és felndtteknél is csak orvos feligyelete mellett szedheté. A L ések tiineti kezelésére alkal Ha a diarrhoea oka ismert, minden esetben oki terapidt kell alkall i. Fertézéses diarrhoeaban nem pétolja az antibakteridlis kezelést.
Kiléndsen gyermekeknél, a szervezet folyadék- és elekfrolnpo'lusurol valamint a megfeleld diétarsl gondoskodni kell. Majméksdé zuvar esetén a betegeket megfigyelés alatt kell tartani, a loperamid vérszintje megemelkedhe' A készitmény 127 mg
laktéz-monohidrdtot is tartalmaz, igy ritkan eléforduls, drokletes galakiéz intoleranciaban, Lapp laktéz hianyban vagy glikéz-galak labszorpciéban nem szedhetd. Gyégyszerkélesénhatasok: A gyomor- és bélmikadést lassité gyég kkel (pl.
anticholinerg szerek) egyitt csak fokozott évatossaggal adhats. Egyeb desmopressm monowr saquinavir, co-trimoxazol; kinidin, verapamil vagy ketokonazol (Iégzésdepresszié kockdzata). Terhesség, szoptatds: Terhesség esetén a készitmény addsa nem

javasolt, hacsak klinikai szempontok alapjéan nem indokolt. A lop | az anyatejb dlasztédhat, ezért alkalmazd szop'uius |de|en nem |uvcso|t Me"ekhammk Gyakori: fejféjas. A nem gyakori, ritka, nagyon ritka és nem ismert gyakorisaggal
eléfordulé mellékt k leirésdt Id. az alkall i elSirds 4.8 pon'|u alatt! édanyag: Mu ézi teardt, talkum, kuk itS, laktéz- hidrét, sdrga vas-oxid (E172), patent kék (E131), titén-dioxid (E171), zselatin, fekeve vas-oxid (E172)
Megjegyzés: X (egykeresztes), erés hatasi. Osztdlyozas: I. csoport: Orvosi lelvény nélkil is kiadhaté gyog (VN). Fnrnnh bah li engedély jogosultia: Sandoz Hungéria Kft. Forgalombah li dély j k mag:
képviselete: Sandoz Hungéria Kft. 1114 Budapest Barték Béla Gt 43-47. Tel: (1) 430-2890. E-mail: info.hungary doz.com. F bah li engedély széma: OGYI-T-5711/01-02. * Széveg frissitésének dcfumu 2012 01. 2'I * Kérjik olvcssa
el a teljes alkalmazasi eléirast, mielétt felirja/rendeli a készitményt!
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Quality for life '

Otto Bock Academy

A vilag vezet6 protetikai cégének kutatas-fejlesztés tertletén elért
tapasztalataival és a rehabilitacids lehetéségekkel kapcsolatos
szeminariumainkroél érdeklodjon az academy@ottobock.hu email-cimen,
a 06 1 451 1054 telefonszamon, vagy az www.ottobock.hu weboldalon.

Oktatasi tevékenységiink az Ottobock teljes termékpalettajat lefedi:

Protetika: Rehabilitacios eszkozok:

fels6végtagok, alsovégtagok, manualis kerekesszékek, elektromos

protézisalkatrészek, anyagok, Socket kerekesszékek, gyermek rehabilita-

Technologies, kozponti gyartas cids eszkozok, iiltetrendszerek,
prémium termékek

Ortetika:

méretsorozatos ortézisek, Neurostimulacio:

neuroortopédiai ortézisek, FES-terapia, neuroimplantatumok,

Rehband Sport ActiGait®

Otto Bock Hungaria Kft. 1135 Budapest, Tatai Ut 74. tel.: 06 1 451 1020; 06 1 451 1021, e-mail: info@ottobock.hu www.ottobock.hu


www.ottobock.hu
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