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TANFTASOM NEM ARRA VALD, HOGY SZILARDAN MEGALAPOZVA A KONYV-
S TARAKBAN POROSODJEK, HANEM ANNAK MISSZIOJA VAN: ALDASOSAN
HATNI A GYAKORLATI ELETBEN, TANITASOM ARRA VALO, HOBY AZ ORVOSI
ot TUDOMANY TANITO! TERJESSZEK, HOGY AZ DRVOS ES APOLO SZEMELY LE
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SOM ARRA VALO, HOBY A SZULOOTTHONDK RETTEGESET ELUZZE, HOGY A

(enaih o Yoo e FERINEK A FELESEGET, A GYERMEKNEK AZ ANYAT MEGTARTSA."

o= kommur}iklécids ligynokseg

»  Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz * Felajanlasa lehetdve teszi, hogy betegeink ellatasahoz minél korszeriibb miiszereket gondozésaban. Semmelweis Igndc [1818-1865)
Kozhasznd Alapitvany vasarolhassunk, az elavult technikai eszkozéket Gjakra cseréljiik, illetve Gj gyogyité

* Adoszam: 18014871-1-13 eljarasokat és ellatasi formakat vezessiink be. Tamogatasat kiszonjik!
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Dr. Linka Emese 2013 juniusatadl vezeti a lll. Pszichidatriai Rehabilitdcios Osztdalyt. Kinevezése éta nétt a betegforgalom, az dgy-
kihaszndltsag, ami annak készénhetd, hogy batran felvdllalnak olyan betegeket is, akiknek esetében még tart a kezelés aktiv
fdzisa. Sziikebb szakteriilete a geridtria, ezen beliil is a demencia, e témakdrben tobbszér hivjak szakértének a médiaba, bar ezt
a miifajt nem igazan kedveli. Annal inkdbb a kortars magyar irodalmat, jelenleg egy Grecso Krisztian és egy Zavada Pal kotet

vdrja, hogy elolvassa.

Egy éve nevezték ki ismét osztdlyvezetd fdor-
vosnak régi-uj munkahelyén, a Dél-pesti Kor-
hdzhan. Milyen érzés volt?

Jo, hogy hizalmat kaptam, igyekszem ennek
megfelelni. Ugy érzem megtalaltam a helyem,
de ez egy hosszu folyamat, nem megy egyik
naprol a masikra. Persze dariasi el6nyt jelent,
hagy karabban mér dolgoztam itt, hogy tudom,
melyik ajtd hava nyilik. A csapat nagyon j6, és
hat szamos ismerds arc fogadott, ami szintén
segitette a beilleszkedést. Ezenkivil egyre tobh
osztalyon veszek részt a konziliariusi munkaban,
szivesen csinalom, remélem 6k is elégedettek.

Ezt megel6zéen a Bajcsy Kérhdzban dolgozott.
Mit hozott magadval?

Talan a legfontosabhb, hogy ott, kis osztaly Ie-
ven, kevesbe engedhettik meg, hogy a betegek
hosszahb ideig legyenek az osztalyon. Ezert ki-
alakitottunk egy olyan modellt, ami egyébként is
kozelehb all hozzam, hogy azaoknal a betegeknél,
akiknél erre lehet6ség adodott, egyszerre folyt
az aktiv kezelés és a rehabilitacio. Ez a szemlélet
egyebként, hogy a beteg a lehetd leghamarabb
kijussan a karhazbal, egyre inkabh teret nyert az
utéhbi évtizedekben, és ezt maximalisan tdmo-
gatom. A pszichiatriai rehabilitacionak ugyanis
nem arral kell szalnia, hogy a kliensek végelatha-
tatlanul toltik az idejuket ezeken az osztalyokon,
a cél minel hamarabb visszatérni a kdzésséghe.

Kialakulhat kérhazfiiggéség?

Igen, haspitalizacianak hivjuk, és megfigyelhetd,
hogy akik tul hosszu ideig bent tartdzkodnak,
azok ugyan a karhazban mar tokéletesen funk-
cionalnak, de a kinti életre alkalmatlanok ma-
radnak, nem is érzik jél magukat e falakon tul.

Gondolom, azért vannak feltételei annak,
hogy valaki a rehabra kerdiljon.

Termeészetesen, de alapvet6en az osztaly ha-
tarozza meg, hogy hol hiizza meg a hatart. Itt,
a lll. Pszichiatriai Osztalyon eddig szigorub-

bak voltak a feltetelek, ezen valtoztattunk.
Szamaomra ugyanis a pszichiatriai gondozas
holisztikus folyamat, nincs egy jol kivehetd
cezUra az aktiv kezelés es a rehabilitacio
kozott. A betegség ezen fazisaiban nincs
alyan paont, ahaol egyértelmien ki lehet je-
lenteni, hogy a paciensnek stabil a pszichés
allapota, be van allitva a gydgyszere, és
csak azzal kell foglalkozni, hogy a minden-
napi élet aktivitasa, funkcionalitasa javuljon.
A rehahilitaciot tehat mar akkor el lehet
kezdeni, amikor még a beteg pszichés tl-
netein is nagyon sokat kell javitani.

Az aktiv fazis alatt?

Igen. Peldaul egy skizofrén eseteben, akinek
meég hallucinacidi, komoly gondolkodasi- és
magatartaszavarai vannak, szarong, feszul,
vagy egy sUlyosan depresszids betegneél, aki

onellatasban karlatozott, 6ngyilkossagi gon-
dolatokkal klzd, alvaszavara van, egyertel-
mlen a gyogyszeres kezelés az elsddleges.
Az id6 haladtaval viszont, amikor mar egy ki-
csit is egyuttmukoddek, lépésrdl-lépésre be
lehet &ket vonni a szacio- és pszichaterapias
folyamatokba. Meggyézddésem, hogy az akut
kezelés és a rehahilitacio parhuzamosan eré-
sitik egymast, pozitiv kdlcsénhatasban vannak.

Jellemzéen honnan érkeznek betegek?

Elsdsarban termeészetesen az ellatasi terlle-
tUnkrdl, ami mar énmagaban sem kicsi. Ill-as
progresszivitasi szintd osztalyként azonban
az egesz orszaghal vehetlnk fel beteget.
Emellett a Pszichiatriai Klinikaral, vagy éppen
a Péterfy Korhazbdl kuldenek hozzank pa-
cienseket, illetve természetesen a korhazan
bellli tarsosztalyokral, mint a neuroldgia vagy
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a belgydgyaszat. Ezek altalaban olyan esetek,
amikar valakirdl itt dertl ki, hogy a testi hajok
mellett pszichés zavarokkal is kiiszkadik. Es
van, hogy a haziorvosa utalja be hozzank, vagy
magatal jelentkezik valaki.

Nekem ez tgy hangzik, hogy ismert és elfo-
gadott az osztdly tevékenysége.
Remélem igy van, de ebben nem az én dolgom
allast foglalni. Annyi biztos, hogy jo visszajel-
zéseket kaptunk az utdbhbi eqgy évben azoktdl,
akik beteget iranyitottak hozzank.

Visszatérve még az el6z6 kérdéshez: van-
nak, akik maguktdl jonnek?

Persze, hiszen ez nem egy zart osztaly. Nyil-
van addig is el kell jutni lelkileg, hogy valaki
magatdl jelentkezzen, de aki szenved, aki nem
talalja a helyet a csaladja kérében, aki menta-
lis okakhal nem tud munkaba allni, az szive-
sen veszi, sét igényli is a segitseget.

Azt gondolnam, hogy ez nem kénnyii folya-
mat, mdrmint valakinek felismerni és elfo-
gadni, hogy pszichés problémakkal kiizd.
Termeészetesen, akik idekertinek, kénnyeb-
ben jutnak megfeleld betegseghelatasra, nem
mindegyikuk, nem egyforman, a skizofrének
peldaul nehezebben, de ha valakingl mar el-
érjuk, hogy itt legyen, tudunk szamara olyan
pszichoedukacios foglalkozast biztasitani,
hogy ebben is fejlédjon.

Ez mit jelent?

Hasonld betegekkel, csoportos terdpian be-
szelik meg, mi a betegsegtik, mik a panaszaik,
milyen kezelést kapnak, s igy szép lassan va-
loban elfogadjak, hogy ez egy betegség, hogy
kezelésre van szUkseguk. Ennek is van egy
Utja, lepésrdl-lépésre kell bejarni, hogy ez a
belatas kialakuljon.

Mennyi idét téltenek itt a paciensek?

Ez teljesen az adott szemelytél fugg, nehany
hettdl kezdve akar 3-6 hdnap is lehet. Ennél
tovabb csak nagyon indokalt esetben tartunk
itt barkit is, legféképpen sulyosan hatranyos
szocialis es egzisztencialis hattér esetéhen,
vagy ha egyaltalan nem alakithato ki az illetd
anallg életvitelre valg alkalmassaga.

A pszichidtriai rehabilitdcié mennyire igény-
li, hogy bent fekiidjenek a gondozottak?
A nappali kérhaz jellegii ellatds nem alkal-
masabb erre a célra?

Mivel osztalyunkon nappali kérhazas ellatas
is mukadik, mindkét tipusu ellatasra lehet6-
séglink van. Elészor is tisztazzuk, hogy mi is
torténik itt. A bent tartdzkodas alatt a bete-
gek kereteket kapnak, elfogadjak és betart-
jak a hazirendet, kialakul a sajat napirendjuk
is, amit bizonyas ertelemben menedzselnitk
kell, megtanuljak, hogyan kell alkalmazkod-
ni egy adott kdzdsséghez, a betegtarsakhoz,
ennek mik az alapvetd tarsas szabalyai. Eh-
hez tulajdonképpen hozzatartozik az egyutt-
elésnek ez a sajatos madja. Ezenkivlul akti-
van részt vesznek a foglalkoztatasban, hogy
Ujra képesek legyenek kllénbozd specialis
tevekenysegekre koncentralni, végll is egy
komplex reszocializacids folyamaton mennek
keresztul. Id6vel aztan eljon, eljéhet a keze-
lesnek egy olyan szakasza, amikor a pacien-
sek egyre hosszahb kimen6ket kapnak, egyre
tohbet probalnak otthon, a sajat miligjikben
létezni. Tulajdonképpen nagyreszt a betegtdl
fligg, mennyire akar ebben részt venni, ha ugy
dont, hogy hazamegy, mi elengedjik, hiszen
az egész rendszer az Gnkeéntességen alapul,
mashogy nem is lehetne. Visszatérve az ere-
deti kérdésre, természetesen van egy réteg,
aki reggel bejon, részt vesz a foglalkozasokan,
majd delutan hazamegy, de ez egy specialis
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betegcsoport, akinek az ilyen jellegl foglal-
koztatas a segitség. Am a paciensek nagy ré-
szenek nincs igeénye ilyen jellegl ellatasra. Ha
ugyanis sikertl jal rehabilitalni, marpedig ne-
kiink ez a celunk, akkor szeretnének munkaba
allni, minel inkabb visszatérni a sajat kozosse-
glikbe, szgval nem ide visszajarni.

Milyen esélyiik van a teljes életre?

Nem lenne igaz, ha azt allitanam, hogy min-
denki Ujra tokéletesen funkcional, hogy az
eletmindsége ugyanaolyan, mint akinek sosem
voltak pszichés probléemai, de a legtobb beteg
tlinetmentesen kerll ki télunk, vissza tud il-
leszkedni, sokan a munka vilagaba is, s ez egy
elerhetd, fontos cel. Képesek lesznek alakitani
a sajat vilagukat, alkalmazkadni a koz6ssegi
egyUttéléshez, és Ujra felfedezik az egyeni te-
vékenységek ertelmét.

Az dllam, a tarsadalom,

hogyan fogadja a visszatérdket?

Nem gondolom, hogy tart karokkal fogadjak
6ket, de van egy modell, amelynek a szakmai
iranyelvei mar kidolgozottak, néhany helyen
mukadik is az orszagban, s ez nagymertékben
tudna segiteni a beilleszkedést, ez a kozésse-
gi pszichiatriai ellatas. Jelenleg a legnagyobb
probléma, hogy a szervezédése nem valt
teljesse, aminek az oka, hogy nem az egész-
ségligy, hanem a szacialis szféra hataskorébe
tartozik, igy viszant nem igazan ernek ssze az
egyes kompanensek. Pedig nagyon fontos len-
ne, hogy ez az ellatasi forma tovabb fejladjon.

Bevallom dszintén, még nem is

hallottam réla. Mi ez?

Jelenleg a bevett gyakorlat az, hogy a rehahi-
litalt szemely bizonyos meghatarozott idéko-
zénkeént visszajar a pszichiatriai gondozaba,
ahol felirjak a gyagyszeret, illetve elmondja



78 PIRULAP

Ugyes-bajos daolgait az orvosnak, aztan vagy
tudnak segiteni, vagy nem. Ezzel szemben a
kozOssegi pszichiatria egy komplex ellatasi
forma, ami azt célozza, hogy a kliens mihama-
rabb visszailleszkedjen a tarsadalomba, s az
gsszes letezd segitseget az otthanaban kap-
jon meg, még azokat az orvosi ellatasokat is,
amikért eddig vissza kellett mennie a kdrhaz-
ba. Peldanak okaért a szocialis munkas segit
neki munkat keresni, vagy olyan tréningekre
viszi, ahol az egészséges munkanélkuliekkel
egyutt keszitik fel a munkavallalas kihivasaira.
Ennek a struktiranak a pszichiater szakor-
vos csak az egyik eleme, aki egyltt dolgozik
a szocialis gondozoval, a pszichaldgussal, a
szakndverrel. Vannak mikadé modellek, pél-
daul Harangozo Judit Ebredések Alapitvanya a
Kalvaria téren, illetve videken is alakulnak ilyen
tipust gondozdk. En is voltam egy ilyen helyen
gyakorlaton, nagyon érdekes tapasztalato-
kat szereztem, milyen is, amikor nem a beteg
jon be a rendelébe, hanem a team megy ki a
gondozatt lakasara. Sajnos egyeldre azanban
Magyarorszagon hianyzik a human eréforras
gs a pénz, pedig hosszU tavon gazdasagilag
rentahilis lenne, mar csak a munkaer@ piaci
aktivitasok novekedese miatt is.

Es ehhez jon, hogy az elmdilt években jelen-
tdsen csdkkent a pszichidtriai agyak szama.
Milyen kihivasok elé dllitja ez a szakmat?

Véleményem szerint, ha jol megszervezett és
kielégité az ambulans- és a gondozdi ellatas,
tovabbéa a koézdssegi pszichiatria, akkar ezzel
nincs baj. Az idealis persze az lenne, ha ezzel
egyltt az atmeneti ellatasokra, mint példaul a
vedett szallasokra és munkahelyekre is t6bb
eréforras jutna, de ezen a terlleten is javul a
helyzet. Egyre tobh olyan cég van, amely kilén
tdmogatast kap a csokkent képesseglek fog-
lalkoztatasaert, tehat ha a beteg valaban el ki-
van helyezkedni, akkar talal ilyen munkahelyet.

Ezek szerint van még municié a pszichidtriai
rehabilitdciéban.

Feltetlentl, csak nem gondolja, hogy el-
ertik a maximumot? A fejlédes itt is fo-
lyamatos. Régen nem valtak gydgyszerek,
ezért esely sem volt arra, hogy egy ski-
zofren beteg normalis életet éljen. Aztén
megjelentek azok a hatéanyagok, amelyek
a sulyos tlneteket enyhitették vagy akar
meg is szuntették, ellenben olyan mel-
lekhatasaik vaoltak, hogy a paciens nem
volt képes aktivan élni, tulajdonképpen
akadéalyoztak a beteg életminéségének a
javulasat, erre mondtak, hogy leszedal-
tak. Ma mar alyan gyogyszerelést tudunk
biztositani, ami megadja a lehetdséget a
rehabilitdcionak, a beteg aktivitasa, gon-
dolkodasi funkciai helyreallnak, s igy egyre
tobb beteg tud visszailleszkedni a tarsa-
dalomba, a k6zéssegi elethe.

Sziikebb szakteriilete a demencia. Mi a hely-
zet ezen a tertileten Magyarorszdgon?

Az iddskari szellemi hanyatlas tekintetéhen
korlatozottak az adatok a tekintetben, hogy a
lakossag hany szazalekat erinti. Nemzetkozi
0sszehasonlitashan talan abban van lathato
kulénbség, hogy az errendszeri betegsegek
okozta agyi karosodasok aranyaiban na-
gyobhak. Ennek oka valdszinlleg a kezelet-
len magas vérnyomas és sziv problémakban
keresendd, amelyek az egyuttmukodes, a
megelézés hianya miatt tobhszaér vezetnek
stroke-hoz, mint kellene. A masik ilyen tipu-
suU betegseg az Alzheimer-kar, amely egyre
téhb embert érint, tekintve, hogy a tarsadalom
erdteljesen oregszik. Sajnos nalunk elenyeszé
azok szama, akik adekvat kezelést kapnak.

Mi ennek az oka?

Az odafigyelés hianya miatt, vagy, mert elha-
nyagoljak ezt a kérdest, kevés beteg jut el a
diagnazisig a megfeleld idében, amikor pedig
kiderul, mar nincs a kezelésnek jovdje. Regeb-
ben a gyogyszerek is nagyon dragak voltak,
szerencsére ez valtozott, mara elérhetd az
aruk. A legtéhb megis a csaladon mdlik, so-
kan hajlandoak ralegyinteni a kdrnyezettkbhen
el6 id6sek tuneteire, mondvan, az oregedés
ezzel jar. Nem, nem jar ezzel, legalabhbis nem
feltétlentil. Aztan tobhszdr tapasztaltam mar
olyat is, hogy a csalad hehozta kivizsgélasra a
nagyszUlét, felallitottuk a diagnazist, és soha
tébbet nem lattuk 6ket. Az egyedulallok és az
elhanyagoltak a legveszeélyeztetettebbek.

Vannak tervei az osztdly jovéjét illetéen?

Bevezettlink mar egy Ujfajta terapiat, a kogni-
tiv remediaciat, ami jelentdsen javitja a bete-
A skizofrén betegek esetében ez egy Uj irany,
amelyre kulondsen nagy hangsulyt fektetlink,
ugyanis rendkivll hatasaosan javitja a szacia-
lis adaptaciot. Csinalunk memariatréninget a
demenciaban szenveddknek, az organikusan
karosodott betegeknek, illetve kiegészités-
képpen a szorongo depresszigs pacienseknek
is. Ezeket a készségeket, specidlis feladat-
sorok segitségevel pszicholégusok, szaocialis
foglalkoztaték fejlesztik. Ehhez kapcsolddva
nemrég alakitottunk ki olyan programozott
csoportokat, amelyeknél elére meghataroz-
zuk, hogy a beteg mennyi ideig fog részt venni
a kezelésben, amely elétt és utan kilénbozé
tesztekkel elvegzlink egy allapotfelmérest,
s igy lehetéve valik a kezelés hatasfokanak,
eredmeényesseégenek monitorozasa. Irrealis
terveim nincsenek, az infrastruktdra adott, és
ez egy jol mukodd osztaly volt mar akkar is,
amikor atvettem. Jelen kortlmenyek kozott
leginkabh az allagmegdrzes lenne a cél, en-
nek érdekében példaul most irtam egy levelet
egy cegnek, hogy adjanak festéket. De ez sem
az én ttletem volt, mar az eldz0 festést is igy
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valdsitottak meg. Nemrégiben pedig az E épli-
letben mUkodo osztalyok egyuttmukodésével,
szintén adomanyokbadl, alapitvanyi penzekbdl
festettlk ki a lépcs6hazat, a pszichiatriai be-
tegek aktiv kozremukadesével.

Osszességében tehdt elégedett

és jol érzi magat.

Ahogy mondja. A csapat nagyan jo szemléletd,
valghan elkatelezettek a rehabilitacio mellett.
A magas szinvonall szakmai munkahaz min-
den rendelkezésre all, nincs szakemberhiany,
kivalo a névergarda, foglalkoztatok, szacial-
pedagdgusok, pszichaldgusok, mlvészet- és
mozgasterapeutak dolgoznak tényleg nagy
odaadassal az itt lévék gyogyulasaert. Qlyan
feladatot vallalunk fel terségi szinten, amely
nincs minden korhazban, és ez nagyan inspi-
rald mindannyiunk szamra.

Fekete Zoltdn

e N
Dr. Linka Emese

1986-ban diplomazott a SOTE Altaldnos Or-
vostudomanyi Karan. Ezt kovetden 19394-ben
pszichiatriabol, 1997-ben addiktoldgiahal, 2003-
ban geriatriahel, 2009-ben pedig pszichiatriai
rehabilitaciobal szakvizsgazott. Egyetemi tanul-
manyai utan reszt vett a Magyar Relaxacids és
Szimbelumterapias EgyesUlet ,autogen tréning
terapeuta” képzésén, pszichodréama asszisz-
tensi végzettséget szerzett a Magyar Pszicho-
drama Egyesulet kurzusan, 2006 és 2008 kozott
pedig a Pécsi Pszichoterapias Klinikai Kepzéhely
hallgatgja valt ,pszichoterapeuta képzes klinikai
fazis” témaban. Szakmai palyafutésat kozvetle-
nul az egyetem utan a Jahn Ferenc Del-pesti Kor-
hazban kezdte, ahol 20 évig dolgozott. 2006-tal
a Bajcsy-Zsilinszky Korhaz osztalyvezetd féor-
vosa, egeszen 2012-ig, amikaor is visszatert
a Del-pesti Kdrhazba. Itt elébb részlegvezetd
féarvos, majd 2013 juniusatal a lll. Pszichiatriai
Rehahilitacios Osztaly vezetd fdorvosa. Rend-
szeresen oktat és tart tudomanyaos eléadasokat.
Szlkebb szakterllete a demencia szlrése, ke-
zelése és gondozasa, a demencia és depresszio
0sszefliggesei, a skizofrénia terapiaja, valamint
szorongasos es. depressziv zavarok gyogysze-
res es pszichoterapiaja. A Magyar Pszichiatriai
Tarsasag tagja, két gyermek bliszke édesanyja.

NEVJEGY
HIVATAS, SZERETET

Kézel 50 éve van a pdlydn. Mesélne

a kezdetekrdl?

Harmadikos gimnazista voltam, amikor eldon-
tottem, hogy orvos leszek. Nem valt semmilyen
csaladi indittatas, édesapam reformatus lel-
kesz volt, testvéreim a mUszaki palyat valasz-
tottak. Az egyetem elvégzése utédn 1967-hen
patoldgiabal szakvizsgaztam, de feltett szan-
dekam volt, hogy négydgyasz vagy sehesz le-
szek, ezert a XX. kerlleti Baba utcai Karhazban
szllész-négyagyasz szakorvas jeléltkent kezd-
tem el dolgozni. A sikeres szakvizsga utan is ott
maradtam, aztan 1980 decemberében, a Baba
utcai Kdérhéaz jogfolytonosan atkertlt az djonnan
nyila Jahn Ferenc Karhazha, ahol gyakarlatilag
az egesz életemet taltottem.

Amit B évig vezetett is...

lgen, bar az el6zményekhez tartozik, hogy
1983-han sikerrel palyaztam a XX. kertleti
Onkoldgiai Gondozo vezetésére, s harom évvel
késébb Ujabb szakvizsgat tettem klinikai anko-
logiahol. Ezutan eldszor a jarobeteg-ellatasert
felelés fdigazgatd helyettes lettem, 1990-tél
orvosigazgato, 1995-t6l 2001-ig pedig fdigaz-
gatd. Munkam soran fé alapelvem mindvégig
az volt, hogy tisztelni kell a betegeket, a mun-
katarsakat es a szakmat. Mindent elkévettem
azert, hogy a nem konnyd anyagi kortimenyek
kozott viszonylagos béke legyen és igyekeztem
a biztonsagos mukadest fenntartani.

Dr. Fényad Laszlé szUllész-n6gydgyasz, klinikai
onkolégus, a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz es
RendelGintezet egykori féigazgatdja. Munkas-
sagat szamos rangos kitlntetés meéltatja, tdbb
mint 6tven tudomanyos kézlemény és el6adas
szerzdje, illetve tarsszerzdje. Jelenleg a XX.
kertleti Onkolégiai Gondozd részfoglalkozasu
munkatarsa, 74 évesen a magotte alld évekrdl, a
gyogyitas szepsegeirdl és nehézsegeirdl mesélt
nagy-nagy szeretettel.

2001-ben ment nyugdijba, majd alig fél év mul-
va visszahivtdk, s mind a mai napig dolgozik.
74 évesen mi hajtja még?

Eletem legnagyobb ajandéka, hogy gydgyithatok,
hogy érzem, szlikség van ram. Arrél nem is beszel-
ve, hogy gyakarlatilag 47 évet éltem itt le, minden a
varos ezen reszehez kot, itt vagyok otthon.

Heti két napot rendel az onkoldgidn, itt lelkileg is
erdsnek kell lenni.

Vannak felemelé pillanatok, amikaor a beteg gyo-
gyultan tévozik, ez hatalmas erét tud adni. De
termeszetesen ehhez a szakmahoz az elmdlas is
hozzatartozik, sokszar a halal fele kell vezetnink
valakit, ami nagyon nehéz, nem igazan lehet meg-
szokni.

Mi az, ami mégis segit ebben?

Hiszem, hogy az életlinket egy magasahb hatalom,
ha tetszik, Isten iranyitja. Az ember pedig megpro-
bal, ha tokeletlentl is, de alkalmas eszkéz lenni e
hatalom kezében. Egy dologgal azanban mindig
tisztaban kell lenntink: nem vagyunk élet és halal
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urai, pusztan igyek-
szlink a lehetd leg-
tobbet megtenni az
emberi életert.

A Budapestért Dij, a
Pro Urbe Pestszent-
l6rinc-Pestszentimre
Dij, valamint minisz-
teri és szamos mds
elismerés biiszke tu-
lajdonosa.

Mit jelentenek Onnek ezek a kitiintetések?

Azt Uzenik, hogy van valami j¢ is abban, amit csi-
nalok. Nem tettek elbizakodotta, ugyanakkor jol
esett, hogy ilyen formaban is elismertek a mun-
kam. Mindazonaltal azt gondolom, hogy egyedul
nem tudtam volna ezeket az eredmeényeket elérni.
Eletem Osszes sikere csak az engem korlivevs ko-
z0sseqg segitsegevel valdsulhatott meg.

Ha egy mondatban kellene ésszefoglalni 50 év
gyogyité munkdjanak tapasztalatait, mit mon-
dana?

Talan azt, hogy a jo akarasa, a j6 szandék, a jéindu-
lat kevés, szUkség van a hiztas szakmai tudasra, a
hivatés szeretetére is.

Van érékdse ennek a szellemiségnek?

Igen, a fiam patolégus. S mikor megkéerdeztem
téle, hogy miért lett orvos, csak azt felelte: ,Azeért,
mert mindig olyan érémmel és szeretettel be-
szeltél a szakmadrol, hogy szerettem volna én
is megtapasztalni ezt az érzést.”

ESETISMERTETES

Mi is tortént
pontosan?
Nagyapam halalakor
ertek nagyon rossz
benyomasok, de
szerencseére nem el-
tavolitottak, hanem
kozelebh hoztak a
. gyogyitashoz. Ekkar
| _l hataroztam el vég-
' legesen, hogy olyan
orvos leszek, aki mindig megpraébal kelld tu-
dassal es empatiaval a betegek szolgalataban
allni. Egyebként mar a gimnaziumban elkez-
dett érdekelni a hiolégia, tehat nem volt min-
den alap nelkuli a dontes.

Egybél a neuroldgidt valasztotta?

A marosvasarhelyi egyetemen szereztem
meg a diplomam, ahol az utolsd ket évben
kezdett karvonalazedni, hogy pontosan
mit is szeretnék csinalni. A neuroldgianak
ugyanaz a szépsége, ami egyben a nehéz-
sege is, egy nagyon széles spektrumu szak-
ma, allanda kihivasokkal.

Hasonlé kihivas volt a Fiatal Orvosok Féruma is?
Példaul. De kellett hozzd az osztélyvezetd
féorvos asszony, dr. Rozsa Csilla hiztatasa,
batoritasa is. Az osztalyrdl tébben is jelentkez-
tlnk, hiszen itt sok olyan eset van, melyrél azt
gondoljuk, erdekes, s érdemes megaosztani a
kollegakkal. El6éadasomban egy kankrét eset
kapcsan azt a diagnosztikai utat mutattam be,
melyben voltak félrevezetd buktatdk, meégis si-
kerult a helyes diagndzist felallitanunk. Ezuton
is szeretnem megkdszanni dr. Szabd Gyérgyi
kolleganémnek a sok segitseget es a szakmai
tamogatast.

Mit jelent egy ilyen elismerés?

Talan a legfontosabb az ¢szténzés, a pozitiv
visszajelzés, hogy a mindennapokban végzett
munkank értekes és hasznos. Azt nagyon fon-
tosnak tartom elmandani, hogy sok jo el6adas

Dr. Lajos Beata az Egészsegligyi Szakdolgozok és
Fiatal Orvosok Féruman, a Legjobb esetismertetd or-
vos-pszichologus kategoriaban, a ,Diagnosztikai ne-
hézseégek izolalt alsd végtagi monoparesis kapcsan
- Lambert-Eaton szindréma” cim( eldadasaval elsé
helyezést ert el. A neuroldgus szakorvos jelélt elmon-
dasa szerint egy személyes negativ tapasztalat ergsi-
tette meg benne azt a dontést, hogy orvos lesz.

hangzott el, igy biztos nem volt kdnnyl dolga
a zsUrinek.

Hogy érzi magadt a Dél-pesti Kérhazban?

A gyermekeim szlletése utan, 2013 januarjaban
jottem az osztalyra, ahol magas szakmai szin-
vanalt munka falyik, a neuroldgia fébb szakaga-
it feldlelve. Szakorvosjeléltként azt gondolom,
hogy itt szamos olyan neurolégiai betegseggel
talalkozhatunk, melyek kezelését kényvbél nem
lehet elsajatitani. A féaorvos és szakarvos kollé-
gak szaktudasa, tapasztalata rendkivil széles
spektrumu, amit szerencsére szivesen tovahb
is adnak nekink ,kicsiknek”, amiért nagyon
halasak is vagyunk. Ha szlkség van ra, mindig
rendelkezeésunkre allnak, kanzultaciokkal és ta-
nacsokkal segitik a munkankat, Ugy szakmailag,
mint emberileg. Ez egy jo csapat!

Tovabbi tervek?
Jov6 dsszel szakvizsga.

Tanulgs, kutatds, munka. Jut idé a csaladra is?
Neha nehéz az egyensulyt megtalalni, de sze-
rencsére ez egy ,csaladharat” osztaly, ha a
szlkseg ugy hozza, szdmithatok a kollégakra,
és otthonral is sok segitséget kapok.

Sz.J.
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Az egészségligyi elldtds mindéségének fejlesztése szamos terliletet foglalhat magdban. Eredményeként javulhat a forrdsok kihasznalt-
sdga, olcsébba, standardizdlhatévad valhat a betegelldtds, jobban definidlhatok a felelésségi és hatdskordok. Bar a mindséget sokféle
madon lehet javitani, kvantitativ mérése nélkiil nem lehet a valtozdsokat objektiven jellemezni és monitorozni. A mindségi indikatorok
(Ql) bevezetésével a cél a mindség objektiv mérése.

A QI-k altalanosan mérhetik azt, hogy egy adott
esemeny mennyire gyakran kovetkezik be, és
ennek alapjan lehet kovetkeztetni az ellatas mi-
néségere. A Ql-k nem 0sszetévesztenddk a telje-
sitmeényindikatorokkal, melyek pl. a koltségekre,
a hatékanysagra vonatkozdan adnak informaci-
at. A QI-k esetében nem szabad elfelgjteni, hogy
bar nem adnak egyertelmd valaszokat, valgs es
patencialis problémakra hivhatjak fel a figyelmet,
elésegitik a hatékony tervezest.

Az egeszségligyben a Ql-kat elsdsorban a kar-
hazi ellatas jellemzesére hasznaljak, bar vannak
torekvések arra, hogy mas tertleteken, pl. a ha-
ziorvasi ellatas jellemzésere is bevezessek. Az
azonban, hogy a minéséget milyen QI-k alapjan
definidljak, karantsem egyertelmd. A Ql-k kifej-
lesztese vagy alkalmazasa elétt harom fontos
kérdest kell eldonteni:

1. Az egészségiigy melyik résztvevdjének a
szempontjat kivanjak a QI segitségével figye-
lembe venni?

Az egészséglgyi ellatds termeszeténél fogva
sokszereplés: hetegek, az ellatast vegzd szak-
emberek, gazdasagi szereplék, menedzserek
egyarant részt vesznek henne. Egyértelmu, hogy
az egyik szerepld velemeénye, illetve az altala
fontosnak tartott szempontok nem feltétlenl
egyeznek meg a masikeval. A kilénbdzé szerep-
I6k altal fontosnak itélt szempontok meérésere
kilonbozd Ql-kat kell kidolgozni. Az egészseg-
Ugyi szakemberek szamara elsdésorban pl. a
szakmai iranyelvek, a végpontok és a hatékony-
sag a fontos, - ezzel szemben a betegeknél fon-
tos szerepet jatszik az, hogy mennyire empati-
kus a gondozad arvos, mennyire kényelmetlen
szamukra a karterem, hogyan kammunikalnak
veltk. Az intézetvezet6k szamara pedig a kolt-
segek-bevetelek alakulasa, az iranyitd szervnek,
a jogszahalyoknak valé megfeleléség, a kezelés
kimenetele és a betegek elégedettsege az, ami
déntd szempont lehet.

Magyararszagon az egészsegugyert felelés aga-
zati minisztérium 2006-ban megjelentette az
egeszseglgyi intézmenyek belsé mindséglgyi
rendszerének fejlesztésehez javasalt indikataro-
kat; alista 46 QI-t tartalmaz, melyek az altalanos
intézmenyi mutatészamaok mellett a mitétek,
nosocomialis infekcick és antibiotikum-adas,
csecsem@- es gyermekgydgyaszat, onkoldgia,
intenziv ellatas, kardioldgia, geriatria és a hu-
manpoalitika terdletére vonatkaznak. Ezek a QI-k

a finanszirozo/fenntartd szemléletét tikrozik és
a jelentések soran leadott statisztikai adatokon
alapulnak.

2. Az egészségligyi ellatasnak melyik jellemz6-
jétkivanjak mérni?

A Ql-kkal az ellatas folyamatat, illetve kimene-
telét is meg lehet hatarozni. A kimeneteinél a
haldlozas, a morbiditas, az egeszségi éallapot
eppen Ugy szerepelhet, mint az egészseégi alla-
pottal kapcsolatos eletmindség vagy a betegek
elegedettsege. Ezek felmérese tarténhet a kar-
hazi adatbazisok vagy akar [validalt] kerddivek
kitoltetése alapjan.

3. A mérés sordn alkalmazandé QI megbizha-
tésdgdat milyen bizonyiték tamasztja ala?

A Ql fejlesztése tarténhet egy eset kapcsan vagy
szisztémas megkozelitest kovetden. Az eseti
(nem szisztémas] megkdzelités eseteben eset-
tanulmanyak alapjan dontik el, melyik QI-t hasz-
naljak. Peldaul egy muhiba kivizsgalasa hivhatja
fel a figyelmet egy adott problémara, és ennek
kapcsan indul el a QI kidolgozasa. A szisztemas
megkozelités esetében irdnyelvek, tudomanyos
bizonyitékok alapjan valasztjak ki az alkalmazan-
do QI-t. A Ql-k egy részet &t lehet venni mas ar-
szagoktdl, amennyiben a szamitasukhoz hasz-
nalt adatok rendelkezésre allnak - a Ql-kat a
hazai helyzetnek megfelelden is lehet fejleszteni.
A Ql-k kidolgozésa sorén alapvetéen befolya-
solja az eredmeényt, hogy a Ql-fejlesztésben
milyen szakemberek vesznek részt. Egyertel-
mU, hogy a folyamatot napi szinten gyakorlgk,
esetleg az egyik vagy masik eljarast elényben
részesiték mas eés mas QI-t fognak megjeldini.
A szakemberek szakképesitése, aranyuk a Ql fej-
leszté bizottsaghan alapvetéen meghatarozza
a valasztott Ql-kat (az orvosok és a gazdasagi
szakemberek nagy valgsziniseggel eltéré Ql-kat
valasztanak ugyanazan egeszsegugyi folyamat
vagy rendszer jellemzeseére).

Flggetlenll attal, hogy milyen mddszerrel tor-
tént meghatarozasuk, kidolgozasuk, a Ql-knak
tobb kritériumot is teljesitenitk kell:

Elfogadottsag: a QI-k mérésére hasznalt mad-
szert a vizsgalt eljarasban részt vevék, illetve az
ertekelest vegzdék egyarant el kell, hogy fogadjak.
Rendelkezésre allas: a QI-k értékelésére hasz-
nalt adatok rendelkezésre kell, hogy alljanak.
Ehhez megfeleléen pontos adatokat biztositg,

egyseges informacios rendszereknek kell mi-
kodnitk. Bar a klinikai adatok a szamitdgépes
rendszerekben elerhetdek, ezeket nem feltét-
lentl egységes modon rogzitik. Fontos, hogy
ugyanazokat az adatokat rutinszerlen minden
[minél tébh] beteg esetéhen rogzitsék.
Meghbizhatdsag: célszer( alyan Ql-kat valasz-
tani, melyeknél az adatok szubjektivitasa kicsi
(pl. mortalitason vagy adott mUtéti beavatko-
zason alapuld Q). Biztasitani kell, hogy az ada-
toknal egyértelmUek legyenek a vagoertekek (pl.
karcsoportok ne mutassanak atfedést). A QI-k
bevezetése el6tt az interobszerver variahilitast
érdemes tesztelni.

Valtozasra vald érzékenység: A QI-knak érzeke-
nyeknek kell lennitik a vizsgalt egységeken bellli
valtozasokra és az azok kozotti kilénhségekre.

A Ql-k alkalmazasaval generalt adatokat kulén-
baz4 célokra lehet hasznalni. Egyreszt az ellatast
hiztosito egységek munkajat lehet monitorozni,
az eredmenyek alapjan dijazni, blntetni, 6ssze-
hasanlitani. A QI-k a mindségbiztositasi strate-
gia reszekent is felhasznalhatdak. Nem szabad
elfeledni azonban, hogy a meres 6nmagahan
nem fogja a mert parametert javitani, karrigal-
ni. Azaz, a min@seg javitasa érdekeben vegzett
Ql-méresek a mindsegfejlesztd stratégia egyik
megtetele kell, hogy kévesse. Utdbbi kevéshe
flgg a madszertantadl, sokkal inkabh likviditasi
vagy politikai kérdes.
A Ql-k alkalmazésa soran szamos torzito hatas-
sal kell szamalni. Nehany ezek kozdl: 1. a QI-k
alapjaul szolgald adatokat intézmeényenként
nem egységes szempontak alapjan ragzithetik;
2. nem egyseges az adatrogzitest vegzok kep-
zettsege; 3. a hevitt adatokat a finanszirozas
befolyasolhatja (pl. adott esetben a beteget su-
lyosabh allapotukeént soroljak be].
Bar az egészseglgyi karmanyzatnak minden-
keppen erdemes lenne a Ql-kat figyelembe ven-
nie a fejlesztési irany, a finanszirozasi valtoztatas
eldéntése soran, azonban a QI-k fejlesztésekar
fellépd torzitd hatasok (pl. Ql-fejlesztd hizottsag
dsszetetele, szempontrendszer heterogenita-
sa), illetve a Ql-k alapjaul hasznalhatd adatok
jelentds hanyadanak ketséges vaolta miatt min-
denkeppen javasalt a konzervativizmus.
Szabd Krisztina
gazdasdgi igazgato
[Megjelent a Medical Tribune 2014. 4. szémdban)

A Kézponti Rehahilitacids Osztalyon gyak-
ran foglalkozunk olyan betegekkel, akiknél
legfébb célunk a jaras Ujratanitasa. Gyako-
riak az olyan esetek, amikar az egyensuly
erzés-megtartas folyamata serll, a mozgas
dinamikaja romlik. Ezeknek a problémaknak
a kezelése hosszu, kitartg és sokszor mono-
ton folyamat. A betegek az atlagasnal joval
hosszabh idét tdltenek karhazi kérilmenyek
kozott, a rehabilitacio id6igenyes, a hospitali-
zacigs artalmak torvenyszerlen bekovetkez-
nek. Elgondaolkodtunk azaon, mivel tehetnénk
szinesebbé, véltozatosabba a kezeléseket,
mivel fokozhatnank a betegek motivaltsagat.
Kerestlink egy olyan madszert, ami felnéttek
s gyermekek szamara egyarant megfeleld.
Minden emberben ott lakozik a jaték iranti
vagy, a jaték szeretete. Gyermekként mind-
annyian kénnyehben tanultunk jatékos mad-
szerekkel. Miert is ne mlkadne ez a feln6t-
teknel és betegeknel? Ez a gondolat vezerelt
bennltnket, amikor osztalyunk alapitvanyi
tamogatasbal beszerzett egy Wii készuleket.
De miisaz a Wii?

A Wii egy olyan digitalis interaktiv jaték, mely-
ben kulénféle szituacios helyzetekben te-
hetjuk probara kepesseégeinket. Valtozatos
hatterbél valogathatunk annak megfelelé-
en, milyen kihivast tamasztunk magunk és
partnereink elé. A jatékok énallgan es kozos-
segben is hasznalhaték. A betegek karében
a kozossegi jatekok a legcelravezetdbhek.
A jatéek egy kanzolhdl (kézponti jatékvezer-
16 egyseg) es egy kontrollerhdl all. A konzolt
csatlakoztatjuk egy TV készulékhez, a kont-
roller, mint taviranyité mdkadik és egy-egy
jatek iranyitasahoz szlkséges. A jatekokat
CD-n szerezhetjuk be, ami a konzalba he-
lyezve megjelenik a TV képernydjén. A rend-
szerhez t6hb specialis kiegeszitd berendezes
is beszerezhetd. Mi a betegek korében a bha-
lance-hoard-ot hasznaljuk. Ez egy speciélis

alaplap (platfarm]), amely, ha raallunk, erzé-
keli a testhelyzeteket, annak elmozdulasait a
tér kulonfele iranyaiban, amit a jaték jellege
hataroz meg. A balance-board hasznalhatd
koordinacids problémakkal vagy akéar lassabh
reakcid idével is. A platform jarasképtelen be-
tegeknél alkalmazhato Ulé helyzetben is.
Kezdetben magzati karosodott és szlletési
serult gyerekeknél alkalmaztuk a helyes allas
gs jarasmechanizmus elsajatitasa érdeke-
ben. A gyerekek otthon érzik magukat a ja-
tékban, felszabadultabba, nyitottabba teszi
dket, igy kénnyehben megtanuljak azokat a
mozdulatokat, amelyek a mozgasfejlédéshez
elengedhetetlenek.

A kezdeti préhalkozasok és sikerek utan a ke-
zeléseket kiterjesztettlik mas karkepekre is.
Stroke-on atesett, sclerosis multiplexes, ket-
té, illetve négy végtag bénult betegek moz-
gasfejlesztésere, izomerdsitésére, egyensuly
fejlesztesére hasznaltuk, eredményesen.

A Wii-mddszer” javitja a reakci¢ id6t, ponto-
sitja a célirdnyos mozdulatokat, optimalizalja
a mozgas dinamikajat. Traumas serultek-
nel és amputalt betegekneél az érintett oldal
helyes, illetve helytelen terhelésérdl kapunk
kozvetlen informaciot a kezelés soran, de
hasznalhato térérzeékelés zavarok, karos
mozgasaok és az idegpalyak serlléseinek ke-
zelesere is.

Aterapiat altalaban a legegyszerthb jatekok-
kal kezdjuk. A jatéekokat a balance-board-an
allva vagy Ulve, testsulyathelyezéssel lehet
iranyitani. El6szér csak egy iranyban (jobb-
ra-balra] vegeztetink testsulyathelyezest,
ezzel segitjuk a beteg megfeleld testsuly
eloszlasanak megeéreztetéset, amit a keséb-
biekben tudatositani tud. Ezutan atterunk a
kévetkezd szintre, ahol mar elére-hatra is kell
déini, ez méar komplexebh mozgéast igenyld
feladat. Meg kell tartani az egyensulyt egy bi-
zonytalanahb testhelyzetben, aminek direkt

izomerdsitd hatasa is van. Sokszor kisebb,
finomabb testsulyathelyezeésre van szlkseég,
ami nagyban hozzajarul a mozgaskoordinacid
fejlédésehez. A jatek soran a beteg konnyeb-
ben raerez a kulénféle jarast segitd eszkozok,
vagy a mivegtag megfeleld hasznalatara, ja-
vul a mozgas dinamikaja és a koordinacio, né
a koncentracio kepessege. A figyelemzavarral
jarg betegsegek esetében is eredményesen
alkalmazhatd ez a kezelési farma.

A Wii-t a hagyomanyas kezelések mellett a
terapia kiegeszitésekent hasznaljuk. Egy-
szerre tobb beteg jatszik. A jaték kellemes
hangulata el6csalogatja a ,bezarkdzott” be-
tegeket is a szohajukbdl, kézdsségi elmenyt
ad, oldja a szorongast, ez nagymertéekben se-
giti a rehabilitacios team munkajat és a bete-
gek gyogyulasat. Jatek kazben megszinik a
monotdnia érzese, a betegek sokkal tobb idét
toéltenek gyakaorlassal. A legtébb emberben
benne van az egészseéges versenyszellem,
ami erds motivacio es 6szténzi a betegeket a
minel jobb eredmeny elerésére. A jatékok ve-
gen megjelend pontszamok alapjan a bete-
gek torekszenek sajat es jatektarsaik rekord-
jainak megdontéseére, 6nfeledten jatszanak.
Mivel a jaték soran a beteg kozvetlen vizualis
visszajelzest kap a sajat teljesitmenyerdl, ak-
tivan kepes hefolyasalni, javitani a sajat moz-
gasat, igy sokkal inkabb sajatjanak érzi a fej-
I6dést, né az 6nbizalma, kontrollaini tudja a
befektetett munka eredményeként Iétrejove
valtozasaokat. A rehabilitacionak nem csak az
alanya, hanem a résztvevdje is. Ezzel megva-
losul a rehahilitacio egyik alapfeltétele, a be-
teg aktiv egyuttmuikodése. Az anfeledt jaték
és versengeés igy valik észrevétlentl gyogyito
munkava.

Suddrné Erdds Julia, Balogh Gabriella
gyogytorndszok
Kézponti Rehabilitdcids Osztaly
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BEMUTATKOZIK A Il. KRONIKUS BELGYOBYASZATI DSZTALY

Addig élek, amig élek, amig bennem zeng a lélek...” - szdl az osztdly csoportfoglalkozad-
sain elhangzé ének, és valéban, bdr az aktiv osztdlyokhoz képest itt tobb munkdval, keve-
sebb latvanyos eredmény érhetd el, mégis minden aprésdgnak tudnak ériilni. Sokszor az
is hatalmas siker, ha valaki megtanul jarokerettel kézlekedni, vagy éndlléan enni, de egy
maosolybdl, egy kedvesen kimondott , készéném”-bdl is rengeteg erét meritenek mind a
betegek, mind a dolgozék. Ugyan a betegek dtlag életkora 70 év felett van, s igy az elmdlds
tapasztalata az osztdly mindennapjaihoz tartozik, itt mégis minden az életrél szal.

Il. Kranikus Belgyodgyaszati
Osztaly jelenlegi formaja-
ban hat éve mukadik. Az
elézmeények: 1986-ban
hoztak letre a Jahn Ferenc
Dél-pesti Korhaz és Ren-
deldintézet XVIII. kerlleti
telephelyen szaz aggyal Uizemeld Gasztro-
enteroldgiai Rehabilitacios Osztalyt, amit
1997-ben elébb a Kéves utcai kdzpontba,
majd 2003-ban, a Csepeli Weiss Manfréd
Korhazzal tortent egyesitést kdvetden a
csepeli telephelyre helyeztek. Az itt mar
csak 76 aggyal mikodé Gasztroenteralo-
giai Rehabilitacios Osztaly tobbszori at-
alakitast kovetden, 2008. aprilis 1-je ota
fogadja az ideérkezd betegeket II. Kranikus
Belgydgyaszati Osztalykent.
Itt elsdsorban azok ellatasat vegzik, akik
az aktiv osztalyos kezelés befejezéset ko-
vetden tovabbi apolast igenyelnek, vagy

OLEXA KATALIN

fondver

LTizenot evvel ezeldtt épp
ezen a folyoson kezd-
tem el dolgozni, akkor itt
meg sebészet muikodott.
; A két szakma ugyan tel-
ﬁ jesen mas hozzaallast
igenyel, de ahban nincs
kulonbseg, hogy els6 a beteg. Ezt azért fon-
tos megemliteni, mert sokan el6itélettel

-~

allapotuk miatt otthoni gondozasuk nem
megoldhata. Az osztaly ,A” részlegén mul-
timorbid, tehat tobh betegség altal sujtott,
valamint id6s, geriatriai ellatast igéenyld
betegeket kezelnek. Toébbseéguk kardio-
vaszkularis betegséghen szenvedd paci-
ens, de sok a szellemileg leepllt, demens
beteg is. A ,B” részlegen elsésorban olyan
daganatos betegeket latnak el, akiknél a
kurativ kezelés mar nem kertlhet szdba.
Tébbseéglk hospice-ellatast igényel, amit
az osztalyon team-munkahan, a haliszti-
kus szemlélet jegyeben vegeznek.

A 76 agyas osztalyon teljes kihasznaltsag
mellett 3 arvos és kozel 30 néveér dolgozik,
akik 12 ¢ras mdlszakokban valtjak egy-
mast. Az 6 munkajukat segiti 1 pszichalo-
gus, 2 gydgytornasz és 2 szocialis munkas.
A rehahilitacios szakma alapvetéen csa-
patmunka, ahal ahhoz, hogy eredmeényeket

erkeznek hozzank. Szerencsére itt gyorsan
raebrednek, hogy jo helyre és jo kezek kozé
kerlltek. Igyekszlink a betegek mindennapja-
it tartalommal megtalteni, s ha kell, patoljuk
a csalad, a hozzatartozaok es baratok hianyzo
kedves szavait. A legnagyobhb kihivas, hogy
valghan a lelkiinket kell beleadni, ami kany-
nyen vezethet kiégeshez is. Ez ellen a legjohb
gyogyszer a jo hangulat, a vidamsag, amit
probalunk minden helyzetben fenntartani, s
az itt dolgozak életet a rugalmas munkabe-
osztassal is igyekszUink segiteni.”

NAGYVIZIT

tudjanak elérni, nélklil6zhetetlen a szoros
egyuttmukades, mindenki munkaja egyfar-
man potolhatatlan, legyen az arvas vagy
apold. S bar a kranikus osztalyok nincse-
nek a legkeresettebb munkahelyek kozott,
az itt dolgozok fluktuacicja minimalis. Ez
minden bizonnyal a csaladias Iégkdrnek
készénhetd, amely kihat a betegekre is.
Az osztély kollektivajat tehat leginkabh az

PETRO ATTILANE

szocidlis munkds
Jiz éve dolgozom a Koz-
ponti Rehabilitacio és a .
Kranikus Belgyogyaszati
Osztalyokon. Az elesettek
irant erzett segitd szan-
dek késztetett arra, hogy
szacialis  munkas legyek.
= A csepeli telephelyen har-
man vagyunk ebben a munkakadrben, elséd-
leges feladatunk a betegek es hozzatartozaik
tajekoztatasa, a megfeleldé szocialis hatter
megteremtesehez szukseges teendok ellatasa
és a felmerul6 egyedi problemak kezelése. A jo
csapatmunkanak kdszénhetéen az informécid-
aramlas gordulékeny, igy az anamnézis soran
gyarsan kidertil, hogy a betegeknek milyen se-
gitségre van szlkseglk. Az osztalyon elsGsor-
ban id6sekrdl, hajlektalanokral és fogyatekkal
glékrdl  kell gondoskadnunk. Hajléktalanok
esetében igyekszUnk atmeneti szallast, az
idéseknek befogadd otthont szerezni, a fogya-
tekkal el6ket pedig az akadalymentesitésben
es a kozgydgyellatashoz szukseges igazalasok
beszerzéseben segitjuk. A szacialisan raszoru-
l6knak tamogatasokat, segelyeket probalunk
kijarni, mely lehetéve teszi a kes6bhi 6nalld ele-
tet. Ugyan egy-egy betegnél rendkivil keves idg
all rendelkezéslinkre, az esetek 70 szazaleka-
ban mégis sikertl pozitiv eredmeényt elérniink.”

] NAGYVIZIT

empatia eés az odafigyelés jellemzi mind a
kollegak egymas kozotti, mind a betegek-
kel kialakitott viszanyaban.

HietD erd

Interjd dr. Kiss Erika
osztdlyvezetd féorvossal

A Szatmarnémetiben sziiletett orvos, ta-
nulmanyai befejezése utan a marosvasar-
helyi Il. sz. Belgydgyaszati Klinikan, illetve
az Onkolégiai Klinikan dolgozott. 1988-ban,
mar belgydgyasz szakorvoskeént, tette le az
onkoldgiai és sugarterapias szakvizsgat.
1992-tél a helyi Onkoldgiai Klinika Sugar-
terapias Osztalyanak vezeté féorvosa, va-
lamint Magyarorszagra valé attelepiiléséig
a Marosvasarhelyi Orvostudomanyi Egye-
tem oktatdja, ahol bevezette az onkoldgia-
nak, mint dnallé disciplinanak az oktatasat.
1994-tél dolgozik a Jahn Ferenc Dél-pesti
Kérhaz és Rendeldintézetben. A Kozponti
Kronikus Osztaly vezetésével 2007 tavaszan
biztak meg, majd 2009-ben keriilt a Il. Kro-
nikus Belgydgyaszati Osztaly élére.

Az onkoldgia nem egy szomort része az or-
vostudomdnynak?

Egyaltalan nem és fontos lenne ezt minél tobh
helyen és farmaban kammunikalni. Az orvostu-
domany fejlédésével az onkaldgiaban is nagy
el6relépes tortént. Mivel gazdagodtak a diag-

nosztikai és terapias lehetéségek, az egyes
betegségek progndzisa is jobb lett. Raadasul
megfeleld életmaddal megelézhetd a rakos
megbetegedések kialakulasa. Fantas, hogy a
tunetekre odafigyeljunk, részt vegylnk sz(rg-
vizsgalatokon, hiszen az idéhen felismert kar
legtohb esetben gyagyithatao.

Vezetdként milyen elveket képvisel

oz osztdlyon?

Probalok harmoniat teremteni és Ugy vegez-
ni a dolgomat, hogy a felem iranyuld tisztelet
alapja a jol végzett munka legyen. Persze az
sem art, ha a munkatarsak szeretik a veze-
téjlket. Az ember él és végzi a dolgat, ezaltal
valdsit meg dolgokat. Torekszem a szemeélyes
peldamutatasra, ezert is igyekszem minel
tébbet tanulni és arra 6sztdndzni kollégaimat,
6k szintén tegyek ezt.

Erdekldése a természettudomdnyok utdn

a tarsadalomtudomadnyok felé fordult.

Nem éles vdltds ez?

Nem. Valdjaban 40 éves korom utan kezdtem
el érezni a spiritualis élmények és a human
tudomanyok utanivagyodast. Felveteliztem a
metodista tealogiara, késéhb pedig az ORZSE
muvelddeéstarténet szakara, ahol voros dip-
loméval vegeztem 2008-ban. Az utéhbi evek
publikacigi az orvasi Iét kerdésein tul a szo-
cialis szféra teenddivel es a temeték vila-
gaval foglalkoznak. Vallastudomanyhal idén
fogom megszerezni a PhD fokozatot.

Meggydzddésem, hogy a tanulas szehbé te-
szi az eletet, j6 gyogyir a kiegés ellen és er6-
siti a hitem, melyre a mindennapi munkam
saran szukségem van.

A gyermekeire hatdssal volt,

hogy sziileik az orvostudomdnynak
szentelik az életiiket?

Minden bizonnyal. Parommal, aki radiolo-
gus, harom gyermeket neveltink fel, ab-
bal kettd orvos, a harmadik pedig szocidlis
munkas hallgatd. A segitd hivatas mindany-
nyiukban megvan.

A 1l Kronikus Belgydgyaszati Osztalyon
minden esetben a beteg allapotanak teljes
kor( javitasa a cél. A holisztikus szemlelet
jegyéhen tehat nem csak a tlneteket ke-
zelik és a fajdalmat enyhitik, hanem szelle-
mi-lelki gondozasra is odafigyelnek. Vannak
egészen szomoru elettorténetek, amikor
a dolgozokra ariasi felelésseég harul: a la-
kasmaffia aldozatavéa valt idésokon, a haj-
lektalanokan, a csaladjatal elhidegedett és
magara hagyott betegeken is segiteni kell.
Ennek erdekében az orvosok és névérek
altal végzett gydgyité munka mellett pszi-
chologiai tamogatast kapnak az elesettek,
gyogytornasz igyekszik megmozditani a
faradt, mozgaskeptelen testet, mikdzhen
a szocialis munkasok az adminisztracids
akadalyokat lekuzdve prdbalnak hiztos és
otthonaos kérnyezetet talalni mindenkinek.

PIRULAP
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,Pszicholaguskent, a
haolisztikus szemléle-
tet kepviselve, a lelek
oldala feldl kozelitve
probalok a gyogyi-
to folyamatokhoz
csatlakozni. Az orvos
munkajat részben a
pszichodiagnasztikai
vizsgalatokkal  segi-
tem, amely soran dontéen a szellemi képesseé-
gek feltérképezesere kertl sor, valamint a segito
beszélgetés keretein belll, féleg a relaxacios
technika (autogén trening] megtanitasaval, a
test ongyogyitd folyamatait erdsitve tudom a
fizikai tuneteket, panaszokat enyhiteni. Mindez
klléndsen pszichoszomatikus betegsegek ese-
tében, valamint a daganatos betegek kdrében
bizonyul rendkivil hatekonynak. Az osztalyun-
kan fekvdk eletmindségeének javitasa céljabal ket
csoportfoglalkozast tartunk heti rendszeresség-
gel. Minden foglalkozas orientacios-, és memao-
riafejlesztd treninggel kezdddik, atismeételjtk a
datumot, a betegek megtanuljak egymas nevet.
A hosszan tartg karhazi kezeles karos hatasai
igy valamelyest kiktiszobolhetéve valnak, hiszen
strukturaladik a vegtelennek es belathatatlan-
nak tling tér- es idd elmény. A rendszeresseg
hiztonsagerzetet, viszonyitasi tampontokat kinal
féleg az idds, szellemileg leépilt, szorongo bete-
gek szamara.

JAllands  feladatunk
az oOnallésag, peldaul
az agybal valg kimoz-
dulas elésegitese.
Sok esetben Ujra kell
tanulni  az alapvetd
dolgokat, vagy épp a
megvaltazott elethely-
zethez alkalmazkodni. i

Az igazi sikerélmeny,

amikar egy idés beteg a sajat laban tud haza-
menni. A betegekkel torténd foglalkozasok osz-
szehangolasa nem egyszerd feladat, hiszen van,
akinek egy-egy gyakorlat elvegzésehez tobb
idére van szlikseg, igy parhuzamasan igyek-
szem egyszerre tébb emberrel foglalkozni, hogy
meg az agyban fekvék atmozgatasara, megtor-
naztatasarais maradjon id6. Nagyon szeretem a
szakmam, mindig is gyagytornasz akartam len-
ni. A Del-pestiben pedig megtalaltam azt a csa-
patat, ahol 6rom dolgozni. It csaladias hangulat
fogadott, s szakmailag is nagyon fontos, hogy
nem hierarchikus a rendszer es egymast segitve
mindenki az egylttmikddesre tarekszik.”

Tébb mint negy eve van mar jelen az osztaly
gleteben a zenecsoport, Hangflrdd név-
vel, ahol kozosen hallgatunk zenét, egyltt
enekellink. A zenek kivalasztasa a minden-
kori csoportos igenyekhez és kivansaghoz
igazodik. Hazai es nemzetkozi kutatasok is
igazoljak a zenehallgatas jotekony hatasait:
tobbek kozott oldja a félelmet, csokkenti a
fajdalmat és a stresszt, elmélyiti a légzést,
javitja a sziv teljesitmenyet, stimulalja az
immunrendszert, s nem utolsa sorban ko-
z0ssegteremtd hatasa van.

A Metamorphoses meseterapias madszer el-
vegzese Ota heti egy alkalommal fejhdl me-
seélek a betegeinknek. A nepmesék nemtdl,
kortal, szellemi allapottal figgetlentl kepesek
jotekony hatasukat kifejteni. A betegek hétrdl
hetre lehetdseget kapnak arra, hogy egy ar-
chaikus vilagban megmeritkezzenek, hogy Ujra
kialakitsak, elérjek és megszilarditsak a belsé
rend, rendezettseg allapotat, hiszen a mesek
nem arra tanitanak, hagy minden rendben van,
hanem arra, hogy minden rendbe hozhata. A
mesehdsok erejet, Uigyességet segitségul hiva
pedig egyre inkabb kepesseé valnak arra, hogy a
sajat életfeladatukkal megbirkdzzanak, hogy a
sajat sarkanyaikat legyézzek, ami sok esethen
nem mas, mint a betegseguk. A mesek vegen
sokszar olvashatjuk azt a befejezest, hogy
LEltek, amig meg nem haltak”. Kollégaimmal
egyutt mind arra torekszunk, hogy klienseink
¢lete valaban mindsegi élet legyen, egészen az
utolso pillanatig, és ne erjen veget mar evekkel
a halél elétt.”

A'1l. Kranikus Bel kapcsolata a kdzponti te-
lephellyel, a csepeli tarsosztalyokkal, va-
lamint a kérnyezd szakrendeldkkel szoros
es napi szintl, de sokszor eldfordul, hogy
mas korhazakbol is erkeznek ide betegek.
Agyadgyszer- es anyagellatasban nincsfenn-
akadas, a legszlkségesehbek, mint példaul
a pelenka, a gumikeszty( vagy a fertdtleni-
tészer, mindig rendelkezésre allnak. Orvas
szakmai szempontbal az alapmdUszerezett-
ség megfeleld, EKG, artérias mini doppler,
rontgen és ultrahang készulék is a rendel-
kezesre all, az esetlegesen szlukseges egyeb
vizsgalatokat pedig a Jahn Ferenc Dél-pesti
Karhazban végzik el.

A tudomanyos munka néelkllozhetetlen
resze az osztalyos tevékenységnek, igy a
féorvos asszony tamogatasaval, aki rend-
szeresen publikal és hét kényv szerzdje, a
dolgozok folyamatosan képzik magukat, il-
letve allandd résztvevdi szakmai eldadasok-
nak eés kongresszusaoknak.

Az osztély fejlédéséhen minden kis lépeés
fontos. Nehany eve szakmunkas gyakar-
nokok festettek ki a folyosat, de mindenki
igyekszik a sajat erejébdl is hozzatenni a
komfortos, otthonos hangulat kialakitasa-
hoz. A jovére vonatkozo tervek kozott sze-

,40 éve dogozom az
egeszsegligyben és
azt kell mondanom,
ezt nem lehet meg-
unni. F& iranyelvem,
hogy ha a beteg
meg tud csindlni va-
lamit egyedul, akkar
tamogatni kell ben-
ne. Nem szeretem
a hiabavaldsagot és olyan embert nehéz
meggyogyitani, aki maga sem akar ezért
tenni. Fontos tehat, hogy ne hagyjak el
magukat, amit csak lehet, csinaljanak meg
énmaguk. Termeszetesen vannak nehe-
zebb periodusok, de ezeken tul kell lendtl-
ni. Sok idés ember elszigetelédve, magara
hagyatva kerul be hozzank, a csaladja ra
sem nyitja az ajtat, igy mi vagyunk neki az
egyetlen kapocs a kulvilag fele. Aztan per-
sze vannak jokedely( beszelgetéseink, me-
lyekbdl erét lehet meriteni. llyenkor meg-
beszeéljuk, hogy ki-mit fézzon, vagy 6k mit
fognak neklnk sutni, ha haza mennek. Mert
minden beteg érzi és tudja, legyen akarmi-
lyen mentalis allapatban, hogy nem atthan
van es haza akar menni. Ekkor csak azt
szoktam nekik mondani, hogy ezért minél
hamarabb meg kell gydgyulni.”

repel, hogy az OEP hivatalosan fogadja el és
vegye nyilvantartasha az itt zajlé hospice
munkat, ez a presztizs mellett a finan-
szirozas miatt is nagyon fontos lenne.
A Deél-pesti Korhaz vezetése tamogatja ezt
az elkepzelést, s ennek érdekében meg-
kezdték az elékészité, egyeztetd munkakat.

Szlopéczki Janka
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Telefonszam:

+361 278 2060/3171 mellek
E-mail: 2kronikus@jahndelpest.hu
Progresszivitasi szint: |.

Ellatasi terdlet: XVIIIL, XX, XXI, XXIII. kertlet, Da-
bas, Hernad, Inarcs, Kakucs, Orkény, Pusztavacs,
Tatarszentgyorgy, Taborfalva, Ujhartyan, Ujlengyel,
Alsonémedi, Bugyi, Ull8, Vecsés
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MARKUSOVSZKY LAJOS:

mmelwers lonac tanir emlekezete

Az irds eredetije az Orvosi Hetilap 1865-ds évfolyamdban jelent meg, amelyet Markusovszky 1865. augusztus 17-
én vetett papirra. Ebben az évfolyamban adtak kézre Semmelweis A petefészektémlok miitéti kezelése c. tanul-
mdnysorozatat, s annak 6tédik része azzal a megjegyzéssel végzadott, hogy a tanulmdny ,,folytatasa kdvetkezik”,
de Semmelweis megbetegedett, s a tanulmdnyt mdr nem tudta folytatni.

veszteseg, melyet lapunk élén hirde-

tunk, éppen olyan nagy és nehezen

potolhatd, mint amily meghatok val-
tak azon kar jelenségei, mely a férfikar
teljes erejében lévé jeles szakember
gletenek veget vetett.

Mar midén boldogult tisztelt tgyfeltink
meghetegedesenek szomorl hirét meger6-
siteni tollunk vonakodott, azon sulyas aggo-
dalommal telt meg kebltink, hogy annal szo-
morubb tényt is kell valdszinlien nemsokara
feljegyeznuink, de azt, hogy a csapas ily gyor-
san erjen, megsem vartuk.

Kllénos hatarozata a gondviselésnek, hogy
egy alakjanal fogva hasonlg, lényegéhen tu-
domanyunk mai allasa szerint azonaos kor az-
zal, melynek okai kifurkészésenek buvarunk
legjobb ergjét szanta, s mely eldl annyi eletét
megmentenie sikerllt, az @ sajat eletének ve-
get siettesse, és gyors halalat okozza.
Semmelweis tanar kora halala nagy s nehe-
zen potolhatd veszteseg Ugy atalan a tudo-
manyra, mint kilénésen a hazai szlleszetre
és egyetemunkre nézve. O egyike volt azon
nem mindig szerencses, de a sors altal ki-
tuntetett halandoknak, kiknek a tudomanyt
egy Uj nézettel gazdagitani, s azzal az embe-
risegnek hasznos szolgalatat tenni sikerdl. S
mi ebbeli érdemét emeli, az, hogy felfedezese
nem volt véletlen, hanem a tudomanybol me-
ritett eleven meggy6zédes eredmenye. Sem-
melweis tanarnak az igaz iranti lelkesedese
€s tiszta emberszeretete felett ketség nem
lehet, s meg ama kimeletlen kritika is, mellyel
azon ellenfeleit sujtotta, kik tanat - meggys-
zGdeése szerint - az emberiseg rovasara elha-
nyagoltak, amellett szdl, de legkeveshe ketel-
kedhetik azon e sorok irdja, ki tanuja volt azon
ihletett buvarlatnak, mellyel Semmelweis a
becsi sztlkarodan a Boér ideje dta csaknem
folyton pusztitd gyermekagyi laznak okat a
sz0 legteljesebb ertelmeében gjjel es nappal
gyanakadva, lesve, ¢rt allva ernyedetlentl ku-
tatta, mert Ugy mondd, az oknak kézottlink
helybelinek, kézzelfoghatdnak kell lenni. S tgy
is valt.

Csak mely sajnalatunkat fejezhetjik ki afelett,

hogy Semmelweis tanarnak egyetemunknél

nem valt alkalma jeles szllészek és n6arvosok
kikepzése korll oly hasznosan mukadhetni,
amint azt hazank szliksége a gyogytudomany
ezen terén megkivanja, s mint 6 ezt alapos
szakképzettsege, mltdi Ugyessege, s kivalt
azon 0nallg tanulmanyok altal szerzett hiztos
tapintatnal és itéletnél fogva, mely altal a valot
a hamistdl, a hasznost a féléslegestdl, a biztost
a ketségestdl megkulénboztetni tudta, tehette
es tenni akarta valna. Igen, igen sajnalnunk kell,

hogy Semmelweis tanarsaga alatt a szulészeti
gyakorlat kotelezett tantarggya nem emelte-
tett, minek szliksége régen el van ismerve, s
hogy n6gydgyaszati osztalyt ismeételt kérvenyei
dacara sem nyerhetett, mindamellett, hogy azt
a bécsi egyetemnel célszerlnek talaltak, s be
is hoztak.
Semmelweis tanar magyar orvosi irodalmunk
hi partolgja, az orvosi kényvkiado tarsulat ala-
pitd tagja, s lapunk szargalmas munkatarsa
volt. 0 mindenekel6tt hivatva leendett ma-
gyar szuleszeti tankonyv irasara, melynek,
valamint egy nékdr-gyogyaszati munka-
nak kiallitasat mar régebben tervezte is. A
~ halal mindezen jeles munkalkodasanak, s
* aszep remenyeknek veget vetett.
Midén a bold. kitiné szakember tudo-
manyos érdemeit csekély tehetséglnk
szerint réviden elésoroljuk, nem szabad
- megfeledkeznlnk tiszta jelleme, igaz szi-
ve, s nemely alkalommal talan nem a leg-
simabb, de mindenkar 6szinte, s tiszta, jo
~ szandeku magaviseletérdl. Gyongei ere-
. nyeiben gyokereztek, s annak, mit jénak
es igaznak hitt, heves vitatasa, a rossznak
. vagy a tudomanyra nezve karosnak lattara
. vagy hallatara henne felforro indulat, vala-
' mint a nyilvanulasra nézve testi szenvedd
allapotaban talaljak magyarazatukat, Ugy
erkdlcsi jellegtik tekintetéeben mativumaik,
iranyuk es tiszta celjuk altal tokéletesen
igazolvak. Semmelweis tanar Gszinte, ter-
meszetes ember volt, s mas lenni nem is
tudott; 6nzes eés alattomossag egyenes
lelkéhez sohasem fert; hil barat és jo Ugy-
tars, rokonszenveben, tanacsaban, tisz-
teletében legjobh meggyézddeése szerint
reszesite baratait, tanitvanyait és Ugyfe-
leit; élete torekvesenek f6-, szinte egyeduli
célja a tudomany volt, melynek, valamint
egyetemunk haladasanak Ugyét igaz lé-
lekkel felkarolni mindenkar keszen allott,
megteven erejehez kepest mindazt, mire
mint ember, arvos, tanar es e hazanak pol-
gara kotelezve valt. A veszteseg kozos, de
a fajdalom leginkabb azake, kik a boldogult
lelke melegehez kozel allottak, s 6t jo €s
rossz idében egyarant igaznak talaltak.

Digitalizéltdk a Magyar Tudomdnytérténeti Intézet és a Semmelweis Orvostérténeti Mizeum, Konyvtdr és Levéltdr munkatdrsai, Gazda Istvan vezetésével. Kézremiikodétt: Kapronczay Kdroly és Szdlldsi Arpad.

Forrds: Markusovszky Lajos: Semmelweis I. tandr emlékezete. In: Marikovszky Gydrgy [sajté ald rend.): Markusovszky Lajos vélogatott munkdi. Bp., 1905 pp. 304-306. (www.mek.oszk.hu]
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viddm nap egy jo kis reg-
geli tornaval kezdédott,
amire szukseg is volt,
hogy bemelegedjenek a
lurkek, mert hamarosan
tébb helyszinen is prabara
tehettek magukat. Mielétt azonban elkez-
dddott valna a kalandozas, a szinpadon a
Huncut zenekaldzok zenés, interaktiv mi-
sora varta ¢ket, ahol a dalokkal és versekkel
atszott klzdelemben a Fekete-tenger és a
Voros-tenger kalozai merték 6ssze tudasu-
kat. A f6szerepl6k természetesen a nezéte-
ren helyet foglald gyerekek valtak, akik ka-
l6zhdrbe bujhattak, mesehdsse valhattak,
es szellemi-Ugyesseégi parbajt vivhattak a
dicsdségert.

A mesés probatételek utéan is szamaos kihi-
vassal szembestltek a véllalkozd szellem(
gyerkdcok. Az otallomasos akadalyverseny
egyes helyszinein pecsétet kellett szerezni
a ,menetlevélre”, s akik ezt sikerrel abszal-
valtak, ajandékot valaszthattak. Az elsg &l-

'MOKA, KACAGAS ES SOK MEGLEPETES

A DEL-PESTI KORHAZ GYERMEKNAPJAN

Huncut zenekaldzok, akaddlyverseny, peonza bajnoksdg és dllatsimogatd, hogy csak
néhdnyat emlitsiink a mdjus 31-én megrendezett Gyermeknapi programokhdl. A szervezék
a jeles nap reggelén ugyan még azon tanakodtak, hogy a ,,mdjusi esé aranyat ér” kéz-
mondds a hénap utolsé napjdra is érvényes-e, de az ég kegyes volt hozzdjuk és kis ven-
dégeikhez, akik igy végiil felhdtlentil szérakozhattak a Kérhdz parkjanak zéld lombjai alatt.

lomason tobhek kdzott Spongya Boh, Harry
Potter, Pokember, Eperke és a Hihetetlen
csalad kepeit kellett puzzle-bdél dsszerakni.
Ezutan egy szlalom palya varta az indulgkat,
akik egy kanalba tett ping-pong lahdaval te-
kergéztek a bojak kazott. A kovetkezé fela-
dat mar nehezebh volt, a gyerekek bekatatt
szemmel, szaglas és tapintas segitségevel
igyekeztek felismerni targyakat, novenye-
ket. Volt itt minden, az arrnak fokhagy-
ma, vanilias cukar, fahéj, ecet és citrom, a
keznek kagyld, csiga, toboz, gesztenye és
makk. Ha ez megvolt, johetett egy jo kis cél-
ba dobas, hogy végul egy Gyereknapi Toto
kitoltése kozben pihenjék ki a faradalmai-
kat. Reméljuk, a kérdések, miszerint ,Hany
feje van Suslinek?”, ,Melyik testrésze nétt
meg Pinokkidnak, amikar fullentett?”, ,Mi-
lyen szintiek a Hupikék torpikék?”, vagy ,Ki
volt Shrek legjobh haratja?”, nem fogtak ki
a sracokon.

Az otpraba mellett harom komaly viadal
folyt a fodijakért, a Févarosi Allatkerthe

szolo csaladi belepékert. Az elsé az aszfalt
rajzverseny volt, aminek eredményeképpen
csodas szines kepek szllettek a szemunk
lattara a Dél-pesti Kérhaz jardain és utja-
in. Ezt kovette a papirreplld siklatd csata
Emil bacsival, ahol természetesen a neve-
z6k - egy rovid kiképzest kovetéen -, sajat
maguk hajtogattak a verseng6 repcsiket. A
harmadik megmeérettetés pedig a peonza
bajnoksag volt, csak Ugy parogtek a Cobrak,
Tornadok es Campeonok, s bar az elséseg a
legtovahb forgd peonzanak jart, sok trikkot
is elleshettlink a fiatal versenyzdéktal.

Termeészetesen azok sem unatkoztak, akik-
bél ezen a napon hianyzott a versenyszel-
lem. Az elmaradhatatlan ugrald vér sose
arult ki, az arcfestéknél meg délutan is
hosszU sorok kigyaztak, a modell autdk és
helikopterek taviranyitdiban biztosan le-
merllt az elem, a XX. kertleti Renddrka-
pitanysag jarér kocsijanak, az Orszagos
Mentészalgalat mentdautdjanak és a Cerny
Alapitvany koraszulott mentgjének szirénait

pedig szinte minden gyerek kiprabalta.
A hangos zsivajt jaol turték a Gyermeknap
negylabu fellepdi is, a karhaz focipalyajan
kialakitott, s nagyon nepszer( éllatsimo-
gatdhan. A kivancsi gyerekek hamar @sz-
szeharatkoztak kecskevel, gidaval, szamar-
ral, nyuszikkal, baranyokkal, és lamaval, f6
attrakcionak meégis a panilovaglas szami-
tott, kicsik és nagyohbak egyarant haktat-
tak nehany kért az apro patasok hatan.
Amint azt Roczko Zsuzsanna fészervez6tdl
megtudtuk, az esemeényre el6zetesen 210-
en regisztraltak, elfogyott S60 lekvaros
bukta, 140 ajandéktargy talalt gazdéra, s
ebbe még nem szédmaltak bele az akadaly-
versenyt teljesiték kazott kiosztott kifestd-
ket, tarsasaokat, kislabdakat, valamint csokit
gs (ditét, amelyeket az Unicredit satraban
kaptak meg a résztvevok.

Remeljik mindenki jol érezte magat, s jové-
re is egyltt vandorolhatunk Jatékarszagha!

Fekete

Készénet a szervezéknek és kézremtiiké-
déknek: Antal Zoltdnné, Dr. Dohdnyos-
né Tenkes Erzsébet, Fazekas Sdndor-
né, Gabor Egonné, Ivdnyi Aniké, Juhdsz
Beatrix, Juhdsz Ferencné, Kerek Csilla,
Kovdcsné Szoldr Zsuzsanna, Ldszloffy-
né Somogyi Erika, Mészdros Emil, Milos
Gydrgy, Nagy Istvdn, Pdka Lajos, Palo-
tds Andrea, Patakiné Balogh Gydrgyi,
Roczkd Zsuzsanna, Sebe Andrea, Szabd
Gusztdv, Szabd Ldszléné, Szalai Gdbaor,
Szirbek Péter, Tar Tinde, Tihanyi Gdbor,
Védradi Ldszlé, valamint a Dél-pesti Kér-
hdz Alapitvdnydnak, hogy tdmogatdsd-
val lehetéveé tette a pénilovagldst és az
dllatsimogatat.
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Aprilis 24-26-4an, Nyiregyhazan rendezték
meg a XXIl. Orszagos Sziilésznéi Konfe-
renciat, melyen intézményiink Sziilésze-
ti-Ndgyogyaszati Osztalya nagy sikerrel
képviseltette magat. A jo szereplést az is
bizonyitja, hogy a konferencia zarénapjan
az osztaly képviseldi atvehették a kong-
resszus vandorzaszlajat, azzal a megtisz-
teld feladattal, hogy jovére a Jahn Ferenc
Dél-pesti Kdrhaz és Rendeléintézet ren-
dezheti a XXIIl. Orszagos Sziilészndi Kon-
ferenciat.

A talalkozdn szd esett tobbek kozott az
dssejt transzplantaciorol, az otthonszUllés
lehetésegeirdl és arral, hogy julius 1-jetél
a szlilesznék is vegezhetnek terhesgondo-
zast. Ez utdbhi kapcsan Csetneki Julianna,
a Magyar Apolasi Egyestlet szllészndi
szekcigjanak elndke az MTI-nek elmond-
ta, a rendelet lehetéve teszi a kiilonb6z6
szakmaterUlletek feladatainak elkulénité-
sét, de az Uj szabalyozas a varandossag
megallapitasat és az erre vonatkozd rizi-
kobesorolast tovabbra is az orvos hatas-
kéreben tartja. A szakember hozzatette, a
rendelet semmiféle veszélyallapotot nem
idéz el6, viszont megadja a jogot a varan-
ddsoknak arra, hogy a szakorvos helyett
a szllesznd segitse a terhesseég soran és
legyen vele a szliléskor is.

A Dél-pesti Korhaz delegacidjanak tagjai a
konferencian a legkulénbozébb témakban
fejtettek ki veleménylket: Dr. Csakany M.
Gyorgy: ,A magzat allapotanak ellenérzése
a terhesseég utolso heteiben - A non stress
teszt”, dr. Belics Zoran: ,A szUlészeti ultra-
hang szlrés korszerli szemlélete”, Gerdei
Helga és Kissné H. Rita: ,Kommunikacids
kihivasok a szlilészoban”, Pelady Laszldné
és Palinko Tiborne: ,Hogy ne legyen cicaharc
a munkahelyi konfliktusbdl”, Kollar Timea és
Témos Tamara: ,Amikor érokre nemet kell
mondani - Golyahir a Dél-pesti modellben”,
Fulépné S. Eva és Hamza Karolyné pedig
,Kint vagy bent? Apéak a szllészoban” cim-
mel tartottak eléadast.

A kongresszuson vald sikeres szereplés
felejthetetlen élmény volt mindannyiuk
szamara, amihez az is hozzajarult, hogy a
kis csapat itt kdszonthette dr. Csakany M.
Gyorgy tanar urat szlletésnapja alkalmabal.

FZ
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HOLGYEK (ES URAK)”

Az Apolék Nemzetkézi Napja alkalmdabél tartottak Gnnepi tudomdnyaos iilést mdjus 12-én a
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz szakdolgozoi. A rendezvényen idén elészér adtdk at az Apoldsi
Igazgatésdg dltal alapitott ,,Kivdlé Apol6”, valamint ,,Kivélé Asszisztens” dijakat, tovabbd
tobb tudomdnyos eléaddst is meghallgattak a résztvevék. Az eseményen a Magyar Apoldsi
Egyesiiletet dr. Kruppainé Kdcsor Erika helyi elnék, a Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Ka-

ALMANACH MANACH

MINISZTERI OKLEVEL

Kiemelkedd teljesitményéért a Magyar Apo-
lasi Egyestilet és az Emberi Eréforrasok Mi-
nisztériuma elismerd oklevelet kapta Borcsik
Istvanné, az Ujszilott Részleg helyettes ve-
zetdje majus 20-4n, a szervezet |V. Orszagos
Unnepi Kongresszusan.

».Nagyon meg voltam hatddva, egyalta-
l&an nem szamitottam ra. Eszmei erteke

mardt pedig Szabé Andrdsné, a budapesti szervezet dltaldnos alelndke képviselte.

KIVALG APOLOI DICSERETBEN RESZESULT:

Kiegel Zsoltné, I. Krénikus Belgydgydszati Osztdly
Olexa Katalin, Il. Krénikus Belgydgydszati Osztdly
Rajnai Zsuzsanna, Fiil-orr-gégészeti Osztdly
Sallai llona, Szemészeti Osztdly

Vajddné Vass llona, Ill. Pszichidtriai Rehabilitdcics
Osztdly

KIVALG ASSZISZTENSI DICSERETBEN RESZESULT:
Csellagrné Ligetvari Mdria, Ady Szakrendeld -
Fll-orr-gégészet

Doma Krisztina, Ady Szakrendel6 - Bér és Nemi-
beteg gondozé

Tolvai-Fulép Katalin, I. Belgydgydszati Osztdly

AZ APOLASI EGYESULET OKLEVELET KAPTA:
Murdnyi llona, Uroldgiai Osztdly
Simon Gdborné, Il. Belgydgydszati Osztdly

A konferencia tdmogatdi: MESZK, Apoldsi Egyesti-
let, Fresenius, Mercator Medical, Greiner, Nutricia.

A Tudomanyas Ulést dr. Ralovich Zsolt f6igazgatd nyi-
totta meg, aki emlékeztetett arra, hogy a megfeleléen
keépzett es kelld létszamu szakdolgozdi garda életeket
menthet, sajnalatos modon azonban az apoldi lét-
szamhiany vilagszerte a kritikushoz kozelit, Eurdpaban
egyes becslések szerint 2020-ra eléri a 29 szazalékot,
mikdzhen a lakossag egeszségi allapota fokozatosan
romlik, a tarsadalom pedig veszélyesen éregszik. A fé-
igazgato szerint az apoldk sokszor kevesbe latvanyos
munkaja nelkul egyetlen orvas sem érhetne el sike-
reket, majd ezekkel a szavakkal készénte meg egész
eves munkajukat es kitartasukat: ,talan el sem hiszik,
végig sem gondoltak, hogy mennyi szeretet van Onok-
ben, hiszen naprél-napra ezt az embert prohald, sok-
szor idegdrlé, és sajnas még mindig eleggé meg nem
becstlt munkat vegezni, sziv nelkil nem lehet”

Ezt kovetden dr. Kruppainé Kacsor Erika, az Uroldgiai
Osztaly fénévére emlékezett Flarence Nightingale-re,
a ,ldmpas holgyre”, a vildgi apolas és apoldképzés
megalapitdjara. Beszedében igy fogalmazott: ,Flo-
rence Nightingale hitvallésa szerint az polés szent és
tiszta hivatas, a szenvedéknek enyhulést, a gyagyulak-
nak életet ad. Ezt a hitvallast nem lehet gyarapitani.
Akik ezt a hivatast valasztjak, azok tébbnyire egy élet-
re elkdtelezik magukat a betegek szolgalatanak, es az
apolas sorén minden betegnek sajat magukbdl is ad-
nak. Emberseguikhél, szeretetkhdl, egylttérzéstikbal”
A Tudomanyos Ulés Unnepi kdszontGjeben Molnar
Beatrix polasi igazgatd hangsulyozta, hogy az apo-
las szakma irant erzett elkotelezettséget es szere-

TUDOMANYOS PROGRAM:

Bedndr Andrdsné [Decubitus Csoport]: Inconti-
nentia megeldézese, kezelése

Dr. Kruppainé Kacsor Erika (Uroldgia]: Hdgy-
hélyag eltdvalitdson dtesett betegek dpoldsa
Gdbor Egonné [I. Pszichidtria): Amig a beteg lé-
legzik, van remeény

Kenderes Réka [NIC): Gydgytorndsz feladatai a
koraszulétt s az Ujszulstt osztdlyon
Ludman-Vank Erzsébet (Uroldgia]: Egészseglgyi
szakdolgozdk szerepe az interneten és a medid-
ban terjedd éngydgyitds megakaddlyazdsdban
Sebestyén Gabor [AIBO]: Merni a mérhetetlent
Sinkoviczné Toth Ildiké [AIBO]: Periculum in mara!
Kesedelemben a veszely!

Tolvai-Fiilép Katalin (1. Bel]: HOLTER monitorozds
Viziné Molndr Anna (lll. Bel]: Az dpoldi hivatds
megitélése kdzépiskalds kortak kérében

Szarka Tibor [vendégeldadd] Clostridium difficile
infekcio, szeklet transzplantdcio

tetet nem szabad elfelejteni a problémakkal, nehéz-
segekkel teli hétkdznapokban sem. Mint mondta,
a szakmai kihivasok, az atélt sikerek és pozitiv elmenyek
glethosszig tartd erdt adnak a nehézségek leklizdesehez.
Az (innepi misar utan, melyet Nagy Sandor szinmdi-
vesz el6adasaban hallgathattak meg a jelenlévok, az
elismeréseket vehettek at az arra érdemesek. A kivalg
asszisztensek és apolok szeptember 4. és B. kozott
részt vehetnek a Magyar Egeszseglgyi Szakdolgozoai
Kamara Tudomanyos Kongresszusan, amely Sigfokon
kertl megrendezése, s melynek minden keéltségét a
Del-pesti Karhaz allja.
A rendezveny masodik felében kertlt sor a tudoma-
nyos eléadasok megtartasara, a program eldadai
emléklapot, valamint a MESZK altal adomanyozott
kényvutalvanyt vehettek at.
A Tudomanyos Ulés vendégeléadoja Szarka Tibor, az
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlg Kdrhaz osz-
talyvezetd féapoloja valt, aki a Magyarorszagon el6-
szor alkalmazott széklet transzplantécio technikai
kivitelezéset, eredmenyeit, a donorvalasztas szem-
pontjait es a pszicheés akadalyokat szemléltette. Az
erdeklddésre nem lehetett panasz, hiszen a GYEMSZI
altal pontszerzé tovabbkepzeskent befogadott ese-
menyre, csak a Deél-pesti Korhazbal 175-en jelent-
keztek, igy a szervezdk a mas intézmenyekhdl torténd
jelentkezéseket mar nem tudtak fogadni. Az Unnepi
Tudomanyos Ulést alléfogadas zarta. Gratulalunk az
eldadoknak és a kittntetetteknek!

ZF

van ennek az oklevélnek, mely a mun-
kam elismerése” - arulta el érzéseit
Borcsik Istvanneé.

A rangos elismerésre Bartha Madnika
részlegvezetd terjesztette fel Borcsik
Istvannét. Az ajanlas szerint ,szakmai
ismeretét folyamatosan bdviti, rend-
szeresen reészt vesz tovahbhkepzese-
ken, konferenciakon. Az itt megszerzett
szakismeretet napi munkdaja soran ka-
matoztatja. Intézmeénylnket sok szlav
anyanyelvd kismama valasztja, mivel
bolgéar csaladhol szarmazik, anyanyelve
bolgar, igy nagy segitséglinkre van ezen
betegek ellatasaban. Faradhatatlanul
dolgozik, szakmaszeretete minden te-
vekenységhen megnyilvanul. Jé a prob-
[Emamegoldd képessége, egylttmu-
kodeési készsége harmonikussa teszi a
kollégaival valé kapcsolatot. Aldozatos
munkajat empatia, tlrelem, kedvesség
jellemzi.”

Bartha Mdnika elmondta, nagyon buszke
Borcsik Istvannéra, mert nem csak a mun-
kajat végzi el szaz szazalékban, de ahhoz
minden nap hozzatesz valami pluszt is,
majdezzel zarta szavait: ,az egész osztaly
nevében kdszonjik a munkajat.”

J. Sz.

Mdjus 28-dan, immadr negyedik alkalommal szervezte meg kézés sportnapjat a Dél-pesti
Kérhdz I. Pszichidtriai és Pszichidtriai Rehabilitdciés Osztdlya, valamint lll. Pszichi-
atriai Rehabilitacios Osztdlya. A rendkiviil népszeri rendezvényen kézel szdaz beteg vett
részt, s fedezték fel a jaték, az egyiitt mozgds, a fizikai aktivitas élményét.

A sport fontos része a szocioterapia esz-
koztaranak, a pszichiatriai rehabhilitacios
programoknak: érémfarras, pillanatrél pil-
lanatra valtdzé elmények befogadasa és
kezelése, versenyhelyzetben feszlltsegol-
das, valamint kommunikacios és kapcso-
latteremtesi lehetéseg. Ezen alkalmakkor
tehat a pszichiatriai betegek megtapasz-
talhatjék a tarsas heilleszkedésnek, egymas
tdamogatasanak, a gyengéhbbek megsegite-
sének dromet, a kolcsonos bizalmat, s azt,
hogy a kozos cel erdekében mindenki ereje
és tudasa legjavat probalja nydjtani. gy a
mozgasban is megtaldlhatjak a tarsadalmi
elégedettség kifejezéset, a fizikai felszaba-
dultsagat, a kaemmunikacio egy nonverba-

lis kbzegét, ami altal sajat maguk teremtik
meg a kdzdsségi élmeényt.

A sportnapon, az eddig hagyomanyaosan
évek ota meghirdetett sportagak, mint
leng6teke, celba dobas, szkander, kislabda
dobés, futas, kotélhuzas mellett Uj jaté-
kok is bekerultek a versenyszamok koze: a
[ll. Pszichiatriai Osztaly javaslatara labdas
sarversenyre, mig az |. Pszichiatriai Osztaly
kezdemenyezesere karikadobasra nevez-
hettek a résztvevék. A kbzos programbol
természetesen azok sem maradtak ki, akik
maost nem érezték kellden felkészultnek
magukat a megmeérettetésekhez, ék tarsai-
kat biztattak, lelkesitették, ezzel is emelve
az esemeny hangulatat.

A SZERVEZOK [BALROL JOBBRA): STRIGEL MAGDOLNA, BUZASINE SIPOS ROZSA, SZUCSNE REVAI KATALIN,
KONARIK ERIKA, MOLNAR EVA, KEMENCZKY DORA, KATAI FERENCNE, HARANGI JOZSEFNE

PSZICHO-INNOVA ALAPITVANY
1172 Budapest, XIll. utca 31.
Addszam: 18164952-1-42

A betegeink korében nagyon népszer
sportnapot termeészetesen jovére is meg
szeretnenk tartani, forrasaink azonban
meglehetdsen szlkasek, ezért minden ta-
mogatast, adomanyt 6rémmel fogadunk a
PSZICHO-INNOVA ALAPITVANYON keresztul.
Ezuton is koszénjuk mindkét pszichiatriai
osztaly dolgozainak a szervezésben és le-
bonyolitdshan segitséget nyujtd kdzremu-
kodesét, es hatalmas gratulacic minden
versenyzének es szurkoldnak!

Buzdsiné Sipos Rozsa, Konarik Erika, Sziicsné Révai Katalin
szocioterapeutdk
I. Pszichiatriai és Pszichidtriai Rehabilitdciés Osztdly



Legutébbi szamunkban az UV-B sugdrzds drtalmairal, a leéges elleni

irtunk. A kanikula azonban nem csak a nyaralokra veszélyes, a hdseg barkit ledonthet
a labdradl, kortdl és egészségi dllapottdl fiiggetlentil. Hogy mire er elni
és kik a legveszélyeztetettebbek, arrdl dr. Lippai Jozsef belgyogydszt, osztalyvezeto

féorvost kérdeztiik.

Nyaranta sokszor hallhatjuk, hogy
héségriaddt rendelnek el.

Mire kell ilyenkor odafigyelni?

A direkt h6hatas, a napon vald hosszabb
tartozkodas senkinek sem tesz jot, a bért
karosito tartos UV-B sugarzas mellett sza-
mos mas problemat is okozhat. llyen példaul
hdguta, mikor az emberi test, a magas pa-
ratartalom miatt nem tud elég hét leadni, a
szervezet kimerul, a fehérjék kicsapadnak és
extrém esetben akar agykarosodas is bekd-
vetkezhet. De ide sorolhatd a hékimertles is,
mikor a vérnyomas a meleg hatasara leesik,
s ez akar hipovoléemias sokkot is okozhat. A
legismertehb nyari rosszullét termeszetesen
a napszuras, mely fejfajassal, hanyingerrel,
szeédUlléssel jar, sulyosabh esetben azanhan
agyi keringéskarosodast es tudatzavart is
okozhat. Ha megtérténik a haj, akkar azonnal
el kell kezdeni hiteni a testet. Néha eleg, ha
egyszerdien bevonulunk egy hivasehb helyre,
ha azonban a tunetek nem enyhtlnek, érde-
mes orvashoz fordulni, aki mesterséges esz-
kozokkel kezdi el a hidegterapiat.

Kik a legveszélyeztetettebbek

a nydri hségben?

A csecsemdk, akik nem tudnak beszélni, je-
lezni, ha szamjasak, ilyen idészakokhan a
szuléknek fokozattan kell a kicsikre tgyelni-
tk. Es ide tartoznak az id6sek, akik ritkabban
erzik a szomjusagot, valamint a fizikai mun-
kat végzek, akik a leginkahb ki vannak téve
a napsutésnek. Vannak kilénésen nagy oda-
figyelést igényld foglalkazasok, ilyen peldaul
az acs, aki egész nap a tetdn dolgozik vagy
a mosodai dolgozadk, akiknek a szervezete a
magas paratartalom miatt nehezebben tud-
ja leadni a hét. Nem véletlen az a munkajogi
szahalyozas, mely szerint az ilyen munkaka-
rok eseteben a munkaltatdnak vizet és oran-
kent 10 perc szUnetet kell adnia.

Mire figyeljiink a leginkabb?
Az egyik legfontosabb tényezd a megfeleld
folyadekpdtlas, ennek mennyisége azonhan

sok mindentdl fugg. Ha valaki irodai mun-
kat vegez, akkar normal esetben napon-
ta 1,5 liter folyadékot kellene meginnia,
hdséghen pedig ennek akar a duplajat is.
Azok, akik a tdzé napon dolgoznak, 5-6
liter sem keves, extrem helyzetekben pe-
dig meég ennél is tébh lehet. Annak idején
peldaul a csepeli kahamunkésok 8-10 liter
vizet fogyasztottak napanta.

Sor, fréces vagy viz?

Az alkoholfogyasztas egyaltalan nem ajanlott
a nagy héségben, mert a szeszesitalok vizet
vannak el a szervezethdl. Ha valaki mégsem
tudja megallni, hogy igyon egy korsé sort,
akkor azt a nap végen tegye, és mindenkep-
pen keruljuk a tdémeény szeszek fogyasztasat.
Mivel az izzadas soran a szervezet nem csak
vizet, hanem ionokat is veszit, ezért napkéz-
ben a legjobh, ha asvanyvizet vagy rostos
gyumalcslevet fogyasztunk, melyek patoljak
a natrium kloridot. Kifejezetten ajanlott a
zoldséglevesek fogyasztasa, melyek sotar-
talma jotékony hatassal van a szervezetre.

Milyen sziv- és érrendszeri

panaszok léphetnek fel?

A meleg id6jaras hatasara ertagulat lephet
fel, de ez egy hipertonias beteg esetében
meg elényds is lehet. Ugyanakkor azoknak,
akiknek vérnyomas problémaik vannak, érde-
mes a héseghen kiemelten figyelni a gyagy-
szeradagra. Még az is eléfordulhat ugyanis,
hogy a gyagyszeradagot csokkenteni kell. A
hirtelen hémeérsekletcsokkengés, tehat nem a
kanikula, hanem az utana kévetkezd leh(lés
pedig értelemszertien érszlkuletet okazhat,
amely valéhan néveli a szivinfarktus, és a
trombozis kockazatat. Napjainkban azanban
az erre hajlamosak mar gydgyszerrel meg
tudjak el6zni a problema kialakulasat. Ami-
rél viszont kevesebb szg esik, az a vesekd. A
vesekdves rohamaok szama a nagy melegben
megnd. Minden esetben tehat a megeldzes a
legfontosabh, nem véletlenll hangzik el ka-
nikula idején, hogy inni kell, inni kell!

ELETMOD

A megfdzdst kevesen szoktdk a nydrral tdrsi-
tani. Mégis sokszor eldfordul, hogy nyaralds
kdzben ér utol minket ez az drtalmatian, de
mégis kellemetlen megbetegedés?

Az évszakok valtozasa termeszetes, a hémersek-
letvaltozéshoz fokozatosan szokunk hozza. Az
egeészsegUligyi problemak a hirtelen valtozasokbdl
fakadnak. Ez egyrészt lehet egy utazas miatt, de
akar itthan is eléfordulhat, hogy egyik napral a
masikra 10 fokot esik a hémeérseklet. Mivel min-
dig a megeldzes a legfontosabb, ezért azt tana-
csolom, érdemes figyelmesen kévetni az idéjaras
jelentést és felkészlini az esetleges rossziddre.
Ha szamitani lehet hémersekletingadozasra, ak-
kor ajanlott egy plusz puldvert is elpakalni. Persze
a hideg italokbal is kénnyen baj lehet. Egy-egy
jeghideg Uidité vagy fagyi, lokalisan hitile a torkot,
ahol ezdltal felszaporodhatnak a bacilusok.

Végezetiil: az utobbi években egyre tobbszor
hallani a klimabetegségekrél, amelyeket a
légkondiciondlék okozhatnak...
Aklimaberendezések esetében két dologra fontos
figyelni. Egyrészt soha ne allitsuk a kinti hémeér-
seklethez képet 5-6 hat fokkal kevesebbre, ellen-
kezd esethen kesz a megfazas, de az izlileteknek
sem tesz jot. Masreszt folyamatosan karban kell
tartani, minden nyari szezon el6tt érdemes atta-
karittatni, hiszen a szelldzd rendszerében kony-
nyen elbdjhatnak a gombak és bacilusak, ame-
lyek kamalyabb betegséget is okozhatnak.
Szlopéczki

Kedves Olvasdink!

Amennyiben kérdése van, akar a lap-
ban megjelent témakkal, akar beteg-
segekkel kapcsalatban, kérjuk, kuldje el
szerkeszt@segunk e-mail cimeére,

a szerkesztoseg@pirulap.hu-ra.

Kerdéseiket tovabbitjuk a Del-pesti Karhaz
orvosainak, akik a Pirulap hasahjain, vagy
személyesen valaszolnak Onoknek!

AZ ON EGESZSEGE
W A MIHIVATASUNK
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INGYENES
DOHANYZASROL
LESZOKAST TAMOGATO
PROGRAMUNK!

Munkatarsak:
dr. Hangonyi Csilla

vezet6 féorvos >
dr. Foldi Maria b

féorvos , 7 \

Munkatarsak:

Patakiné Balogh Gyorgyi
vezetd asszisztens

Fazekas Sandorné
allergolégus szakasszisztens

SZURES = TAJEKOZTATAS = TAMOGATAS (EGYENI ES CSOPORTOS)
* GYOGYSZERES TERAPIA BEALLITASA

Jelentkezési lehetdségek: Telefonon, személyesen vagy jelentkezési lap segitségével!
Jelentkezési lapok taldlhatdak a Tidégondozd és Ernydsziiré Allomason.

Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhaz 1021 Budapest, Kéves u. 1. Telefon: +36 1 289 6200

www.delpestikorhaz.hu
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