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Ta rtalom Bevezet6

Az élet szép, és még igy is érdemes élni!
- Egy beteg vallomasa
Ismerjiik meg!

Mit is jelent a fizioterapia? Roviden beszamolok arrél, hogyan éltem meg a be-

tegségemmel jard borzalmakat. 5 éves voltam, labaim

Dr. Bender Tamas 2 | megbetegedtek. Fajdalmas évek kovetkeztek. Nehéz

i , volt diaknak lenni, megérteni — MAS vagyok, mint a
Csont és lziilet Evtizede tarsaim. Par év alatt megtapasztalhattam a sokizlle-
Dr. Bélint Géza 7 | ti gyulladas (PCP vagy RA) rombolé hatasat. Kbzben

kéz, lab deformitas, merev térdek, duzzadt izlletek,
besz(kult vallak. Toébbszor volt ortopédiai mitétem.

A test, a lélek és az életmindsé o ; o ;
! g Iszonyu fajdalmas eveket, évtizedeket eltem meg.

Dr. Risko Agnes 10 Emberfeletti erd, kitartas, pozitiv gondolkodas kellett,
) hogy kezelni tudjam betegségem okozta problémai-
Betegjogok mat. Tudni kell, hogy aktivitdsa allandé volt, minden
Dr. Rojkovich Bernadette 11 | mozdulat szormy( fajdalommal jart. Hittem, Isten lat
és megsegit, egyszer minden jéra fordul. Biztam a tu-

Betegklubok domany, a kutatas fejlédésében.
Dr. Riba Dezsé 12 Megtortént a csoda. A torzskényvezésre kerlt bio-
logiai gydgyszert, kezelést megkaptam én is. Mar az
— elsé honap utéan laboratériumi leleteim is jelezték, jol
Mozduljunk! reagal szervezetem a kezelésre. gy tortént honapo-
Monspart Sarolta 14 | Kon keresztl. Akkor azt mondtam, gydzétt a bioldgiai
gyogyszer. A sikeres kezelés utan életem szebbre for-
Gyogytorna dult. Ujra tudtam 6rGini, mosolyogni. Nagymértékben
Mészaros L&szIéné 16 | csokkentek a fajdalmak, mozgasom sokat javult.
Erésebb lettem lelkileg és fizikailag egyarant. Vidaman,

. kdnnyedén végeztem mindennapi munkamat.

So.rst.arslak Tudni kell, hogy életem soran rengeteg szteroid
Sziebig Timea 18 | tartalmu gybgyszert, injekciét kaptam. A bioldgiai
) gyogyszerrel parhuzamosan napi 1 tablettat tovabb-
Orvos és betege ra is szedtem. Uj, varatlan betegségek tamadtak
Szak Ferencné 20 | meg. Mar régota abba akartam hagyni a szteroido-
kat, igy aztan a nyar elején elkezdddott ez a folyamat.
Hirek Sajnos, visszatértek a fajdalmak, a deformitasok foly-

tatédnak. Ma mar bizonyos, hogy nekem a bioldgiai
21 ) N .
gyogyszer-szteroid paros ad kellemes, fajdalommen-
tes napokat.

Pethé Gaborné

Tudja-e? Szeretném egy gondolat erejéig elmondani, meny-
Dr. Marko Béla 22 | nyire szeretem, tisztelem orvosaimat, apoldimat.

Szavaik hatalmas erét jelentenek, boldogito, feleme-
Keresztrejtvény 16 érzést, megnyugvast a szivnek. Az 6 szeretetlk,
Dr. Ratkd Istvan 23 | segitseéglk, gondoskodasuk, gyodgyitasuk mindig Uj

er6t, kitartast ad, azt sugarozza felém: az élet szép,
és még igy is érdemes élni!

In memoriam 23 Dézsi Istvanné
RA-ban szenvedd beteg
Egészségiigyi Kisokos 24 Danszentmiklos
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Ismerjuk meg!

Mit is jelent
a fizioterapia?

Az el6z6 szamok hasabjain mar ol-
vashattak a fizioterapiarél és annak
legfontosabb eszkdzérdl, a gyogy-
tornarél. Most rovid ismertetést
adunk ezen kezelési eljarasokrol,
mibenlétikrdl, hatdsmechanizmu-
sukrdl, eredményességlkrol.

Mi a fizioterapia?

A fizioterapia a természetben el6-
fordul6 energiak felhasznalasat je-
lenti az orvostudomanyban. A gb-
rog ,flizosz” szb természetet jelent,
ebbdl ered a fizioterapia: vagyis a
természeti energiak felhasznalasa
gyogyitas céljabdl. Sokan dsszeté-
vesztik a természetgydgyaszattal,
azonban a kulonbség lényeges: a
fizioterapia — a természetgyodgya-
szat legtobb &gaval szemben — a
kezelések kontrollalt koriimények
kozotti, tudomanyos megalapo-

zottsaggal torténd végzésére torek-
szik. A fizioterapia a gydgyszeres-,
sebészi- és pszichoterapia mellett,
azok kiegészitéjeként hasznalatos.
Leggyakrabban a mozgasszervi be-

Dr. Bender Tamas

tegek kezelésében hasznalatos,
de egyre jobban elterjedt az orvos-
tudomany egyéb agaiban is, igy
pl. boérgydgyaszatban, belgydgya-
szatban, négydgyaszatban. Mindig
hangsulyoznunk kell, hogy nem
szabad a kllonb6z6 kezeléseket
szembeallitani! Kizarélag a beteg
allapota donti el, hogy mikor melyi-
ket hasznaljuk, leggyakrabban egy-
mas kiegészitdjeként. Kart sajnos a
fizioterapiaval is tudunk okozni, ha
nem megfeleld esetben rendeljuk.

Gyogytorna-mozgasterapia

A gyogytorna a mozgas kilonb6zd
specidlis formdinak gyogyitd célu
felnaszndlasat jelenti, egyarant
hasznaljuk a megelézés, a kezelés
és a rehabilitacio tertletén. Kerdli
azokat a mozgasokat, gyakorlato-
kat, amelyek egy-egy izlllet, testta-
jék tllterhelését, és a tulterhelés-
b6l vagy helytelen mozgashbol add-
dé karosodasat okozzak. A gyogy-
torna egy tudatosan megtervezett
tevékenység, melynek alapja a be-

teg részletes funkcionalis vizsga-
lata, és erre épitve a funkcionalis
diagnozis meghatarozasa. A gydgy-
torna f6 célja a beteg mozgasfunk-
cidjanak, terhelhetdéségének javi-
t4sa, specidlis gyakorlatai, vezetett
aktiv és passziv technikdi minden
nagy klinikai terlileten igen haté-
konyan alkalmazhatok. A gyogytor-
nat (mozgasterapiat) gydgytornasz
vezeti, iranyitja. Magaban foglalja
az aktiv, a beteg altal 6nalléan,
diktalas utan veégzett gyakorlatok
kilonb6zd formait; a vezetett aktiv
mozgasformakat, amelyet szintén
a beteg végez, de a gyogytornasz
kézzel vezeti, iranyitja a mozgast,
segiti annak kivitelezését. A pasz-
sziv mozgast, mozgatast a gyogy-
tornasz-fizioterapeuta végzi. Ennek
fé célja a mozgasterjedelem no-
velése, illetve megtartasa pl. esz-
méletlen, vagy bénult betegnél. A
passziv mozgatas soran az elmoz-
dulast kézzel és mozgatogeép segit-
ségével lehet l1étrehozni.

Manualterapia-csontkovacs?

A manudlterapia az izlletekben
lezajlé aprd, néhany milliméteres
mozgasokra, az izlleti jatékra”
épuld vizsgalatot és kezelést je-
lent. Célja, hogy az izlleti blok-
kokat, a besz(kllt izileti jaté-
kot oldjuk, a mobilitast noveljik.
Alkalmazasahoz anatémiai és élet-
tani ismeretek szlikségesek — ezért
erre orvosok és gydgytornaszok
vannak kiképezve — szamos helyen
azonban alapvet6 ismeretek nélkul
is alkalmazzak.

Vizben vagy szarazfoldon tor-
nasszunk?

A gybgytornat alkalmazhatjuk viz-
ben, mint viz alatti tornat, mely
igen népszer(l és rendkivil haté-
kony kezelési modszer. A szarazfol-
di mozgasnal a gravitacié, a moz-



gatott testrész gravitaciés eré ha-
tasvonalahoz viszonyitott helyzete,
valamint a kulsé ellenallas befolya-
solja a mozgashoz sziikséges erét
és az izommunkat. Ezzel szemben
a vizben joval kisebb gravitacios
erd érvényesul (a viz mélységé-
tél flggden), igy a mozgas sokkal
kdnnyebb és adott esetben keve-
sebb fajdalommal jar. A vizben tor-
ténd mozgasnal a viz fizikai ereje,
kémiai 6sszetevli és hdmérseklete
hat a betegre.

Egyénileg vagy csoportosan tor-
nasszunk?

A gydgytorna-mozgasterapia ak-
kor igazan hatékony, ha a beteg-
gel egyénileg foglalkozunk (egyéni
torna). Ekkor a beteg pillanatnyi
allapotahoz alkalmazkodva, folya-
matos visszajelzéseit felhasznalva
tudjuk végezni a mozgasterapiat.
Csoportos gyogytorna soran olyan
azonos, vagy hasonl6 allapotu be-
tegeket lehet kezelni, akiknél nincs
szlikség a mozgas kézzel tOrténd
irdnyitasara, vezetésére, és alkal-
masak arra, hogy egy gyakorlatsort
szobeli iranyitassal és korrekcidval
egyltt végezzenek. A csoportos
torna elénye, hogy érvényesiinek
a kedvezé csoportdinamikai ténye-
z0k, a betegek segitik, biztatjak,
0sztonzik egymast, a paros, vagy
csoportos feladatoknal egymasnak
is tudnak segiteni.

A népszer(i masszazs

A masszazs szintén a fizioterapia
korébe sorolhaté. A gydgymasz-
szazs Osszetevoi a klasszikus svéd-
masszazs, a reflexmasszazs for-
mak kozil az Un. kotdszoveti-, a
szegment-, és a periostealis masz-
szazs. lde soroljuk a nyirokdrenazst
is. A masszazs mechanikai inger a
mozgatoszervrendszer  kilonbdzd
részeire, az izmokra, a szalagokra,
a lagyrészekre. A |étrehozott in-
ger mindsége flgg az alkalmazott
masszazsfogastol. Ezek az inge-
rek kdzvetlendl, vagy kozvetett, ref-
lexes Uton hatnak. Legelterjedtebb
a svédmasszazs, amely fellletes
és mély fogasokat tartalmaz, simi-
tast, dorzsolést, gydrast. A reflex-
masszazs magyarazata az, hogy
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bizonyos szervek, szervrendszerek
muikodésére reflexes Uton, bizo-
nyos reflexzonak ingerlésén ke-
resztul lehet hatni.

Féljiink-e az aramtol?

Az elektromos aram orvosi célu
felnasznéladsa nagyon régi tapasz-
talaton alapul. Méar a rémai biro-
dalomban hasznaltdk az elektro-
mos halakat pl. a rajat (elektro-
mos feszlltsége 10-17 V) vagy
az angolnat (300 V feszultséget
is képes elballitani). Bénult bete-
gek mellé tették a medencébe,
és a hal elektromos kisllésétol
reméltek gydgyulast vagy fajda-
lomcsillapitast. Az elektroterapia
a fizioterapiaban az elektromos
aram orvosi felhasznalasat jelenti.
Mozgasszervi betegségekben elsd-
sorban fajdalomcsillapitasra hasz-
naljuk, igy valdjaban ez tineti ke-
zelés. Az elektromos aram frekven-
ciatol és aramerdsségtdl fliggden
okoz aramérzetet. Vérbdséget is
okozhat (féleg a héterapias elja-
rasok). Terapias célra hasznalha-
tunk egyenaramot és valtéaramot.
Kisfrekvencias kezelések a 1000
Hz-ig val6 frekvenciatartomany or-
vosi alkalmazasat jelentik, ide tar-
toznak az Un. stabil galvan, az ion-
toforézisek, a hydrogalvan (vizben
végzett) kezelések és a fajdalom-
csillapitd impulzusaram kezelések,
mint pl. a TENS vagy a diadinami-
kus aram, ingeraram stb. Azt, hogy
mikor melyiket alkalmazzuk, a
kezelborvos donti el. A kozépfrek-
vencias kezelés a 100000 Hz-ig
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terjed6é frekvenciatartomany (leg-
gyakrabban az interferencia aram)
kdnnyen legy6zi a bér ellenallasat,
és hatdsa a mélyben kovetkezik
be. Els6ésorban fajdalomcsillapi-
tasra hasznaljuk. Gyakori a vaku-
um elektroda hasznalata. A nagy-
frekvencias kezelésekkel (100000
Hz frekvenciatartomany felett) hot
keltlink a szervezetben, tehat a cél
egy adott testrész felmelegijtése.
A révidhulldam kezeléshez specia-
lis légréselektrodakat és Ujabban
tekercstérsugarzokat hasznalunk.
A deciméterhullam és a mikrohul-
lam elektromagneses besugarzas,
melyet specidlis (Ureges) kabelen
jutattunk a sugarzokba és innen a
kezelendd testrészbe. Mig a mikro-
hulldm inkabb a fellletes izmokat
melegiti at és azokban kifejezett
vérbdséget okoz, addig a decimé-
terhullam a révidhullamhoz hason-
l6an a mélyebb szdveteket melegi-
ti fel. A hd kronikus mozgasszervi
betegségekben fajdalomcsillapitd
hatasu lehet, de keringésfokozo,
izomspazmus csOkkentd hatasa
is van. A nagyfrekvencias kezelé-
seket &ltalaban naponta 10-15
percig alkalmazzuk. H6érzészavar,
valamint a szervezetben fém,
akut gyulladas, fokozott vérzésve-
szély jelenléte esetén nem adjuk.
MikrohullamU kezelésnél védjik a
szemet, a herét és a ndvekedési
porcot (gyermeket nem kezellnk).

A denevérek is ultrahanggal ta-
jékozodnak

Ultrahangnak a 16000 Hz frek-
vencia tartomany feletti hangot
nevezzilk. A denevérek is ultra-
hang kibocsatassal tajékozddnak.
Az ultrahang terjedése legnagyobb
a csontokban (itt vigyazni kell a
felmelegedésre), kisebb a lagyré-
szekben, vizben és a levegbben.
Az ultrahang altal leadott teljesit-
ményt (intenzitds) Watt/cm? -ben
adjuk meg. Terjedéséhez kdzvetitd
anyag szlkséges (pl. paraffinum
liquidum vagy elbéregyartott kon-
taktanyag). Hatdsmechanizmusa a
fizikai hatasokon alapul: szelektiv
héhatas, mikromasszazs segitsé-
gével gybgyszert is juttathatunk a
boron keresztll a szervezetbe, Kli-
nikailag pedig fajdalomcsillapitas,
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értagitas, izomgorcsoldas, kotod-
szovetpuhitas céljara hasznaljuk.
Az arammal kombinalt ultrahang
kezelések elénye, hogy a mélyeb-
ben fekvd szbvetek stimulalhatdk
vele.

Gyogyité magnes?

A kezelési eljaras klinikai alkalma-
zasanak megitélése hatas szem-
pontjabol nem egyértelmd. A mag-
neses jelenség €l szervezetre
gyakorolt hatasa évszazadok ota
ismert. A klinikai gyakorlatban leg-
inkabb csontsejtképzd (mely féleg
allatkisérletekben bizonyult mér-
hetének) hatdsa miatt hasznal-
hatjuk pl. kilazult izlileti protézisek
rogzllésének, gyengllt csontkerin-
gés, kallusképzbdés serkentésére.
Ugyanakkor természetesen hasz-
nalhaté fajdalomcsillapitas, gor-
csds izmok kilazitasa céljabdl is.
Magyarorszagon a magnes pulzald
formédja terjedt el.

A hazai készilékek altalaban
100 Gauss térerdsségliek, 2-
50 Hz frekvencia tartomanylak.
A kezelés ideje éatlag 30 perc.
Pacemaker jelenléte esetén adasa
ellenjavallt.

Hideglelés?

A hideg fajdalomcsillapitd, gyulla-
dascsokkentd, izomgorescsokken-
t6 hatasu. A gyakorlatban a helyi
jégpakolasok hasznalata a legel-
terjedtebb. A kezelési id6 10-15
perc, a beteg otthon is hasznalhat-
ja. A hidegkezelés nitrogén gazzal

Balneoterapia

Bevezeto

Lapunk eddigi szamainak ,Gyogy-
furd6k”  rovataban megismer-
kedhettek hazank gyégyviz kin-
csével, a hévizi iszappal, hazai és
kalfoldi gyogyfurdokkel. Ebben a
szamunkban az alland6 rovat he-
lyett most szert tehetnek a bal-
neoterapiara vonatkozd Ujabb is-
meretekre.

a d 6

és Ujabban leh(toétt hideg levegd
befljasaval (minusz 40 °C) is tor-
ténhet, 3-5 percig alkalmazva a
kezelendd testrészre.

Nagyon j6 hatédsu pl. gyogytor-
na elétt a fajdalmas izlletek, iz-
mok h(tése, igy kénnyebb lesz a
tornat elvégezni. Akut izlleti gyul-
ladasok esetében szinte egyetlen
fizioterapias eszkdz a h(tés, je-
gelés. Ellenjavallt: hidegallergia,
érszlikilet fennallasakor, valamint
szivbetegség esetén a bal vall hi-
tése.

Fény az életiinkben

Ide tartozik az infravords besugar-
zas, az ultraibolya besugarzas és a
lézerterapia.
A fényterapia az ultraibolya-, a lat-
hato- és az infravords tartomanyu
fények, illetve a lézer fényének
energigjat hasznalja fel a kezelé-
sekhez. Mozgasszervi betegségek
esetén az infravords és ultraibolya
besugarzasnak viszonylag kis jelen-
tdsége van. A klinikai gyakorlatban
az infravérés helyi hokezelésként
jon szoéba. A hagyomanyos Sollux
lampaval zsugorodott izmokat tu-
dunk atmelegiteni  gydgytorna
elétt (10-15 perc id6étartammal).
Hbérzés zavaranal kontraindikalt.
Az ultraibolya besugarzas 200-
400 nm hullamhossz kdzott van.
Megkulonboztetlink UV-C  (mely-
nek inkabb csak bactericid hatasa
van), valamint UV-A és UV-B be-
sugarzast. Klinikai alkalmazasi te-
rilete leginkdbb a bdrgydgyaszati
kérképek (pikkelysomor) kezelése.

Vilaghiriiek vagyunk?

Magyarorszag gyogyviz-nagyhata-
lomnak szamit, mivel rendkivil
kedvezd geotermikus adottsagai
vannak. Az Eurdpatél eltéré geo-
termikus gradiens magyarazza,
hogy termalvizeink magasabb hé-
fokUak az 4tlagosnal (Eurdpa leg-
tobb helyén a fold alatt 30 mé-
terenként novekszik 1 °C-kal a
viz hdmérséklete, nalunk ez csak

Mozgasszervi betegeknél régebben
D vitaminképzés céljabdl hasznal-
tak. Ma inkabb a pikkelysémorhoz
tarsuld izlleti gyulladas kiegészitd
kezeléseként johet szoba. Ismételt
gyakori besugarzas a bdr kollagén-
tartalmanak csokkenéséhez, eset-
leg bérrak kialakulasahoz vezethet.
Gyakorlati tanacs: a szolarium tul-
zott hasznalta a boér korai elorege-
dését okozhatja.

A lézerbesugarzas soran moz-
gasszervi betegségek esetén a
kisenergiaju lézert (100mW telje-
sitményig) hasznaljuk. Ezen ener-
giaju sugar érzékelheté hohatast
nem kelt, nem éget, a kezelés
fajdalmatlan. A kezelési id6 a lé-
zer teljesitményétdl fligg. Heveny
kérképekben kezdetben adhatjuk
naponként, régéta fennallé pana-
szok esetén heti 2-3 alkalommal
végezzik a kezelést, altalaban 25
alkalommal.

Fajdalomcsillapitd, gyulladas-
csOkkentd, keringésjavitd hatasat
hasznaljuk ki az izlletek kezelé-
se soran, ezenkivll sebgydgyulast
serkenté hatdsa miatt pl. labszar-
fekélyek kezelésére alkalmas.

20 m). Magyarorszagon 189 elis-
mert asvanyviz, 164 gyogyviz, 43
gyoégyfurdd, 5 gydgybarlang, 13
gyogyhely, 5 gyogyiszap és 1 mo-
fetta talalhatd (2005. évi adat).

A balneoterapia a gyogyviz hata-
saival foglalkoz6 tudomanyag (bal-
neum: a régi rémai furdék neve).
A viz fizikai tulajdonsagain kivil a
vizben oldott asvanyi anyagok b6-
ron keresztll torténé felszivoda-



sa is szerepet jatszhat a kedvezd
hatasmechanizmusban (de ez a
legkevéshé bizonyitott). A balneo-
terapiahoz tartozik az iszapterapia
és az asvanyvizek belséleg vald al-
kalmazasa is (ivokurak). A klimate-
rapia és a barlangterapia is tagabb
értelemben a balneoterapia része.
A tengervizzel rendelkezd orszagok
a thalassoterapiat (a tengervizzel
torténd gyogyitast) is a balneote-
rapia, illetve az orvosi hidrologia
és a klimatologia részeként tartjak
szamon.

A hidroterapia a viz fizikai tu-
lajdonsagain alapuld gydgymad,
mely a vildg majdnem minden or-
szagaban hasznalatos, féleg moz-
gasszervi betegségek kezelésére
és rehabilitaciéjara. Hasznalatahoz
termalviz nem szilkséges, csap-
vizben is végezhetd, ezért van az,
hogy az angolszasz orszagok ter-
malviz hianyaban szkeptikusak
a balneoterapiaval szemben. A
gyogyhelyi terapia komplex foga-
lom, mely a beteget egy adott kor-
nyezetben kezeli, akar gydgyvizzel,
akar csapvizzel, és emellett egyéb
fizioterapias eljarasok hatasa is ér-
vényesul (gyogytorna, masszazs,
iszap, elektroterapia, pszichotera-
pia) — nem beszélve a kornyezeti és
klimatikus valtozasok hatasairdl.

A termalviz olyan asvanyviz, mely-
nek hdmérséklete spontan feltorés
esetén minimum 20 °C, mester-
séges furas esetén eléri a 30 °C
hémérsékletet (nem egységes az
eurdpai allaspont).

Az asvanyviz olyan spontan feltéré
vagy furt kutbol nyert viz, melynek
literében 1000 mg oldott asvanyi
anyag talalhato, vagy bar asvanyi
anyag tartalma 500-1000 mg alatt
van, de néhany fontos elemnek egy
bizonyos atlagértéknél nagyobb a
koncentracidja (pl. szulfid és jodid:
1 mg/l, fluorid: 1,5 mg/l )

Ahhoz hogy egy asvanyvizet gyogy-
vizzé nyilvanitsanak, szamos krité-
riumnak kell megfelelnie. A bakte-
riologiai vizsgalatok mellett szlk-
séges egy orvosi tanulmany vég-
zése, mely egyéertelmden bizonyitja
annak elényds hatasat. Ezt kell
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benyujtani az Orszagos Gydgyhelyi-
és Gyobgyflurdé Foéigazgatdsaghoz,
és ennek elbiradlasa utan jelenik
meg az Egészségligyi Kdzldonyben
a gyogyvizzé mindsités ténye
(Magyarorszagon kotik a legszi-
gorubb feltételekhez a gyogyvizzé
nyilvanitast Eurépaban).

A viz fizikai hatasai, és azok kovet-
keztében létrejovo élettani valto-
zasok

A hidroterapia fizikai hatasmechaniz-
musa harom tényezon alapul: a hidro-
sztatikai nyomas, a felhajto erd és a
hémérséklet. A vizben valé tartozkodas
soran létrejott valtozasok nagymérték-
ben flggnek a tartdzkodas idétarta-
matol. A hidrosztatikai nyomas hat
a szivre és a keringésre, a tlidbkre,
a vesékre, a vérképzd szervekre is.
Felhajtéerd: azarchimedesi torvény
szerint a vizbe mer(ld testrész any-
nyit veszit a sulyabol, amennyi az
altala kiszoritott viz sulya. Derékig
bemerllvén a test elveszti a su-
lya felét, mellkasig a sllya 75%-
at, az also6 nyaki csigolyaig a sulya
90%-at. Homérséklet: indifferens
viz hémérséklete: 34-36 °C — ez
gyakorlatilag |ényeges hoévaltozast
nem okoz. A hidegebb viz élettani
hatdsai: n6 a vérnyomas, reflek-
torikusan csokken a pulzusszam.
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A melegebb viz élettani hatasai:
izomlazitas, fajdalomcsillapitas, a
bér és izom vérellatasanak nove-
kedése, az akut gyulladas fokozd-
dasa, n6 a pulzusszam, cstkken a
vérnyomas, a bélmozgas és a sav-
elvalasztas fokozodik.

A balneoterapia klinikuma

A balneoterapiat kuraszer(ien al-
kalmazzuk. A terapids hatashoz
legalabb 20-40 percet célszerl
naponta gyogyvizben tolteni. Az,
hogy valaki egy-két alkalommal
termélvizben Ul, nem jelent bal-
neoterapiat! Egy kura altaldban
10-15 kezelésbdl all. A furdékura
4-8. napjan klinikai allapotrosszab-
bodas, levertségérzés, a fajdalom
fokozodasa Iéphet fel. Esetenként
a vérsejtslllyedés, illetve fehérvér-
sejtszam is megemelkedhet. Ezt
hivjiuk flrdéreakciénak. Ez altala-
ban elmulik, és a kura folytathato.
Tartésan rossz kozérzet esetén fel-
Iép a furd6faradtsag, és meg kell
szakitani a karat. Csapviz esetében
ezt nem észleljlk. A flrdéreakcid
megjelenése nem kotelezd jellegl,
melegebb vagy nagyobb asvanyi
anyag tartalmd vizben gyakrabban
fordul el6. A flrdékarat altalaban
ugyanabban a napszakban célszer(
alkalmazni, sem éhgyomorra, sem
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teli gyomorra nem javasolt a flrd6-
zés. A fUrdékdrak manapsag komp-
lex fizioterapias kezelés keretein
belll torténnek. Meleg flirdd utan
a paciens pihenjen! Elézetes orvosi
vizsgalat soran kell meggydzédnlink
arrél, hogy nem all fenn semmilyen
ellenjavallat. Ma mar rengeteg orvo-
si bizonyiték van arra, hogy a komp-
lex balneoterapia rendkiviil j6 hatasu
kronikus mozgasszervi betegségek-
ben (féleg az agyéki gerinc, csipo,
térd degenerativ elvaltozasaiban, de
lagyrész betegségekben, sérilések
utokezelésében is).

A balneoterapia ellenjavallatai

Abszolut tilos a flrdékezelés akut
lazas allapot, eszméletvesztés-
sel jard betegségek, pszichosis, a
b6ér nagy kiterjedésl gyulladasa,
kronikus senyvesztd betegségek,
fertéz6 betegségek, koszorUér be-
tegség nyugalmi szivpanaszokkal,
instabil angina pectoris, nehezen
beallithatd magas vérnyomas, su-
lyos szivelégtelenség, 1égzési zavar,
széklet és vizelet tartasi nehézség,
mozgasszervi  betegségek akut
stadiumai (pl. akut ideg és izlleti
gyulladasok) esetében.

Relativ ellenjavallatot jelent a sta-
bil angina pectoris, kifejezett vissz-
eresség, pajzsmirigy tilmuikodés.

Iszap (peloid)

Felosztasuk szerint lehetnek: szer-
ves (pl. algak), szervetlen (asvanyi
eredetliek), tézegek (lap), kevert
peloid (hévizi iszap), gyogyfoldek
(vulkanikus termék). Az iszapnak
nagy a hétarold képessége és
rossz a hbvezetése, igy alkalmas
endogén hoképzOédés kivaltasara.
(Lassu a héleadas, igy nincs bor-
égés veszélye.) Kémiai jellemzok:
az iszapban jelenlevé asvanyi anya-
gok felszivodhatnak a szervezetbe.
Iszappakolas (a kezelend6 test-
részt bekenjik 2-3 cm vastagon
iszappal): a kezelés ideje 15-20
perc, 42 °C-on. Iszapkompressz:
forré vizben felmelegitve helyezziik
a kezelendo testrészre. (Itt csak a
fizikai hatas érvényesll, otthon is
elvégezhetd.) Iszaptd: 38-42 °C-
on hasznalhatjuk, a meleghatas
kifejezettebb, mint hasonl6 héfokd
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vizben. Indikaciok: kronikus dege-
nerativ mozgasszervi betegségek,
izomspazmus csokkentése, illetve
négyogyaszatban a kronikus gyul-
ladasok kezelése.

Hidroterapias kezelések
Sulyftirdd

A sulyflirdd viz alatti trakciés eljaras
(Moll Karoly magyar orvos nevéhez
fliz6dik a hldzatasos modszer kidol-
gozasa). A beteg vagy a nyaki (suly
nélkil) vagy az agyéki gerincszaka-
szon van felfliggesztve, és fokoza-
tosan terhelhetjlik stlyokkal (agyéki
szakaszra vagy a végtagokra helyez-
ve). A gerincre haté huzéer6 és a
hossziranyd megnyulas kovetkez-
tében alkalmas porckorong prob-
lémak, kisebb porckorong sérvek
kezelésére, emellett kontrakturas
csipdk vagy térdek nyujtasara 10-
15 perces id6tartammal. A beteg
olyan medencében van felfliggeszt-
ve, ahol nem ér le a laba. Nyaki
trakcio esetén sdlyt nem szoktunk
alkalmazni. Agyéki felfliggesztés
esetén a suly fokozatosan novelhe-
t6, melyet a derék vagy labszaron
elhelyezett dveken levd kampodkra
akasztunk fel (végtagonként 1,5-9
kg nagysagban). A slly a nyujtan-
dé tertlet ala kerll. A beteg ella-
zulva kényelmesen van a vizben.
Fajdalom fokozddas esetén azon-
nal megszakitjuk a kezeléseket.

Tilos akut izUleti vagy ideggyulla-
dds, gerincstabilizald m(itét, csigo-
lyacsuszas esetén alkalmazni.

Viz alatti sugarmasszazs (tangentor)

Az indifferens hoéfoku  vizben
(34 °C) a beteg ellazulva fekszik.
Megfeleld nyomassal (0,5-2 atm)
és tavolsaggal (15 cm) altalaban
15 perces kezelési id6vel doziro-
zunk. Alkalmas a gorcs6s izmok
ellazitasara. Visszeres alsd végta-
gokat nem szabad kezelni.

Szauna

Elettani hatds: a periférids ke-
ringés fokozdédik, né az anyag-
csere, az atlagos verejtékleadas
20-40 g/min. N6 a szivwolumen és
a szivfrekvencia, n6 a légzésszam.

Atlagos tartézkodasi idé edzett-
ségtdl fuggben 10-20 perc (amely
megismételhet6), majd rovid ideig
tartd hideg flrdd kovetkezhet. A
szaunazas elényds hatasu lehet
izomlazitasra.

Ellenjavallt: terhesség, lazas élla-
pot, hypertonia, keringési elégte-
lenség.

Hélégkamra

Egész testre hat6 inger, valamivel
alacsonyabb héfoku, mint a szauna.
Izomgoresok oldasara alkalmas.

Gézkamra

Viszonylag alacsonyabb hémérsék-
let (40-45 °C) mellett kifejezetten
magas a paratartalma — inkabb
kondiciondl6 hatasu.

Valtott hofoku flrdé

Veégtagfurdoként hasznaljak. A ke-
zeléshez két edény viz, egy hideg
(14-16°C) és egy meleg (36-38 °C)
szilkséges. A beteg a két végtagjat
elészor (kb. 1 perc idétartamra) a
meleg vizbe, majd 10 masodpercre
a hideg vizbe helyezi. Ezt az eljarast
atlag 10-szer megismétli. A keze-
lést meleg vizzel kezdik és ezzel is
fejezik be. A melegre értagulat, a
hidegre érszlkulet alakul ki, javitja
a periférias keringést.

Zuhanykezelések

Skét zuhany: a beteget valtott ho-
mérsékletl és nyomasu vizsugarral
lelocsoljuk, vagy zuhanykalitkaban
kezeljuk. Ez egyfajta ingerterapia.
A mozgasszeri betegségek keze-
lésében a régebbi hidroterapias
eljarasok (ledntések, borogatasok,
fél-, részfurdok) ma mar ritkan ke-
rilnek alkalmazasra.

Kneipp-kura

Sebastian Kneipp német plébanos
altal leirt és alkalmazott hidrotera-
pids kezelési forma komplex tera-
piat jelent, amely magaba foglalja
a ledntéseket, tusolasokat, fito-
terapiat. Specidlis formaja az un.
Kneipp-taposo (a beteg vizben ja-
ratasa kavicsokon).
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A Csont és Iztilet Evtizede

Hazai Koordinatora

A Csont és lziilet Evtizede magyar, szlovén és horvat nemzeti
koordinatorainak és osteoporosis-szakértdinek talalkozoja
Balatonfireden

2006. majus 26-an talalkoztak
Balatonfliireden a harom orszag
Nemzeti Akcids Halbézatanak koor-
dinatorai és osteoporosis szakértoi,
hogy a harom orszag egyittm(ko-
désérdl tanacskozzanak csontrit-
kulads okozta torések megelbzésé-
ben.

A szakértbk ismertették a
csontritkulas elleni harc helyzetét
orszagukban. A magyarhoz hason-
6 Nemzeti Osteoporosis Haldzata
egyik orszagnak sincs. A csont-
ritkulas megallapitasara szolgald
DEXA vizsgalat Szlovéniaban és
Horvatorszagban csak a mar to-
résen atesettek részére ingyenes.
Osteoporosis kezelésére szolgald
gyégyszerek csak Magyarorszagon
rendelheték 90%-os tarsadalom-
biztositasi tamogatassal.

A magyar targyald felek ismer-
tették a ,Ne torj” programot, mely
azt célozza, hogy a torést szenve-
dett 50 éven fellili nGk osteoporo-
sis vizsgalatra kerlljenek, s ennek
pozitiv volta esetén megfelel6 ki-

vizsgalasban és kezelésben része-
sllhessenek, hogy legalabb a to-
vabbi téréseket megeldzziik.

Dr. Mezb Tibor orvos-infor-
matikus bemutatta az Internetes
,ECHO” programot, mely lehet6vé
teszi, hogy kulfoldi résztvevok is
csatlakozhassanak a programhoz,
és az adattarba sajat csontritku-
lasos torést szenvedett betegeik
adatai, kezelési eredményei is be-
kerlilhessenek, s igy nemzetkozi
adatbazis képzodjék.

A szlovén és horvat résztvevok ér-
dekesnek és tanulmanyozandonak
talalték mind a ,Ne t6rj”, mind az
,ECHO” programot. Megallapodtunk
abban, hogy az anyag attanulma-
nyozasa és észrevételeik megtétele
utdn dontenek a csatlakozasrol, ill.
annak moédozatairdl.

Osteoporosis Civil Forum

A VII. Magyar Osteologiai Kong-
resszus megnyitasa el6tt, majus
24-én délelétt 11 és 12 6ra ko-
z0tt tartotta az Osteoporosisos
Betegek Magyarorszagi Egyestlete
konferencigjat. A Civil Forumot
az ,Alapitvany a Csont és lIzlleti
Betegségek Korai Felismereseént”,
a ,Csont és lzillet Evtizede Ala-
pitvany”, a ,Magyar Menopausa
Tarsasag”, az ,Egészséges Orege-
désért Tudomanyos Egyesllet”,
valamint a ,,Magyar Osteoporosis
és Osteoarthrolégiai Tarsasag” ta-
mogatta.

Az egy Oras beszélgetést Dr.
Bors Katalin és Prof. Dr. Marton
Istvan vezették, kitinden. A be-
szélgetés résztvevdi: Dr. Barna
Judit, Dr. Balint Géza, Dr. Koranyi
Andras, Prof. Dr. Lakatos Péter és

Dr. Téth Karoly Sandor voltak. A
kovetkezd témak kerlltek szdba:
Mit6l erések csontjaink?
KiderUlt, hogy vannak, akiknek
szazéves korukban sincs csont-
ritkuldsuk. Ebben a jé genetikai
adottsagok mellett fontos tényezd
a megfeleld kalcium és D vitamin
dus taplalkozas, és a megfeleld
fizikai terhelés, mozgas. Ez utdb-
bi fontossagat Monspart Sarolta,
volt tajfutd bajnok, akinek laba
kullancscsipés okozta virusos agy-
velégyulladas kovetkeztében meg-
bénult, igen szellemesen, a tarsa-
sagot jokedvre deritve ecsetelte.
Mit kell tennlink a csonttorések
elkertléséért?
KiderUlt, hogy fontos a fizikai ak-
tivitas, fittség szerepe, a lakasbeli
~buktatd akadalyok” megsziinteté-

(")reg csontok nem vén csontok

se, a megfeleld D vitamin ellatott-
sag, csipbvédd nadrag hasznalata,
s persze a megfeleld gybdgyszerek
szedése. Szoba kerlltek a korral
jar6 egyéb megbetegedések és
kezeléslk is. Dr. Koranyi Andras és
Dr. Lakatos Péter kiemelték a cu-
korbetegség és az iddskori pajzs-
mirigy taimakodés jelentbségét. Ez
utdbbi sulyosbitja a csontritkulast,
gyengiti az izmokat, ugyanakkor
nem konny( felismerni. A cukor-
betegség j6 beadllitdsara nem for-
ditunk elég gondot, pedig mar a 7
mmol/l feletti éhgyomri vércukor
érték is jelentésen fokozza a cu-
korbajos érbetegség kockazatat,
mely ideggyulladashoz, csontelha-
lashoz, latasromlashoz, izomgyen-
geséghez is vezethet, s gyakoribba
teszi az eleséseket is.
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A csontritkulas nem teszi ke-
véshé gyakoriva az izlleti porc-
kopas eléfordulasat, mint azt ko-
rabban hittlik. Mindkét betegség
Osszefligg az érelmeszesedéssel
is. A porckopas megelézésében
az idedlis testsuly, a fizikai fittség
megtartasa, a rendszeres mozgas
jatszik igen jelent6s szerepet.

Fontos a fajdalom megelézése
és kezelése is. A fajdalom nem-
csak tlnet, hanem koroki tényezd
is, hisz gatolja a mozgast, igy rontja
a csontritkulast és az izlleti porcko-
past. Rontja a mozgasképességet, a
tarsadalmi érintkezést, az életmind-
séget, depressziossa tesz. A jokedv
pedig idésebb korban fontos eszkoze
a tulélésnek, mint ezt a mindig jo-
kedv(l Monspart Sarolta kifejtette.

A konferencia utan mutatkozott
be az Egészséges Oregedésért
Tudomanyos Egyesiilet (EOTE),
melyet Prof. Dr. Marton Istvan, az
Uj egyesllet elndke mutatott be.
Elmondta, hogy vizsgalatok sze-
rint az emberi életkor betegségek
kdzbejotte nélkal kb. 110-120
évig tartana. A korabban korral
jaré elvaltozasoknak gondolt alla-
potokrél (érelmeszesedés, csont-
ritkulds, porckopas) mind kiderdilt,
hogy betegségek, melyek nem
szllkségszer(l velejaréi az oOrege-
désnek. Magyarorszagon ma mind
a nbk, mind a férfiak varhaté élet-
kora évekkel elmarad az eurd-
pai atlagtdl, s kilondsen a férfiak
varhat6é élettartama tekintetében
nagy a lemaradas. Ennek a lema-
radasnak a csokkentéséhez sze-
rethne az Egyesllet hozzajarulni.
Az Egyeslletben gerontolégusok,
geriaterek, pszichiaterek, endokri-
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nolégusok, belgydgyaszok, reuma-
toldégusok, ndorvosok tomoriinek,
de szivesen latjdk mas szakmak
képviseldit is.

Ezt kovetben dr. Goncz Kinga,
szocialis és csaladlgyi miniszter,
egyébként pszichiater, Udvozolte
az Uj egyeslletet. Megerésitette,
hogy mind az egészséglgynek,
mind a civil szféranak, de az egész
tarsadalomnak sokat kell tennie.
Az egészségligy hatékonyabba té-
teléhez illetve a szocialis tamoga-
tdsokhoz sok pénz kellene, ami
jelenleg nincs. Nyilvanvald pedig,
hogy a szegények életkori kilata-
sai sokkal rosszabbak — hatalmas
a kilénbség e tekintetben a Duna
két partja, Pest és Buda, féleg a
VIII. és a ll. és XIl. kerllet kdzott.
A szocialis problémak sok testi és
lelki betegséget generalnak, su-
lyosbitanak, melyek megel6zhe-
téek lennének. Pénz hijan is sokat
tehetnénk és tehetne a média az
egészséges életmdd propagalasa-
ért, hisz az EU-ban csak akkor fog-
lalhatjuk el a megfeleld helyet, ha
a kovetkezd nemzedékek sokkal
egeészségesebbek lesznek.
~ Dr. Balint Géza, a Csont és Izllet
Evtizede hazai koordinatora ramu-
tatott arra, hogy az Egészségugyi
Vilagszervezet adatai szerint ha-
zank az eurdpai C csoportban van
Oroszorszaggal, Ukrajnaval és a
balti allamokkal egyltt, mert a vi-
szonylag magas csecsemOhalalo-
zas mellett kiemelkedbéen magas
a 40 és 60 év kozottiek halaloza-
sa. A gyermekek és fiatal felnéttek
halalozasanak leggyakoribb okai a
kozUti, munkahelyi és egyéb bal-
esetek, amelyekben az emberi

tényezé dontd jelentéségl, és vi-
szonylag egyszer(l rendszabalyok-
kal csokkentheték lennének. Sok
azonban az ongyilkossag is, bar
ezek szama csOkken. )

~ Ismertette a Csont és lzllet

Evtizede eurdpai felmeréseit, es

megel6zési javaslatait. Az Evtized

és az ENSZ felmérései szerint a

mozgasszervi betegségek okozta

haldlozas és rokkantsag megel6-
zése, a sziv- és érrendszeri-, a kro-

nikus tlddbetegségek, valamint a

daganatos betegségek megelézé-

se ugyanazon a nyomvonalon vé-
gezhetd:

* gyermek-, tinédzser- és fiatal
feln6ttkorban megfelelé fizikai
erénlétet kell elérni, megfeleld
izom- és csonttdmeggel,

* a fizikai fittséget és az idealis
testsulyt meg kell drizni,

* megfeleléen kell taplalkozni,

* nem szabad raszokni a dohany-
zasra és a tulzott alkoholfogyasz-
tasra,

* el kell kerUIni az egyoldalu terhe-
lést és a baleseteket.

A mar beidegz6dott szokasokat

nagyon nehéz elhagyni, ezért arra

kell torekedni, hogy ne is alakulja-

nak ki. 5 kg testsulycsokkenés a

térdizlleti kopas kockazatat 50%-

kal csOkkenti. Az eurépai 0ssz-ha-

lalozas 14%-at a dohanyzas okoz-
za. Az alkohol tulzott fogyasztasa

Onmagaban, minden alkohol in-

dukalta betegség szambavétele

nélkll is tébb ezer halalesetért fe-
lelés évente. Az Uj egyesulet civil
szervezetekkel, a dontéshozokkal,

médiaval dsszefogva sokat tehet a

kedvezbtlen hazai halélozasi sta-

tisztikak javitasaért.

Beszamol6 a Nadasdy Akadémia 2006. junius 24-i szimpdziumarol:
Szellemi kornyezet és lelki egészség, a tomegtajékoztato eszkozok befolyasolé hatasai cimmel.

A Nadasdy Alapitvany szervezésében a nadasdladanyi kas-
télyban ker(llt sor a fenti szimpdziumra, melyen szamos ér-
dekes eldadas vilagitotta meg a felvetett kérdest.

Dr. Késa Eva az ELTE Pszicholdgiai Intézetének do-
cense a televizibnak a gyermekek szocializalédasaban
betdltott hatdsardl beszélt. Felhivta a figyelmet azokra a
veszélyekre, melyeket a gyermekek kontrollalatlan TV né-
zése okoz. Dr. Balint Géza a Csont és lzlllet Evtizede hazai
koordinatora a televizid és az internet testi egészséget be-
folyasolo6 tényezbirdl, a tartds ilés, a mozgasszegény élet-
mod okozta mozgasszervi panaszokrél beszélt. Felhivta a
figyelmet a vény nélkil kaphatd gydgyszerek reklamjaira.
Egyes gydgyszerek az orvos altal felirt nem szteroid gydgy-
szerekkel egyltt szedve a gyomor-bélrendszeri mellékha-
tasokat fokozzak és komoly sz6védményeket okozhatnak.

Dr. Paszthy Bea gyermekpszichiater débbenetes adatokat
kozolt a reklamoknak a gyermekek és fiatalok taplalkoza-
sat befolyasolé hataséarél. Dr. Mogyordsi Dorottya (ETT) a
szellemi kdrnyezetszennyezés terliletén a jog sz(ikos esz-
kozeirél beszélt. Kondor Katalin (Magyar Radid) a hazai
tdmegtajékoztatds hidnyossagait ismertette. Dr. Pdcsik
llona, mint reklamszakember értékelte a reklamoknak a
kiskorUakra gyakorolt hataséat. Dr. Bézsény Ferenc (Magyar
Radid) a tomegtajékoztatasnak nyelviinkre gyakorolt hata-
sat illusztralta sajat példaival. Az el6adasokat kdvetéen
Dr. Somhegyi Annamaria, a program szervezdje a hallga-
toésaggal kerekasztal megbeszélést folytatott az elhangzott
témakrol. Megallapitottdk, hogy a média hatdsa oriasi,
és ezt megfeleld tdmegtajékoztatasra, egészségnevelésre
kellene felhasznalni.
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VIl. Magyar Osteologiai Kongresszus

A VII. Magyar Osteologiai Kong-
resszust 2006. majus 24-27.
kozott tartottak Balatonfiire-
den, mintegy ezer résztvevével. A
résztvevOk reumatoldgusok, bel-
gyoégyasz-endokrinolégusok, radio-
l6gusok, ndégydgyaszok, ortopéd-
traumatolégusok voltak.

A kongresszuson harom Uj
csontritkulas ellenes gyogyszerrel,
a parathormon-szarmazék teripa-
ratiddal, a stroncium ranelattal, és
az ibandronattal is megismerked-
hettek a résztvevok. A teriparatid a
csontképzé sejtek, az Ugynevezett
osteoblastok mikodését serkenti,
vagyis nemcsak a csontfogyast ga-
tolja, mint az eddigi gyogyszerek.
Igen hatékony gybgyszer, de igen
draga, s egyelbre csak egyedi im-
portja kérvényezhetd az OEP-t4l.
Csak sulyos, mas médon nem ke-
zelnetd osteoporosis kezelésére
hasznalandd, s ezt nemcsak ara,
hanem egyéb hatésai is indokoljak.
A stroncium granulatum forméaja-
ban szajon at szedhetd, s mind a
csontképzd sejtek muikodését fo-
kozza, mind a csontlebonté sejtek
(osteoblasztok) mUkodését gatol-
ja. Az ibandronsav az alendronat-
hoz, ill. risedrondthoz hasonl6éan
biszfoszfonat, mely a csontleépui-

lést gatolja. El6nye, hogy havonta
egyetlen egyszer kell bevenni.

Szamos érdekes eléadas hang-
zott el a D vitamin hatasarél pik-
kelysdmoérhoz (pszoriazis) tarsuld
izUleti gyulladasban és kronikus
sokizlleti gyulladasban (rheuma-
toid arthritis) és a hazai D vitamin
ellatottsagrol, mely kiloéndsen ido-
sek esetében nem megfelel6. A D
vitamin hiadnya csdkkenti az izom-
erét, és idds korban fokozza az el-
esések kockazatat.

Erdekes eléadast hallottunk ar-
rél, hogy a valtoz6 korban 1évé pol-
lenallergias nék csonttdrési kocka-
zata 3-szorosa a nem-allergiaso-
kénak, de pollenallergia megfelel6
gyogyszeres (antihisztamin) keze-
lése ezt jelentdsen csokkenti.

Hallottunk:

* a cukorbetegség csont-izlleti
vonatkozasairol.

e ndvekedési hormon hianyban
szenvedd betegek csontanyag-
csere valtozasairdl névekedési
hormon kezelés soran.

* térdizileti gyulladas 1%%holmi-
um-phytat radioaktiv izotop-
pal valé kezelésének ered-
ményeirol,

* a porckopas és érelmeszese-
dés kapcsolatarol.

Két el6adas is foglalkozott a csont-
ritkulds kovetkeztében 0Osszerop-
pant csigolyak rekonstrukcidjaval.
Rontgenkontroll mellett, a bdéron
keresztll tlvel hatolnak az 6ssze-
roppant csigolyaba, s abba csont-
cementet fecskendeznek. Ennek
révén az Osszeroppant csigolya
magassaga egészben vagy rész-
ben helyreéllithatd, illetve a csigo-
lya megszilardithato.

Dr. Boncz Imre az OEP szak-
értéje, az orszagos Osteoporosis
Centrum Halbézat mikodését és
hatékonysagat vizsgalta és meg-
allapitotta, hogy a halézat jol és
eredményesen mUkodik.

Ketten vehettek at a kongresz-
szuson Polgar Jozsef dijat:

Dr. Balogh Adam (Debrecen,
NGi Klinika) és Prof. Dr. Marton
Istvan (Budapest, MAV Kdrhaz)

A Budai Irgalmasrendi Kérhaz
egykori radiologusardl elnevezett
dijjal a Magyar Osteoporosis és
Osteoarthrolégiai Tarsasag veze-
tésége a szakma legkivaldbbjainak
életmUvét ismeri el.

Dr. Polgar Joézsef els6k kozott
ismerte fol a csontritkulas jelentd-
ségét.

A két dijazott eldéadasban is-
mertette életmivét.

Tizedik jubileumi REHA Hungary

A 10. jubileumi REHA Hungary-t
2006-ban a Millenarison rendez-
ték a szervezOk majus 5-én és
6-an. Ismét volt szakmapolitikai
kerekasztal, ezuttal az Orszagos
Fogyatékosugyi Programrol. Kialli-
tas, prevencios blokkok, kulturalis-,
sport- és szabadidés programok,
koztlk ,Gépkocsi sériltek kieme-
lése”, kerekesszékes akadalyver-
seny, vakvezetd kutyak bemutatoja
kdzott valogathatott a sok ezer la-
togato.

Reumas beteget ezlttal sem
sokat lattunk, pedig sok kit(ing,
hasznos segédeszkozt hasznalhat-
nak a bemutatottak kozll 6k is. A
mozgasszervi betegségek stand-
jat ez evben is a Csont és Izllet
Evtizede Hazai Akcios Haldzata, a

Magyar Gydgytornaszok Tarsasaga,
az Orszagos Reumatologiai és
Fizioterapias Intézet (ORFI), a
Magyar Reumabetegek Egyesulete
és az Orszagos Baleseti és
Surgbsségi Intézet (OBSI) szervezte
és mukodtette Mészaros Valéria, a
Magyar Gyogytornaszok Tarsasaga
fOtitkara vezetésével.

Nagy sikere volt a gyégymasz-
sz6rok munkajanak és ismeretter-
jeszt6é konyveinknek is. Vetitettlink
komputerezdk nyakfajasanak
megeldzésérdl, derékfajasrél, a
rheumatoid arthritis és az SPA
yehabil[téciéjérél, és a Csont és
IzUlet Evtizede hazai tevékenysé-
gérol is.

A tudomanyos program f6 té-
mai a slrgdsségi betegellatas, az

inkontinencia, a mobilitds eszko-
zei, a fogaszati gocok koroki sze-
repe voltak. Ez utdbbi szekcidéban
tartott eléadast Dr. Téth Vilmos
docens (Fog- és Szajsebészeti
Klinika, Pécs) a parodontosis és
a rheumatoid arthritis kapcsola-
tarol. Dr. Bélint Géza a foggbcok
reumatoldgiai jelentéségérél be-
szélt: els6sorban fertézéses iziile-
ti gyulladas és protézis fertézések
kialakulasaban.

A gyogytornasz program a fo-
gyatékosok sportjarél, és ennek
rehabilitacids értékérdl szolt, saj-
nos a gyakorlati bemutatd techni-
kai okokbol elmaradt.

Volt még gyermekszekcio, ke-
rekasztal az otthonapolasrél, ta-
mogatd szolgalatok talalkozdja is.
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A test, a lélek
és az életminoseg

Dr. Riské Agnes

Klinikai szakpszicholdégus,
pszichoanalitikus

Uj rovattal jelentkeziink, melynek célja a testi bajokkal, betegségekkel vald kiizdelem kozben a lelki egész-
ség megbrzése. Test és lélek egysége kdzhelynek szamit, de ha belegondolunk, a testi bajok tartdés fenn-
allasa milyen gyakran vezet a lelki egyensuly megbillenéséhez, érthetévé valik, mennyire fontos a krénikus
betegségekkel élok lelki gondozasa, pszichés tamogatasa. Ebben nyujt segitséget egy kivald szakember,
akinek bemutatkozé sorait, valamint tovabbi terveit az alabbiakban olvashatjak.

Akinek ezen a téman belll olyan kérdése, problémaja van, mely mindenki érdeklédésére szamot tarthat,
melyrél szivesen olvasna az Uj rovatban, irjon a szerzé cimére (arisko@bencium.hu), a lehetéségekhez mér-

ten a lap hasabjain valaszt kaphat.

(A Szerkesztéséghez eljuttatott kérdéseket tovabbitjuk).

A reumatolédgiai betegségek
komplex kezelés és gondozas
nélkdl rokkantsaghoz, fogyaté-
kossaghoz, és romld életmind-
séghez vezethetnek. A sokrét(
terapiahoz a pszichoszocialis
(lelki és szocialis) oktatas, ta-
nacsadas, és szilkség esetén a
pszichoterapia is hozzatartozik.
Eppen ezért ebben a rovatban a
betegek és hozzatartozoik pszi-
choszocialis rehabilitacidjanak
szlikségességével és lehetdsé-
geivel kivanok foglalkozni. Nem véletlenll emlitettem
meg, hogy a pszicholdgiai segitségadast és gondozast
ki kell terjeszteni a betegek hozzatartozéira is, ugyanis
a tapasztalatok és kutatasok alapjan a kronikus be-
tegségek ismétlddd kezelése és idilt jellege megter-
hel6 hatassal lehet mindazokra is, akik az érintettel
kapcsolatban vannak. Amennyiben a reumas beteg
megérti és elfogadja a diagndzisat, valamint egyltt-
mUkodik a kezelésében, ezzel a ,harcmodorral” meg-
nyugtatja, s6t tanitja hozzatartozoit is. A meghetege-
dettek egy részénél sajnos tapasztaljuk a betegség
tagadasat és a kezelés elutasitasat. Lélektani szem-
pontbdl ilyenkor az adott beteg tudattalan, fokozott
lelki vedekezésérdl van szb, és ez a reakcid egy ideig
elfogadhato, de feltétlenul kezelendd. Ezen betegek
reumatolégiai gondozasa nagyon sok nehézséggel jar,
ami kihat a hozzatartozdkra is, hiszen tovabb noveli
pszichoszocialis terheiket.

Az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) tajékoztata-
sa alapjan a kilonbozé kronikus betegségben szenve-
dé embereknek hasonl6 gondjai és szikségletei van-
nak a pszichoszocidlis terileten is.

A megoldandé lelki gondok kdzé soroljuk a min-
dennapi életben bekdvetkezé korlatozottsagokhoz
torténd alkalmazkodas el6segitését, az életmod at-
alakulasanak beépitését, olykor a testkép és egyes

testi funkciok megvaltozasanak
elfogadasat, a fajdalom megfe-
lel6 uralasat, a gyakori faradt-
sag-érzés enyhitését, a szoron-
gasos és a depresszids tlinetek
hatékony kezelését.

A fébb szocialis nehézségek
kdzé tartoznak a betegség mi-
att csokkend bevétel és a gyak-
ran novekvé anyagi kiadasok
okozta gondok, illetve a tanu-
las, és a megfelel6 munkavég-
zés biztositadsanak nehézségei.
A kronikus betegek szamara kuléndsen fontos, hogy
szakemberekkel, csaladtagokkal és baratokkal em-
beri kapcsolatokat tudjanak kialakitani, illetve fenn-
tartani.

A kovetkez6 szamban a reumatoldgiai betegség
tényének elfogadasaval kapcsolatos lelki gondokkal
szeretnék foglalkozni. Ugyanis ha a kérismét az adott
beteg értelmileg és érzelmileg nem fogadja el, ak-
kor kil6nbozd lelki nehézségei alakulnak ki, amelyek
a szakemberekkel valé egylttmikodést is nehezitik,
olykor lehetetlenné teszik. Emiatt az érintett beteg
gyogyulasi esélyei, rehabilitacios kezelésének kilata-
sai mar kezdetben sérllnek. Tehat a kdvetkez6 szam-
ban fontos témaval kezdjik a krénikus reumatologiai
betegségek pszichoszocialis vonatkozasainak elemzé-
sét és feltarasat.

A pszichoszocidlis kérdésekkel kapcsolatos tajékoz-
tatds sokat segithet abban, hogy a betegek, és hoz-
zatartozdik igénye felkeltédjon, vagy megerdsodjon az
ilyen jellegl problémaik megoldasat illetben. Szamos
ok miatt még nagyon kevés klinikai pszichologus, vagy
pszichiater kapcsolodott be a reumas betegek lelki
gondjainak megismerésébe és a segitségadas meg-
valésitasaba. Hogy ez ne maradjon igy, cselekedjunk,
és a jogos igények kimondasra, megoldasra késztetd-
vé fognak valni.
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Betegjogok

A szabad orvos- és szabad intézményvalasztas
joga és ennek korlatai

A szabad orvos- és szabad intézményvalasztas joga
alapvetd betegjog, ezt az egészségligyi torvény sza-
balyozza. Bizonyos korlatai azért vannak a szabad or-
vosvalasztasnak, igy példaul az egészségi allapot altal
indokolt ellatas, az ellatas strgdssége, illetve ha vala-
milyen jogviszony korlatozza a szabad orvosvalasztast.
Ezeket ismertetjik az alabbiakban:

Az egészségi allapot altal indokolt ellatas

Az orszag és az egészséglgy teherbird képességénél
figyelembe kell venni, hogy ha a beteg egészségi al-
lapota nem igényel magasabb szintl ellatast, akkor
ez az ellatas elsd fokan, az alapellatasban is megold-
hatd. Ha egy beteg virusos felsd 1éguti hurutrdl vagy
rossz mozdulat kovetkeztében kialakult lumbagorol
panaszkodik, a haziorvosa ezt megnyugtaté mddon
el tudja latni. Emiatt nem kell az egészségligyi ellatas
legmagasabb fokan allé orszagos intézetbe menni.
Ha haziorvosa ugy itéli meg, hogy a szévédmények,
illetve a kronikusan elh(zddé folyamat miatt tovabb
kell 1épni, akkor a megfelel6 szakorvoshoz fogja ira-
nyitani a beteget. Ha a beteg a szakrendelésen el-
lathatd, akkor nem indokolt egészségligyi fekvdbe-
teg-intézetben valé ellatasa. Ha valaki egy orszagos
intézetben szeretné a betegségét gydgyittatni, ugyan-
akkor egy varosi korhazban is az allapotanak meg-
felel6 egészségligyi ellatast kapna, akkor szabadon,
korlat nélkil nem vélaszthatja az orszagos intézetet,
ekkor a szabad orvosvalasztas csak a helyi szintl va-
rosi kérhaz vonatkozasaban all fenn. A betegeknek
beutaldt kell kérnilik a haziorvosuktdl, mert a hazior-
vos altal megitélt ellatasi szintnek megfelel6 ellatast
tudja a tarsadalombiztositas finanszirozni. Ez az elv a
betegek érdekét szolgalja. Ha a |épcsbzetes ellatas
rendjét nem tartjuk be, akkor az egészségligyi ella-
tas anyagi fedezetét és személyi feltételeit nem lehet
biztositani.

Az ellatas slirgéssége

Az ellatas slrgdssége is olyan indok, amely korlatoz-
hatja a szabad orvos- és intézményvalasztas jogat.
Ugyeleti idészakban a stirgds ellatasra szoruld beteget
a ment6 vagy az Ugyeletes haziorvos az ligyeleti be-
osztas szerinti ,felvételes” korhazba szallitja, ahol az
Ugyeletes egészségligyi dolgozdk felkésziiltek a bete-
gek ellatasara. Ebben az esetben a betegek életének,
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Dr. Rojkovich Bernadette

testi épségének dvasa fontosabb szempont, mint a
szabad orvosvalasztas joga.

Az egészségligyi ellatas finanszirozasa

Maganorvosok tekintetében szabad az orvosvalasz-
tas. Tarsadalombiztositasi finanszirozassal csak olyan
intézet nyUjthat ellatast, akinek az egészségligyi pénz-
tarral finanszirozasi szerz6dése van. Tehat szabad or-
vosvalasztasra hivatkozva téritésmentesen magankli-
nikat nem lehet igénybe venni.

A valasztott orvos kotelességei és jogai

A beteg altal kivalasztott orvosnak kotelessége a beteg
ellatésa, ezt csak az egészségligyi torvényben meg-
hatarozott okok esetén tagadhatja meg. llyen okok,
ha mas slrgbsebb ellatasra szoruld beteget lat el, ha
az orvos egészségi allapota nem teszi lehetévé, hogy
segitséget nyujtson, ha személyes kapcsolata miatt
elfogult. Ha az ellatas soran bizonyossa valik, hogy a
beteg nem igényel egészségligyi ellatast, ha szakmai-
lag nem indokolt, ha nem igényel azonnali ellatast,
akkor visszarendelheti a beteget vagy a helyi feltéte-
lek hianyaban mas intézetbe utalhatja. Az orvos meg-
tagadhat bizonyos egészségligyi ellatast, ha erkolcsi
felfogasaval ez nem egyezik (abortusz), ha a beteg az
orvost fenyegeti, életét, egészségét veszélyezteti (ez
manapsag sajnos eléfordul), de csak akkor, ha a be-
teg allapotat ezzel nem befolyasolja karosan.

Orvosi konzilium beteg altali kezdeményezésé-
nek joga

A kezel6orvos altal megallapitott diagndzis, javasolt
terapia, korhazi beutalas és elbocsatas kapcsan a be-
teg kezdeményezheti mas orvos altal torténd vizsgala-
tat. A beteg altal kezdeményezett konzilium javaslata
a kezelborvosra nem kotelezd. A beteg altal kezdemé-
nyezett konziliumnak, vagy felllvizsgalati kérelemnek
természetesen bizonyos ésszer( korlatot kell szabni.

Az 1997. évi egészséglgyi torvény egyes paragra-
fusai az elmult években kissé mddosultak, de alap-
vetéen nem valtoztak. A torvény tobb betegjogot ne-
vesit, melyek kozll a legfontosabbak az egészségligyi
ellatashoz, az emberi méltdésaghoz, az dnrendelkezés-
hez, valamint a tajékoztatashoz és szabad orvosva-
lasztashoz valé jog.

A kovetkez6 szamban az egészségligy atalakitasa-
nak tudomasomra jutd és a betegeket érintd valtoza-
sait fogom ismertetni.
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Bemutatkoznak a hazai
reuma klubok

és betegegyesiiletek

A Hévizi Reumaklub torténete

Klubunk 1998. marcius 26-an alakult meg, Brunner
Tiborné és Dr. Horvath Jézsef szervezOmunkajanak ko-
szOnhetben, 120 taggal. A klub vezetése a varosban
kezelt betegek és az itteni egészségligyi dolgozok ko-
rébol kerlilt ki. EIndke Dr. Horvath Jozsef reumatolégus
féorvos, alelndke Brunner Tiborné Zsoka lett. A titkari
teendbket Torok Zoltanné latja el. Tanacsado-segitd
Dézsi Attilané féndvér és gyodgytornaszunk Szép Erika.
A gazdasagi és pénziigyeket Téth Klara betegklub ta-
gunk latja el. A klub m(kddéséhez helyet ad és tamo-
gatja Vancsura Miklés, a hévizi kérhaz féigazgatdja.

Tagjaink Keszthelyrdl és Héviz varosabdl, valamint
a kornyékbeli telepllésekrdl jelentkeztek, de akadnak
mas megyébdl valdk is, olyanok, akik megfordultak
mar a hévizi Szent Andras Korhazban idult mozgas-
szervi betegséggel. Jelenleg a klubtagok 80%- a nyug-
dijas.

Elészor csak klubdélutan jellegli foglalkozasokat
tartottunk, majd a késébbiekben ez a tevékenyseg
kibovilt felvilagositd elbadasokkal. Evente 4-6 alka-
lommal tartottunk 6sszejovetelt. Az eléadasok beteg-
jogokrol vagy az egyes betegségek tlneteirdl, azok
kezelési modjarol széltak. Az évek soran sok-sok elé-
adot hivtunk meg, akik lelkiismeretesen késziiltek a
klubtagokkal val6é taldlkozasra. Ha kellett, tanacsot
adtak és segitettek eligazodni az egészség-betegség
témakoreben.

Onsegitdé klubunk célja, hogy lehetbséget teremt-
slink a betegeknek az orvosokkal val6 talalkozasra,
kotetlentl beszélgethessenek az eléadoéval és egy-
mas kozt a betegséglkrél és a személyes problé-
maikrol.

Dr. Riba Dezs6

Kirandulasokat is szerveziink, igy 1999-ben meg-
latogattuk a jeli arborétumot, flrddtlink Sarvaron.
2002-ben a miskolci Reumas Betegek Egyesulete
meghivasara Miskolcon jartunk és flurédtink Miskolc-
Tapolcan. 2003-ban mi lattuk vendégll a miskolcia-
kat, hajokirandulast szerveztiink a Balatonon, megte-
kintettlik a Festetics kastély-muUzeumot. Nagy sikere
volt a hévizi téban tortént firdézésnek is. 2003 6szén
Budapesten jartunk, ahol megnéztik tébbek kozott a
Parlamentet és a Szent Istvan Bazilikat.

2003-ban a betegklub hivatalosan is bejegyzett
szervezetté valt.

A Reumaklub vezetése fontosnak tartja a klub-
tagok fizikai és mentalis egészségét, ezért nemcsak
eléadasokat, mozgasos terapiakat szervez szamukra,
de az Uj informaciok atadasara is torekszik. Kozosségi
szinteret biztosit a szervezeti élethez, hogy az egye-
dal, maganyosan él6k is kellemes tarsas kapcsola-
tokat tudjanak kiépiteni a mindennapokban. A rend-
szeres szervezeti élet, a mozgas, a tudatformalas
szerves egységként van jelen a Reumaklub életében.
Fontos, hogy mas civil szervezeti kezdeményezéseket
is felvallaljunk a szabadidd hasznos eltoltése miatt,
lag felé megjelend nyitottsagunkat. Ennek szellemé-
ben Reumaklubunk egyittmikodési megallapodast
kotott a kozelmultban a keszthelyi székhelyd , N6k
a XXI. Szazadért” kiemelten kdzhasznu egyestlettel.
Terveink szerint az egytttmikddés palyazatok benyu;j-
tdsaban és a programok kdzos szervezésében realiza-
16dik majd.

Dr. Horvath Jozsef és Brunner Tiborné

15 éves a miskolci Reumas Betegek Egyesiilete

A miskolci Reumas Betegek
Egyesulete 2006. majus 29-én
Unnepelte 15 éves jubileumat. Az
elmult 15 év visszaigazolasa volt
dr. Tamasi Laszl6 fbéorvos azon
kezdeményezésének, hogy szik-
ség van a betegegyeslletekre, a
betegek felvilagositasara, 6sszefo-
gasara, arra a segitségre, mely al-
tal kdnnyebb egylitt élni a nagyon
gyakran mozgaskorlatozottsaggal
is jard betegséggel.

A jubileumi Unnepség meg-
szervezése igazi kozdsségi munka
volt. Dr. Riba Dezs6 elndk felkér-
te dr. Merétey Katalint, a Magyar
Reumatologia Haladasaért
Alapitvany Ugyvezetd igazgato-
jat, tisztelie meg Unnepségin-
ket jelenlétével és eléadasa-
nak megtartasaval. Dr. Tamasi
Laszl6 alelnGk a Reumas Betegek
Gyogyitasaért Alapitvany tamoga-
tasat biztositotta az all6fogadas-

hoz, el6éadasaban az Egyeslilet
szerepérdl beszélt. Nagy Lajosné
titkar intézte az Gnnepi elékészi-
leteket és élménybeszamolot tar-
tott, Sipos Janosné a Meghivok
és Emléklapok elkészitésével,
el6adasaval, WKakucsiné Béres
Viktéria a gydgytorna elméleti
és gyakorlati bemutatasaval ja-
rult hozza a programhoz. Vladar
Jozsefné és Lipcsei Tiborné sza-
valatai szinesitették az Unnepi



Glést. Toth Tamasné a modera-
tor szerepét toltotte be. A tagsag
nagyszamu (100 f6) jelenlétével
a sikeres lebonyolitas részese
volt.

Megtiszteltetés volt szamunk-
ra, hogy dr. Kasa Miklés a Szent
Ferenc Koérhaz igazgatdja elfo-
gadta meghivasunkat és tovab-
bi tamogatasarél is biztositotta
Egyesuletinket. Ordltink meg-
jelent vendégeinknek: a korhaz
reumatoldgusainak, névéreinek, a
Szikra Alapitvany Civil Haz munka-
tarsainak, a BAZ-Megyei TESZ el-
nokének is.

Az Unnepi program nyitd eld-
adasat dr. Merétey Katalin, a
Magyar Reumatolégia Haladasaért
Alapitvany Ggyvezet6je tartotta , Az
Alapitvany és a Reuma Hiradé a
betegek szolgalataban” cimmel.

Dr. Tamasi Laszl6, az Egyeslilet
alapitd elndke elbéadasaban ki-
emelte, hogy az évrél — évre emel-
kedd taglétszam mellett megfi-
gyelheté a tagsag egyre fokozodo
aktivitasa is. Onallé kezdeménye-
zéseik révén maguk tervezik az itt
folyd munkét, szervezik a szakmai
tanulmanyutakat, a kirandulaso-
kat. J6 érzés azt tapasztalni, hogy
a tagsag milyen magas szintl
egészségligyi ismerettel rendelke-
zik.

Sipos Janosné a 2001-2006
év kronikajaban bemutatta az
eltelt idészak eseményeit. Az
Egyesllet meghatarozé tevé-
kenysége a havonta tartott , klub-
foglalkozas”, mely &ltaldban
60-70 f6 jelenlétében zajlott.
Minden évben megrendezés-
re kerllt a Szent Ferenc Korhaz
Osteopordzis Centrumaval kozo-
sen az ,,Osteopordzis Vilagnap”.

Nem maradhatott ki az 0sz-
szefoglalasbo6l a két alkalommal
megszervezett Uszétanfolyam
sem, ahol 25 f6 igyekezett elsa-
jatitani az Uszas alapjait, most is
— mint eddig minden esetben —
Kovacs Bertalan a miskolci egye-
tem testnevel® tanaranak iranyi-
tasaval.
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A Magyar Reumatoldgia Hala-
daséaért Alapitvany altal kiirt palya-
zatokon sikeresen szerepeltlnk:
2003-ban , Mit jelent szamomra a
mozgas?” cimen meghirdetett pa-
lydzaton Il. dijat nyert Kissné Racz
Anna ,Mozgés = Elet!”, Ill. dijat
nyert Sipos Janosné ,Es mégis
mozog a karom!” cim( dolgoza-
ta, jutalmuk berekflrd6i gydgy-
adilés volt. Kincses Laszloné
,Csabagydngye” jeligéjli palyazata
IX. helyezést ért el és dicséretben
részesllt.

2004-ben ,Miért fontos beteg-
ségemben a megel6zés és reha-
bilitacié?” témaban kiirt palyazat
I. dijat Sipos Janosné ,Soha se
késé!” cim( dolgozata kapta, a
betegszervezetek kozott szintén I.
dijat nyert a ,Mozgassal az éle-
tért!” cimdl palyazat, mely 60 tag
altal kitoltott kérdbivek adatainak
feldolgozasaval készllt.

2002-ben kapcsolodtunk be
a civil mozgalomba, amely révén
lehetdséget kaptunk kilonb6zé
rendezvényeken, kiallitasokon, fo-
rumokon valo6 részvételre.

Legjelentésebb volt ezek ko-
zUl az Eurépa Haz szervezésében
a ,Civiliada 2005” kiallitas, mely
10. alkalommal kerlUlt megren-
dezésre azzal a céllal, hogy a civil
tarsadalom szerepl6i (egyeslle-
tek, alapitvanyok) nyilvanossagot
és bemutatkozasi lehetdséget
kapjanak.

A kidllitds anyagabol a gydgy-
torna-foglalkozas és az Uszasokta-
tas képei ragadtak meg a latoga-
tok figyelmét, de nagy sikere volt a
REUMA HIRADO c. betegujsagnak
és az egyéb ismeretterjesztd, be-
tegtajékoztato flizeteknek is.

Szélnunk kell még az NCA al-
tal kiirt palyazatokrdl is: 2004-ben
mikoddési koltségre 180.000 Ft,
2005-ben 240.000 Ft tamoga-
tast nyertink. Ez utdbbinak ko-
szOnhetben egy szamitdégépet és
nyomtatot vasaroltunk, mely nagy
mértékben megkdnnyiti a jegyz6-
konyvek, beszamolok, palyazatok
elkészitését. 2006-ra is adtunk be
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palyazatot, elbiralasa most van fo-
lyamatban.

A jubileumra elkészitettlik az
Egyestlet EVKONYVET (128 ol-
dal), mely tartalmazza az elmult 6t
év eseményeit, az eléadasok rovid
emlékeztetbit, a kirdndulasok szi-
nes képekkel illusztralt éilménybe-
szamoloit, a palyazatokat, a civil
mozgalom rendezvényeit.

Nagy Lajosné élménybeszamo-
l6ja a kirandulasokrél egy 6nallé
eléadas kereteit is kitdltotte vol-
na, hiszen olyan sok helyen jar-
tunk: Tiszaujvarostol Berekflirddig,
Tokajtol Satoraljaujhelyig, Eszter-
gomtol Nyiregyhazaig. Egy na-
pos kirandulasainkon tul 3 napig
vendégei voltunk a hévizi Reuma
Klubnak, ami a héviziek el6z6 évi
miskolci latogatasanak viszonza-
sa volt. Harom napot toltottiink
el a gyulai Varfurdében, 2005-
ben pedig 6t napot Pécsett és
Harkanyban.

Kakucsiné Béres Viktéria gydgy-
torndsz  ,Mozgasterapia” cim(i
eléadasaban a gydgytorna jelen-
téségét hangsulyozta. Ismertette
a gybégytorna céljat: megeldzés,
fajdalomcsillapitas, mozgasfunk-
ci6 javitasa, célzott izomerdsités,
testtartas javitasa, fizikai alloké-
pesség novelése, sth. Az elméleti
el6éadast néhany perces gyakorlat
kdvette, melybe minden résztvevé
szivesen bekapcsolddott.

Ezutan kovetkezett az Emiék-
lapok atadasa.

Dr. Riba Dezs6 elndki zarsza-
vaban megkdszonte dr. Merétey
Katalin el6éadasat, és azt a lehe-
todséget, hogy az Egyesllet tag-
jai téritésmentesen megkapjak a
REUMA HIRADO cimi betegujsa-
got. Ezért is gondoltuk, hogy a mar
korabban megjelent 2006. évi 1.
szam itt az Unnepségen kerdljon
kiosztasra. Végll megkodszonte az
Egyeslilet valamennyi tagjanak azt
az aktivitast, mely az elmult 6t év
munkajat jellemezte.

Az Gnnepség svédasztalos allé-
fogadassal ért véget.

Sipos Janosné
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Mozduljunk!

Nyari testedzés

a természet eroivel

Monspart Sarolta

Orszagos Egészségfejlesztési Kozpont

Mottd: ,, A mozgas minden élet ered6je” (Leonardo da Vinci)

Alig 24 évszazaddal ezel6tt hirdette
Arisztotelész, hogy a szabad polgar
abban kullénbdzik a rabszolgatdl,
hogy rendelkezik szabadidével és
azt értelmesen fel tudja hasznalni.
Tanultuk, hogy a szabadsag ideje
a pihenésé. A pihenés a feladat.
Mindenkinek van valasztasa, hogy
miként pihen a par hetes szabad-
idejében. Ha okos, akkor aktivan!
Réges-régen azt is tanultuk az is-
koladban, hogy a vizflirdd, a légfiir-
dé és a napfiirdd az egyik legjobb
nyari elfoglaltsdg a szlinidében,
hiszen a természetben, sajat sza-
badidében kikapcsolddasként, fel-
frisstlésként végziink testmozgast.
A természet erbivel valo testedzés-
kor kedvezben valtozhat egészsé-
glink, néhet az ellenalldképessé-
glink, jobb lehet a kozérzetlink.

Mit is tegyiink?

Vegylk kézbe — szabadsagunk ide-
jén —életlink iranyitasat!

Elészor is folyamatosan ke-
ressik a kis testmozgasra vald
alkalmakat. Esetleg valamilyen
betegséggel egyltt élve, esetleg
elegendé pénz hianyaban, eset-
leg egyedll, mégis mindenki taldl
maganak valami lehetdséget, ha
akar! Valasszuk a gyaloglast egy-
két megélléra a tdmegkozlekedés
helyett, menjink kerékparral, ha
lehetséges és biztonsagos, végez-
zlnk kerti munkat és tudjuk meg
hol van ,,Szedd magad!” gylimalcs-
akcio. Fontos, hogy a szedett gyl-
molcsot két- nem tdl nehézre pa-
kolt — szatyorban és két kézben
vigylk, ha nincs segitség.

Barmelyik hétvégi félnapon
menjunk a gyerekekkel, az uno-
kakkal kis kirandulasra a kornyé-
ken. Kosslk Ossze a kulturalis és
a testkulturalis tevékenységeket,

példaul meglatogatunk egy mu-
zeumot, egy faluhazat, egy varat,
egy hires kirandulohelyet és koz-
ben gyalogolunk 3-5 kilométert.

S6t, vacsora utan az Ul6 teve-
kenység(l, tobbdras tévénézés he-
lyett menjink egy-egy beszélgetds
esti sétara a kornyéken. Minden al-
kalommal mas és mas Utvonalon,
amennyire lehetséges. Ez a gyalog-
las mar rogton egy 1égfirdd is.

Minden tevékenység kint a sza-
badban tulajdonképpen légflirdd-
vel jar. A bér receptorait ingerli a
levegd hémérséklete, nedvessége
és mozgasai. A leghatasosabb a
szabadban val6 flrd6zés nyaron,
amikor a viz-, a levegb és a nap-
firdd hatasai egyarant érvenyesl-
nek.

Tehat menjdnk viz mellé nya-
ralni. Olvasta-e, hogy a 60-75
éves lakossagnak (a Kozponti
Statisztikai Hivatal 2002-es ada-
tai szerint) csak 17,5%-a nyaral
évente, valamint a legszegényebb
Llakossagi 6t6d” 16,1%-a enged-
heti meg maganak az Udulést?
Nem a ,luxus” a fontos, hanem

az otthoni kornyezet elhagyasa,
a napi élet mas helyszine, a ja-
tékos kikapcsolddas, az oromtel
szbrakozas sok-sok testmozgas-
sal, esetenként versengéssel. A
jatékos versenyzés — kartyazastol
golyok célkorbe dobélasaig — nem
korhoz kotott, tehat minden élet-
korban lehet versenyezni, ha ked-
vlnk van hozza.

A viz alatti torna tobbféle beteg-
séggel egyltt is végezhetd, hiszen
a vizben a testslly csokken, az
izomzat ellazul, igy még a jarokép-
telen is mozgasképes lehet a viz-
ben. Lehet 6ndlléan is kilonbdzd
gyakorlatokat végezni 10-15 percig
a vizben, ha nincs a kdzelben szak-
ember altal vezetett mozgasora.

A nyari reggel

Nyéaron, a melegben érdemes reg-
geli el6tt egy féléranyi testedzést
végezni. Példaul a szallashely
kornyékén gyalogolni — vagy futni
— és kOzben az ébredezd vidéket
tanulmanyozni. Fantasztikusan

érdekes, akar vizparton, akar la-



kott telepulésen vagy hegyvidéki
kornyezetben az éjjel nappalra
valtozasanak tanulmanyozasa. A
latottak mellett testedzés kbzben
megtervezhetd gondolatban még
a napi program is. A mozgas utan
a reggeli is jobban esik. Nem is
szOlva a ,beszerzett” 6nbizalom-
rol, mely kitarthat a kovetkezd
edzésig. Az egyéni sportmozgas
killbnésen hasznos a szabadsag
idején, mert j6l ,adagolhaté” az
egyénre alkalmas terhelés, azaz
a sportmozgas idétartama és se-
bessége. Egyesek egészen lassu
tempéval haladnak, mig masok
viszonylag ,cstcsokat” dontenek.
Mindkét sebesség lehet helyes,
az egyéni faradtsag, az éves mun-
katerhelés és a szabadsag korll-
ményeinek — helyszin, csalad, tar-
sasag, idéjaras — fluggvényében.
Véalasszunk egyéni sebességet,
egyéni terhelést.

Ezeken a sportmozgasos félora-
kon a gyengeségeinket alakitjuk
erésségeinkké.

Példaul a masnaponkénti, reg-
geli gyaloglas kiegészithetd nap-
kdzben vizfurdével, labdajatékok-
kal, tarsasagi sportszorakozassal.
Egy j0 zenés, attancolt este ill6
befejezés.

Az udiilés egyéb sportliehetosé-
gei

A kispalyas labdarugas, a tollas-
labdazas, a rOplabdazas, a kosar-
labdazas, a vizben labdazas, a
strandroplabdazas és a kézilabda-
zas jatékos csapatsport. Gyakran
meg-megall és Ujraindul a jatékos,
igy a terhelés is valtakozd. Nincs
folyamatos aerob hatas, mint a
ciklikus — futas, gyaloglas, kerék-
parozas, Uszas, sifutas — sport-
agaknal, de a jatékos testmozgas
mas tobbletértéket is ad. Ezen ki-
vll nagy elény, hogy a gyermek,
feln6tt és a szupernagyi, kezd6 és
haladé is egy(tt jatszhat.
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A tenisz és az asztalitenisz kett6
vagy négy személy jatékos sporto-
lasa. Az amerikai-pingpong, akar-
hany személy futasa az asztal kordl
kiesds rendszerben. Igy a kilonbo-
z6 tudasuliak is jatszhatnak egyditt.

A kirdndulas, a gorkorcsolyazé
és a rollerezd kisérése, a vizben
jaras, a vizibiciklizés, a kutya-le-
geltetés, a viragszedés, a ,szedd
magad” gylimolcsgylijtés, a kis-
gyermek hintaztatdsa, a vizi- és
szaraz-csUszda fel-le hasznalata,
a homokvar koruli drokba viz hor-
ddsa mind-mind aktiv pihenének
szamit a gyermekes csaladok fel-
nottjeinek is. Sokkal tobbet ér ez
az aktiv pihenés, mint a napon fek-
vés orak hosszat, mozdulatlanul.
Raadasul mozgas kozben egyenle-
tesen barnul a test, mig fekve csak
részlegesen.

A testedzésben gazdag életmdd
szabadsag idején szinte ,luxus” a
testnek és a léleknek: kényeztes-
sk legaldbb a szabadsag idején
magunkat. Legylink mi a gylzte-
sek, ne a lustasagunk! Aztan a
rendszeres sportolasnak koszon-
hetjik tobbek kozott fiatalosabb
kllsdnket, erbsebb csontjainkat,
edzettebb keringési rendszeriin-
ket, tartésabb munkabirasunkat, a
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kihivasok kdnnyebb elfogadasat, a
problémak lgyesebb és egyéni ke-
zelését, valamint a mai, verseny-
kdzpontd vilag pozitivabb elfoga-
dasat.

Utoirat

Ha nem tettlk volna meg mar az

els6 félévben, akkor a szabadsag

elsé vagy utols6 napjaiban, most

pétolhatjuk — ha van ra lehetéség

—, hogy elmenjink

* tldbszlrésre (kétévente, de do-
hanyosok évente)

* vérnyomasmeérésre (évente)

* fogaszati vizsgalatra (félévente)

* emlorak szlirésre (kétévente)

* méhnyakrak szlrésre (évente)

* csonts(r(iség mérésre (kétéven-
te)

* laboratoriumi
évente)

* prosztatavizsgalatra (45 év fe-
lett)

* széklet vérvizsgalatra (40 év fe-
lett).

Sokat segfthet a rendszeres test-

edzés abban, hogy ezen vizsgala-

tokrol j6 eredménnyel tavozzunk.

Kezdjik el vagy folytassuk a szabad-

sag idején az aktiv pinenést, a test-

mozgashan gazdagabb napokat!

vizsgalatra (két-
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Gyogytorna

Mozgok én eleget egész nap...
Minek nekem még tornazni is?

Mit figyel a gyogytornasz munkaja soran a bete-
gen?

Amig a beteg varakozik, majd bejon az ajton, leveszi a
kabatjat, — ha éppen tudja egyedul — nem is gondolja,
hogy mennyi mindent arul el az allapotarol.

Azt mondjak, hogy a nem szbbeli kozlésmadd sokkal
tébbet arul el rélunk, mint amennyit szavakkal mon-
dunk ki. S ha ellentmondas mutatkozik a ketté kozott,
akkor mindig a nem szobeli informaciok az igazak.

Ez a tornagyakorlatok végzésénél is igy van. Hiaba
mondja valaki azt, hogy: nem faj, folytassuk csak...
Egy pici valtozas az arckifejezésben mar jelenthet va-
lamit. Egy kis aszimmetria, a mozdulat végrehajtasa
soran a sebesség valtozasa, a mozgas terjedelmének
a csOkkenése, a légzés megvaltozasa sth. mind-mind
jelzés a gyogytornasz szamara.

Ugyanazt a célt egy masképen kivitelezett gyakor-
lattal is elérhetem, s a visszajelzésekbdl tudok kovet-
keztetni arra, hogy ez a masképen kért gyakorlat meg-
felelébb volt-e, vagy sem.

Azt mondjak, hogy az ,,6rd0g a részletekben van”.
Figyeljink hat a részletekre! Akkor is figyelntnk kell,
ha otthon egyedll végezzilk a gyakorlatokat. Ezért
mondjuk azt, hogy nagyon praktikusak a tornakazet-
tak, melyek otthon iranyitjak gyakorlatainkat, de azo-
kat gyogytornasz ellendrzésével kell megtanulni, na-
gyon pontosan végrehajtani, begyakorolni, idénként
ellendriztetni és ha szlikséges, akkor a pillanatnyi al-
lapotnak megfeleléen valtoztatni. Sokszor egy kis val-
toztatasnak is nagy jelentésége lehet.

Mindig tornat jelent-e a gyogytorna?

A mozgasszervi betegségeknél a gyogytorna az egyik
legfontosabb gydgymod. A gydgytorna azonban nem
minden esetben jelent tornat. A gyégytornasz felada-
taihoz tartozik az is, hogy példaul egy felkar torés utan
(a rogzités levétele utan azonnal) megtanitsa a bete-
get arra, hogy milyen mddon tud a torott kar kiméle-
tével feloltdzni. Hogy az 4gyban fekve hova helyezzen
parnakat a fajdalom megelézése céljabol. Ezt mar a
torés utan rogton, a rogzitésben toltoétt idében is meg
kell tanulni. Sok kellemetlenséget elézhetnénk meg
igy. Csuklotorés esetén is jo, ha mar a rogzitésben
gydgytornaszhoz iranyitjak a beteget, hogy megtanulja
a mozgasbeszUikilést, fajdalmat megeldzd teenddket.
E két torés iddsebb korban — a csontritkulassal kap-
csolatosan vagy anélkil — igen gyakori.

A szervezet egy sérllés hatasara valaszolhat faj-
dalommal, hogy kozvetve igy védje a tovabbi séri-
|éstdl, de védekezhet kdzvetlenll izomgyengeséggel,
az izommUkodés gatldsaval. Ezt a védekezd jellegli
izomgyengeséget nem izomerdsitéssel lehet javitani,

Mészaros Laszloné

hanem a mozgatd szervrendszer sérilt, gyulladashan
lévO, kopott alkotd elemeinek védelme mellett el6-
idézett 6vatos izomaktivitassal. Erre sajnos kevesen
gondolnak, és belekerllhetnek egy 6rdogi korbe: az
erdltetett mozgasra/mozgatasra a szervezet még na-
gyobb tiltakozassal valaszol, gyengeséggel, mozgas-
beszUkiléssel. Ezért kell nagyobb korlltekintéssel el-
jarni az Ugynevezett ,passziv kimozgatasnal” is, amit
gyakran a masszazzsal egy(tt kapnak a betegek. Ezzel
leronthatjuk a lazitdé masszazs jotékony hatasat.

»Ez nekem tal kénny...”

A gydgytorna nem mindig jelenti a teljes terjedelmi és
az izmokat erésitd gyakorlatokat. Sokszor halljuk egy-
egy betegtdl, hogy ,0, én ennél a gyakorlatnal mar
sokkal nehezebbeket csindlok otthon... ez nekem tul
konny!”

Az izmokat tObbféle mddon lehet erdsiteni. Az ex-
tenziv edzés soran a gyakorlatok ismétlésének szamat
noveljik azonos, alacsony szint(l erbkifejtés mellett,
mig az intenziv edzés folyaman az erokifejtést novel-
juk az erdfejlesztés érdekében. HosszU kihagyas utan
mindig extenziv edzéssel helyesebb kezdeni a sporto-
last is.

A mozgast megel6z6 bemelegités sérilés utan,
hosszabb kihagyas utan vagy id6ésebb korban soha-
sem hagyhaté el.

Az egy-egy betegségre altalanosan ajanlott gyogy-
torna gyakorlatokat idénként médositva kell alkalmaz-
nunk a fennallé egyéb betegségek miatt. Idésebb kor-
ban legtdbb esetben egyiddben tObb betegsége van
az embernek, ezért mondjuk, hogy bizonyos életkor
utan, vagy toébbféle betegség esetén ne kondicionald
tornara menjenek, hanem gyégytornasz altal vezetett

gyogytornara.

A fizioterapia komplex jellegén azt értjiik, hogy az
orvosi diagnézis és a fajdalom konkrét okdnak meg-
allapitasa utan, ha szlikséges, akkor példaul elektro-
mos kezeléseket alkalmazunk a fajdalom csillapitasa-
ra, és ezzel egyidében a mozgas feltételeinek tovabbi
megteremtését gydgytornaval segitjik eld, majd az
aranyok egyre inkabb eltolédnak a normalis mozgas
iranyaba.

A ,TENS-terapiarol”

Kis elemmel mlkddé, két vagy négy tappanccsal
rendelkezd készuléket hasznalunk a kezeléshez,
amely elektromos dramot juttat be a béron keresz-
til a szervezetbe. Célja: a fajdalom csillapitasa.
Ha indokolt esetben és helyesen hasznaljuk, akkor
nagyon hatasos mddszer. Probléma akkor van, ha



Teendok az alkar csukloiziilethez kozeli torése esetén
a gipszrogzités idején:

A duzzanat csdkkentésié céljabdl ilyen felpolcolt
helyzetben pihentesse sértiilt karjat

Felpolcolt, pihentetd helyzetben lazan hajlitsa
és nyljtsa az ujjakat
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i n‘ﬂ :
A felkar pihenjen a parnan, begipszelt alkarjat
emelje az arc elé. Masik kéz hlivelykujjaval a sérilt

kéz tenyerét tamasztva a tenyérhez kozel 1évo
iziiletben hajlitsa és nydjtsa az ujjakat

A begipszelt kéz hlvelykujjat érintse 6ssze
valtogatva a mutatd, majd a k6zépsé ujjal szép
karikat formalva

0 u
Mindkét karjat emelje magastartasba, majd
helyezze vissza pihend helyzetbe

olyan fajdalom csillapitasara hasznaljuk, amelynek
eredetét az orvos még nem allapitotta meg. Igen
hasonlo tlneteket okozhat ugyanis pl. a lab egyik
erének gyulladasos eredetl fajdalma és a mellette
[évé inak hluzodasos eredet(l fajdalma. Az in fajdal-
ma esetén nem art a TENS, esetleg nem hasznal, de
az éreredet(l fajdalom esetén artunk hasznalataval.
De, ha indokolt is a hasznalata, akkor sem mindegy,
hogy milyen erésre allitjuk a készlléket. Nem akkor

hasznal jobban, ha minél er6sebb az aramérzés. Ha
ugyanis tul er6sre allitjuk, akkor az aramérzés és a
fajdalomérzés ugyanazon idegszalakon jut a kdzpont
felé, 0sszegez6dik és fokozhatja a fajdalmat. A ké-
szUléket a beteg otthon maga is alkalmazhatja, de
j6, ha ennek is, mint minden mas kezelési modnak
betartjuk nemzetkozileg elfogadott szakmai szaba-
lyait, és megkérlink egy hozzaérté szakembert, hogy
tanitson meg hasznalatara.
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Sorstarsak

Bot nélkiil maradtam....

Motto: ,A szépség mindenditt ott van, nem rajta mulik, hogy nem tudjuk meglatni” Rodin

Szamos mliitéten esett at, me-
lyek utan hosszas utékezelések
kovetkeztek.

Két mankdjat, melyek segitsé-
gével is csak nehezen tudott
jarni, eldobta.

Minderrél mosolyogva, és pél-
damutaté életerével mesél 6
maga, Fekete Laszloné, Kati.

Az ORFI informéacids pultjanal be-
széltik meg a talalkozét. Kati
(ugyanis nem szereti, ha becézik)
délel6ttonként ott dolgozik. Ha
arra gondolok, hogy akér a nagy-
mamam lehetne, akkor inkabb
Kati néni, de ranézésre meg sem
kozeliti a korat, pedig 69 éves.
Alacsony, torékeny asszony, s bar
jarasa nem tokéletes, flrgén oda-
siet a kozeli székekhez, ahol le-
dlink beszelgetni.

Mikor kezddédtek a problémak a
labaval?

Kétoldali sulyos csip6ficammal
szlllettem. Ezt a betegséget az ak-
kori eljarasoknak megfeleléen a
labamat szétfeszité gipszeléssel
probaltdk orvosolni. A kezelések
két éves koromban a haborl mi-
att abbamaradtak, s ezt kovetéen
legkOzelebb mar csak 16 évesen
kerlltem orvoshoz. Akkor végre-
hajtottak rajtam egy combnyaki
izommetszést, s a muUtétet kove-
téen harom honapig voltam gipsz-
ben. Mint a kisbabaknak, gy volt
szétfeszitve a labam, emlékszem,
szinte keskeny volt az agy, mindkét
oldalan lelégott a térdem. ,,ORFl-s
palyafutasom” a gipsz levétele utan
kezd6d6 gydgytornakkal indult.

Hogyan jart ebben az idében?

Két mankoéval, aztan idével — a
gyogytornanak kdszonhetden
— mar csak egy botra volt sziksé-
gem. Sajnos nemsokara kider(lt,

hogy az izommetszés nem volt si-
keres, a botot nem tudom elhagy-
ni. Megprobaltam megtanulni ez-
zel egylttélni, de évekkel késbdbb
balesetet szenvedtem - leestem
a hegyen egy lejtbn —, ami aztan
elinditotta a mdtétek kalvarigjat.
Csipéficamos emberbdl jaraskép-
telen beteg lettem. Ekkor talalkoz-
tam Dr. Tarn6czy Maria féorvos-
asszonnyal és Bird féorvos Urral,
akik azt mondtak, ha elfogadom
az ajanlatukat, akkor jaréképessé
tesznek. Egy akkoriban Uj, kisér-
letinek szamité mUtétet javasol-
tak, amivel elvileg kortlbelll tiz év
jaréképesség garantalhatd. Ekkor
voltam 25 éves. De azt senki nem
képzelte, hogy ez utan a mutét
utan segédeszkdz nélkul fogok
tudni jarni. Két botra szamitottak.

Milyen operacio volt pontosan?
Kétoldali gorszton (Girleston), ami
azt jelenti, hogy a combcsont fejét
levagtak, és a csontot betamasz-
tottdk a medencecsont vapajaba.
A mitét utani helyzet nagyfoku
izomgyengeséggel jart, ez nehe-
zitette a mozgast. Egy éven belll
megoperaltak mindkét labamat.
Hosszadalmas volt a felépllés,
nagyon sok tlrelmet, kitartast, és
gyégyulasba vetett hitet igényelt,
de végll sikerilt. Itt az ORFl-ban
remek orvosok segitették és fel-
lgyelték a gydgyulasomat. A hosz-
szan egyltt toltott idok alatt cso-
dalatos embereket ismertem meg
bennik és néhany betegtarsam-
ban is.

Alakultak baratsagok is?

Igen. Korhazi idészakom egyik
napjan egy nagyon sulyos beteget
hoztak be, razta a hideg, magas
laza volt. A mellettem |évd agyba
fektették és engem kértek meg a
névérek, hogy takargassam be a
plédemmel, amit Ugysem haszna-

lok. igy kezd6dott a baratsagunk
Monspart Sacival, akit akkor csi-
pett meg a kullancs. Egytitt jartunk
kezelésekre, gydgytornara és a mai
napig tart a baratsagunk.

Mig Kati mar a baratsagrol beszél,
én még azon tlinédém, miként le-
hetséges, hogy ennyi mdtét utan
ilyen jol jar.... Kanyarodjunk csak
vissza!

Ahhoz, hogy valaki igy tudjon
jarni, jol felépitett izomrend-
szerének kell lennie, nem?
Nekem az van, mert a balesetem
elétt folyamatosan sportoltam,
diszkoszvet6 voltam, sulyt 16ktem,
bicikliztem, kirdndultam... és per-
sze gyogytornara jartam.

Mindezt csip6ficammal,
aztan bottal?

Igen. Tudtam, hogy mozoghi kell,
ez az egyetlen dolog, amivel segit-
hetek magamon. Akkor még nem
is sejtettem, hogy ilyen sokat je-
lent majd, csak a mindennapok
megkonnyitésében gondolkodtam,
s végll sokkal fontosabb dolgot ér-
tem el vele, hiszen mindenki meg-
dobbenésére segédeszkdzok nél-
kul jarok.

meg

Es mi tortént a garantalt tiz év
jaroképesség utan? Hiszen az,
ha jol szamolom 35 éves kora
kériil lejart.

Semmi. Igy maradtam. Azéta is ja-
rok, latja...

On pedig azéta is kotédik az
ORFI-hoz és nemcsak mint be-
teg, hiszen munkat is vallalt a
kérhazban. Mikor kezdett el itt
dolgozni?

A mUtét utan Tarnéczy féorvosasz-
szony, akinek az osztalyan fekud-
tem, és akinek annyi szeretetteli
odafigyelést koszonhetek, meg-



kedvelt, hozzandtt betege voltam,
és megkért, hogy dolgozzak az
ORFl-ban, hiszen mar ide tarto-
zom, kozéjuk. Boldogan vallaltam
a munkat, mert jél ismertem és
kedveltem az itteni embereket.
Elészor a gondnoksagra kerlltem,
aztan voltam liftkezel, portas, ad-
minisztrator. Majd amikor 15 éve
megalakult a Gydgysarok, ahol
kllonféle — a betegek gyogyulasat
segitd — konyveket és kazettakat
arultunk, odamentem dolgozni,
és mindvégig maradtam, mig mint
bolt meg nem sz(int. Ezzel az én
munkam is véget érhetett volna...

De mégis itt van.

Igen, mert az orvosigazgat6 szerint
a kérhaz hosszl évek soran annyira
elégedett volt a munkdmmal, hogy
Gyogysarok néven kialakitottak
egy informacids pultot, ahol a be-
tegek informacios anyagokhoz, igy
a Reuma Hiraddhoz is hozzajuthat-
nak. Tajékoztatom és eliranyitom
a betegeket, hiszen Ugy ismerem
mar ezt a helyet, mint a tenyere-
met, tizenéves korom 6ta ez a ma-
sodik otthonom és az itt dolgozd
emberek a masodik csaladom.

Ha ez a masodik, akkor van el-
sOészamu csaladja is, jol gondo-
lom?

Van egy fiam, akit még a nagy mu-
tétem el6tt szlltem. A mai napig
halas vagyok az akkori orvosom-
nak, aki biztatott, hogy vallaljak
gyermeket, és tartotta bennem a
hitet, hogy minden rendben lesz.
Igy is tortént. Egészséges fiam szi-
letett, aki nagyon szeret engem.
Mar gyerekkoraban ki volt téve an-
nak, hogy apoljon a kérhazi idésza-
kok utan, de ezt olyan szeretettel
tette, hogy még az orvosok is cso-
daltak, hat még én.

De erre mar rég nem volt sziik-
ség, ugye? Hiszen kis hijan o6t-
ven éve jaroképes.

E téren valdban minden rendben
van, de egy éwel ezelbtt agytrom-
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bozist kaptam. Az idegkézpontom-
ban sérllt egy rész, ezért nehezen
tajékozédom. Ezt Ujra kell tanul-
nom, illetve vissza kell hozni ilyen
iranyu emlékeimet. Ebben nagyon
sokat segit a fiam, meg a kollega-
néim is. Elvezetnek olyan helyek-
re, ahol mar voltam, és megyek
utanuk, prébalom felidézni a régi
Gtvonal emlékeket. Valamelyik
nap megprébalkoztam azzal is,
hogy teljesen egyedll mentem el
a benzinkutra tankolni. A hazban a
szomszédok mar vartak, hogy va-
jon hazaérek-e. SikerUlt!

Nem mondja, hogy még vezet?
De igen. Most megylink majd a
fiamék nyaral6jahoz is, 6k mennek
elél én meg utanuk...

Az itt dolgoz6 embereket nem
felejtette el, megismeri 6ket?
Amikor a betegség utan elbszor
behozott a fiam, mindenkit meg-
ismertem, és még az informaci-
0s pultnal kaphatd gydgyflizetek
araira is emlékeztem. De nagyon
rossz érzés, hogy nem tudok ta-
jékozddni, én, aki bejartam a fél
vilagot autéval. A fiamnal is kint
voltam Hollandidban, amikor ott
dolgozott. Nagyon bizom benne,
hogy visszanyerem a tajekozodo
képességem, mert igy nem vagyok
a régi. Bar inkabb a csontom tort
volna el, azt az érzést mar isme-
rem, tudom kezelni..., sajnos nem
igy tortént, ezek szerint most mas
a feladatom.

Fizikailag mennyi idé alatt épiilt
fel az agytrombozisbol?

Masfél hénap muilva mar jottem
dolgozni. Szeretem, amit csinalok,
szeretek itt lenni, biztos ez is sokat
szamit. A kezelbéorvosom azt mond-
ja: latszik, hogy ki akar gydgyulni,
mert annak sikerul... Persze az aka-
rat mellett fontos, hogy van miért
bejonni, és oda, ahol szeretnek.
Szerencsés vagyok, mert a szere-
tetet a csalddomban is rendkivi-
li moédon tapasztalhatom meg. A
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fiam odaadasarél mar beszéltem.
Viszont van egy kisunokam, aki oxi-
génhiannyal szlletett, ezért fogya-
tékos. Most tizenkét éves, de nem
tud jarni és beszélni sem. Mégis a
maga sajatos modjan tokéletesen
kifejezi az érzelmeit iranyomban és
ez csodalatos.

»,JOl csak a szivével lat az em-
ber...”, igaz?

Igen. Es én egyébként nem is sze-
retem, ha tulsagosan latvanyosan
szeretgetnek, becézgetnek. Egy
ideig nem tudtam, vajon miért va-
gyok ilyen, de aztan rajottem. Egyik
mUtétem kbzben — akkor mar so-
kadszorra altattak — beallt a Klini-
kai halal, kaptam egy tidéembdli-
at, €s nehezen tudtak visszahozni
az életbe. Sajnos a halalélménybdl
barmennyire szeretnék, semmire
nem emlékszem. Viszont arra igen,
hogy amikor mar magamnal vol-
tam, a kérterem kozepére Ultettek
egy székre és mindenki korlldttem
nylzsgott, babusgattak, simogat-
tak. Nem értettem, hogy miért, 6k
viszont mar tudtak, hogy nehezen
ébredtem a haldlbol. Azdéta nem
szeretem, ha tulsagosan kedvesek
velem, mert az valami rosszat je-
lent szamomra. Azt szeretem, ha
normalisan sz6lnak hozzam, akkor
érzem, minden rendben van korU-
I6ttem és velem, és én is igyek-
szem ehhez tartani magam.

Hetekkel késébb ért a hir, hogy
Kati egyik ,,emlékezetébreszté Ut-
jan” karambolozott a villamossal,
és koérhazban van. Ezuton kiva-
nok Neki mihamarabbi gyoégyulast.
Akaraterejét és kitartasat megis-
merve biztos vagyok benne, hogy
ez sikertlni fog.

Sziebig Timea

A Szerkesztbéség megjegyzése:
Fekete Laszloné 2006. augusz-
tus 21-étél ismét megtalalhaté a
Gydgysarokban, az ORFI informa-
cids pultjanal.
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Orvos és betege

Miért jo ez nekem? Hol van ez leirva?

Eletem soran sajnos nem sikertlt el-
kerlindbm az egészséglgyi intézmé-
nyeket és az orvosokat, s6t tobb be-
tegséggel is szembesulndm kellett és
ezek kozll némelyik makacsul ragasz-
kodik hozzdam. Nem sikeril megszaba-
dulni t6lUk, meg kell tanulnom egyitt
élni vellik (magas vérnyomas, reuma,
szempanaszok).

Orvosaimmal az alland6 gydgyszer-
szedés és az idénként fellobband pa-
naszok miatt rendszeresen talalkoz-
nom kell. Addig, amig a régi gyégyszer
marad, nincs is probléma, de ha por-
szem kerll a fogaskerekek kdzé, jon a
gyogyszervaltas.

Ekkor az Ujabb panasz miatt fel-
irnak egy masik, ,A’ gydgyszert, ami
ilyen esetekre hatasosahb lehet,

e de mellé kellene szedni kiegészités-
ként a régiek kozul X-et,

° miutan gyomor panaszaim voltak,
akkor még felirjak Y-t,

* de ezek mellett bizonyos panaszok
elkeriiléséhez ajanlatos szedni Z-t
is.

Orvosommal pontosan megbeszéljik,

hogy mikor, melyiket, milyen adagok-

ban szedjem.

A vége 5 recept, Otféle gydgyszer.
A gybgyszerész rairja hanyszor, meny-
nyit kell bevenni: reggel, este, evés
elétt, kozben. Hazaérve probalom be-
azonositani, mit, mire kaptam.

A dobozokon korrektll szerepel
a hatéanyagok és a segédanyagok
hosszUl sora, de ettél még fogalmam
sincs, melyiket milyen panaszomra
vegyem be.

Gondoltam, a dobozban talan lesz
utalas erre is. Némelyik dobozba egé-
szen vastag tajékoztatd volt bedugva.
Olyan vastag, hogy a gyogyszeres le-
vélkékkel egyltt mar nem is tudtam
visszatenni a helyére. Nagyon figyel-
mesen kellett minden oldalt elolvas-
nom, hogy be tudjam azonositani,
melyik gyogyszert mire kaptam.

A leirdshol kb. 1/20-adnyi rész utalt
erre. Volt, ahol csak két mondat.

Nem baj, végre sikerilt a beazono-
sitas.

Viszont hosszasan taglalja a leiras
a szedés feltételeit, kitételeit, mellék-
hatésait, tiltdsokat.

Ennyi negativum utan elbizonyta-
lanodik az ember, hogy az a bizonyos
két mondat, elég pozitiv hatassal
bir-e. De eszembe jutnak a doktor

Szak Ferencné

ar megnyugtatd szavai, hogy miért is

van nekem sziikségem erre az Ujabb

gybgyszer sorozatra.

Miutan remélhetéen ,hosszd id6-
re” kotédink majd egymashoz, lesz
idébm a nevét megtanulni, ha barki
kérdezi, mit szedek, azonnal tudjak
valaszolni, hatékonysagat megtapasz-
talni, mellékhatasait elviselni.

Két mondat és néhany elejtett
sz06 az orvosoktol.

Ennyi, amit megtudhatok arrél a
szerrdl,

* amit lehet, hogy a véletlen szlilt,

* lehet, hogy gyokereit az ember év-
szadzadok Ota tapasztalatai alapjan
hasznélja,

* lehet, hogy hosszd muhelymunkék
eredményeként szliletett

* vagy sok emberi probléma, baj meg-
oldasaként egy langelme szlilemé-
nye

* vagy mint a gyémant a tokéletes csi-
szolas utan egyre értékesehb lett?

Valéban a legértékesebb ,gyémant”
birtokdban vagyok?

Teljesen elbizonytalanodom ezen
az allitason, amikor a médiaban be-
villan6 reklamokat figyelem.

Labukrol leesett emberek egyetlen
kendcs hatasara szinte azonnal feldll-
nak, futni tudnak.

Nem ezt kellene nekem is meg-
prébalni?

Az én gyogyszereim sehol sem
szerepelnek a médiaban, lehet, hogy
nem is olyan jok?

Ujra eszembe jutnak kezel6orvo-
som szavai és egy kedves, szamom-
ra rendkivil fontos és szinte baratnak
mondhaté reumatolégus féorvosnd
mértékadd instrukcioi:

,Dragam nem kell mindent elhinni,
mindennek beddini. Prébalj magadra
figyelni, koncentralni és megtalaljuk,
hogy nalad mi lehet a legjobb mdd-
szer és gydgyszer. De azt be is kell tar-
tanil”

Sajnos nincs orvos minden csalad-
ban vagy a baratok koézott, aki tapasz-
talatai alapjan tlrelmesen megma-
gyarazna bizonyos ¢sszefliggéseket.

Nem akarom, hogy oldalakon ke-
resztll ecseteligk a gydgyszer szer-
kezeti képletét, Osszetételét, de ha
a hatdsmechanizmust, a gyogyszer
torténeti fejlodését, fejlesztéseket ta-
jékoztato jelleggel leirnak, ill. hozza-

férhetévé tennék, azt nagyon megko-
szénném.

Hol talalok ma ilyet?

A betegnek jogaban all a betegsé-
gérdl és a betegségével kapcsolatban
mindent megtudni, tajékoztatast kapni.
Beletartoznak ebbe a gyégyszerek is?

»A mellékhatasokrdl kérdezze meg
orvosat, gydgyszerészét” -hangzik az
Osszes reklamban, tajékoztatdban.

A hatasokrdl is kérdezhetjik dket?

Egy élményemet szeretném ezzel
kapcsolatban megosztani Onokkel.

Reuma szakrendelés, varakozo be-
tegek: tlrelmes és kevéshé tirelmes
emberek tiz perctdl fél éras vizsgalati
idével. A hosszabb idé miatt néhanyan
méltatlankodnak (megjegyzem a sta-
tisztikak szerint 3-10 perc a magyar
egészségligyben a vizsgalati id6 a ma-
gas beteglétszdm miatt). Egyik tiz perc
utédn egy idésodo, erésen deformalt
kez(i holgy jott ki a rendelébél. Mar
csak én varakoztam a rendel§ el6tt.
Zavartan prébalta elrakni papirjait, re-
ceptjeit, melyek a sietség kbzben a
foldre estek. Odaléptem hozza és mar
ketten probaltuk beteg, kissé suta ke-
zeinkkel 0sszeszedni. ,Vak vezet vilag-
talant”, mondhattak volna rélunk. A
holgy bocsanatkéréen ram nézett és
ennyit mondott:

»EInézést kérek a hosszU bentlé-
tért, de a receptek sokaig tartottak.”
Meglepetésemben csak annyit tud-
tam mondani: ,Holgyem, ez az id6
Onnek biztosan jart és ha szikséges
még tobb is!”

Mennyit tudhatott meg a hdlgy
a recepten szerepld gyogyszerekrol,
hatasmechanizmusukrél abban a 10
percben?

Ha konkrétan rakérdezett, vald-
szinlleg egy keveset. Ha nem, meg-
tapasztalja.

Gyakran kérdezzik életiink soran
massal kapcsolatban is:

~Miért j6 ez nekem és hol van ez
leirva?”

Ezt kérdezném én is. De kit6l?

Kedves Olvasoink, Sorstarsaink,
varjuk hasonld, sokakat érint6
észrevételeiket, pozitiv torténe-
teiket. Szivesen megjelentetjik
ezen leveleket.

A Szerkesztéség




I 1. é v iolyam 2

Hirek

Mozgassériiltek Mezokovesdi Egyesiilete, Egyiitt-Egy-
masért Reuma klub programjai

Szeptember: Joga hasznossaga, testink, lelkiink karban-
tartdsa. El6adas és gyakorlat: megfelel6 testtartas, légzés,
mozgas, stb.

Oktbber: Betegjogi képviseldvel beszélgetés: betegek jogai-
rol, védelmérol

November: Az atalakitott, kibdvitett Reuma Korhaz megte-
kintése. Lehetdségek az igénybevételre.

December: Fizioterapia, elektroterapia az ember szolgalata-
ban. A gyogyitas legbsibb aga.

Mozgaskorlatozottak Sarospataki és Zemplén-térségi
Egyesiilete programjai

Sarospatak (Tel.: (06-47) 511-243

Szeptember: Fajdalomcsillapitas

Oktdber: Gybdgyszerek, mellékhatasok

November: Csontritkulas

December: Evzaras

Csontritkulasos Betegek Egyesiilete programjai
Zalaegerszeg, Disz tér 7. Tel.: (06-92) 312-240
Szeptember: Gydgyszergyari képvisel eléadasa — Uj gydgy-
szerek ismertetése

Oktdber: Gerincbetegség tlinetei, panaszok, terapias lehe-
téségek

November: Osteoporosis Vildgnap megrendezése egybekot-
ve az egyesllet megalakulasanak 10 éves évforduldjaval
December: MUsoros Unnepi évzard

Reumatoid Arthritises Betegek Egyesiilete programjai
1023 Budapest, Frankel Leo u. 62. Tel.: (06-1) 326-2652
szept. 15.: Beszéljlink ismét a biologiai terapiakrol (Dr.
Rojkovich Bernadette)

okt. 6.: Mit tett eddig €s mit javasol RA-s betegek szamara
a Csont és lzilet Evtizede? (Dr. Balint Géza)

nov. 3.: Az osteoporosis diétaja

dec. 1.: Karacsonyi-Ujévi megemlékezés

Mozgaskorlatozottak Ozdi Varosi Egyesiilete

Tel.: (06-48) 472-032

2006 december 2-an Mikulastinnepséget rendez a mozgas-
sérilt gyermektagok részére a Varosi Mlvelddési Kdzpont
szinhaztermében.

Mozgaskorlatozottak Sz.-Sz.-B. Megyei Egyesiilet
Reuma Klubja

Nyiregyhaza, Tel.: (06-42) 410-522

Szeptember: Négydgyasz: Klimax, csontritkulas
Oktdber: Reflexologus: Talpmasszazs

November: Evzard

December: Karacsonyi 0sszejovetel.

s z am . 2 0 0 6
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Peth6é Gaborné

Hévizi Reumaklub 2006 masodik félévi rendezvényei
Tel.: (06-83) 501-710

szeptember 14. 15 éra: Otthondpolads a gyakorlatban,
otthoni betegapolas soran alkalmazhaté fizikoterapia
Eléado: Forster Orsolya, Penteliné Horvath Timea

oktéber 19. 15 6ra: Mindennapi tevékenységet segitd el-
jarasok, segédeszkozok. Ea.: Baumgartner lidikd gyogytor-
nasz

november 16. 15 6ra: Reumatoldgiai betegek Magyar-
orszagon. Ea.: Dr Ortutay Judit

december 15. 16 6ra: Evzaro, karacsonyi rendezvény.

Az Osteoporosis Klubbal kdzos rendezvény

A Hévizi Osteoporosis betegklub 2006 masodik félévi
programja

Tel.: (06-83) 501-711/345 mellgk

Szeptember 7. 17 6ra: Eletem — Méaray Sandor élete
Csany Zoltan el6adodestje

Oktbber 12. 17 6ra: , Szeretet-szolgalatot tartok”
Dr. Bartalis Imre életérél beszél, mesél

November 16. 15 o6ra: Reumatoldgiai
Magyarorszagon, dr. Ortutay Judit féorvos eléadéasa
December 15. 16 6ra: Meglepetés a Karacsony jegyében
(szinészek kdzremUkodésével)

Uj betegegyesiiletek!

betegek

2005-ben alakult meg az Orszagos Scleroderma Kézhasznu
Egyesllet. Vezetd: Garay Téth Bedta. E-mail: gtbea@yahoo.
com Honlap: www. scleroderma.hu

SLE-s betegek Egyeslilete — Egy egészségesebb Jovéért né-
ven 20086. junius 7-én bejegyezésre kerilt egy Uj betegszer-
vezet. Székhely: 7634 Pécs, Galagonya dilé 53. Elnok:
Leitol Timea 6500 Baja, Szent Antal u. 85. Tel: 06/20-
9604-218, 06/70-333-8786 E-mail: Itimea@network.hu
Jelenleg tagtoborzas folyik! Honlapjukat jelenleg szerkesztik:
www.sle-pecs.hu

Az Arthritis Psoriaticas Betegek Egyeslletének elndke Nagy
Péter vidékre kéltdzése miatt lemondott. Az Egyesllet Uj el-
noke: Desed Csaba. Cim: 1117 Budapest, Bercsényi utca
36. Tel.: 365-0802 E-mail: deseocsaba@freemail.hu

A Szerkesztdség koszOni azokat a leveleket, melyekben
megkdszonik a REUMA Hiradot, vagy gy tartjak, hogy ritkan
jelenik meg. Kérjik az olvasokat, kildjenek be kozérdek(
frasokat, kérjenek valamilyen informaciot, hogy még szine-
sebb legyen az évente haromszor megjelend Ujsagunk.
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Tudja-e?

Asvanyi anyagok
a taplalkozashan

Gondolta volna?

- 50 g mandula elfogyasztasa fedezi a napi mag-
néziumsziikséglet tobb mint 50%-at!

— 30 g étcsokoladé a rézsziikséglet kozel 20%-at,
a férfiak magnéziumsziikségletének 10%-at, a
nok esetében 13%-at tartalmazza!

- Egy adag lencsefozelék elfogyasztasaval a napi
kaliumsziikséglet 30%-a fedezhetd!

- Egy adag (10 dkg) sertésmaj a férfiak napi vas-
sziikségletét fedezi!

- Egy adag natur halfilé (120 g tokehal) a mag-
néziumsziikséglet 13%-at, és a rézsziikséglet
25%-at tartalmazza!

- 50 g sajt (fajtatol fiiggéen) a napi kalciumsziik-
séglet 25-45%-at tartalmazza!

TAPANYAGOK

A taplalkozasunk
soran szervezetlnk-
be juté tapanya-
gokat makrotap-
anyagokra és mik-
rotapanyagokra
oszthatjuk. A mak-
rotapanyagok cso-
portjat a fehérjék,
zsirok és a szénhid-
ratok alkotjak, mig
a mikrotapanyagok
legjelentésebb kép-
visel6i az asvanyi
anyagok (minerali-
ak) és a vitaminok.
Ez utébbiakbdl né-
hany g, mg, illetve

egyes  esetekben
csak par pg szik-
séges, de ebben

a mennyiségben nélkllozhetetlenek, mivel ezek az
anyagok biologiailag fontosak a szervezet miikddésé-
hez.

A kiegyensulyozott taplalkozasban a 15-30-55
energia%-nyi ,fehérje-zsir-szénhidrat”-arany alapvetd
fontossagu, de ez 6nmagaban még nem elég. A szer-
vezet zavartalan mUkodéséhez a mikrotapanyagok
— vitaminok, asvanyi anyagok — megfelelé mennyisé-
ge és aranya is elengedhetetlen.

Dr. Marko Béla

ASVANYI ANYAGOK

Egy egészséges felndtt ember testtdmegének mintegy
4 szazaléka asvanyi anyagokbol all, ezek legnagyobb
része a csontokban talalhato.

Attél fuggben, hogy a szervezetnek milyen meny-
nyiségben van sziksége rajuk, makroelemeknek,
illetve mikroelemeknek (nyomelemeknek) nevez-
zUk Oket. A makroelemek csoportjaba tartozé asvanyi
anyagokbdl napi tdbb g, vagy tobb szaz mg mennyiség
szlikséges, mig a mikroelemekbdl par mg, vagy ug is
elégséges.

Az asvanyi anyagok az anyagcsere szinte minden
fazisaban fontos szerepet toltenek be. Egy-egy asva-
nyi anyag tobb funkciot is ellat a szervezet zavartalan
mUkodése érdekében.

Az egészség fenntartasahoz, megdrzéséhez minden
tdpanyagra, igy az asvanyi anyagokra is meghatéaro-
zott mennyiségben
van szikség. Ezt a
mennyiséget elso-
sorban az életkor, a
nem, az egészségi
allapot, és egyes
esetben a fizikai ak-
tivitas mértéke ha-
tarozza meg.

Ha az asvanyi
anyagok a szlksé-
gesnél kisebb vagy
nagyobb  mennyi-
ségben kerlilnek a
szervezetbe, kuldn-
b6z6 betegségeket,
kérallapotokat idéz-
hetnek el6.

Az egészséges,
kiegyensllyozott,
szélsoségektol
mentes taplalkozas eredményeként minden tap-
anyag elegend6 mennyiségben keriil a szervezet-
be. Biztos sokan oriilnének, ha lenne olyan taplalék,
ami minden tapanyagot megfelel6 mennyiségben tar-
talmaz, és nem kellene az étrendlink dsszeallitasaval
foglalkozni. llyen taplalék azonban nincs, kivéve talan
az anyatejet. ) ) ) )

Forrégs: TUDOMANYOS ELETMODTANACSOK Hirlevél

Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége (MDOSZ)
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Mit jelent a fizioterapia? Erre a kérdésre kap va-
laszt, ha a bal fels6é sarokbol kiindulva, mindig (nem
csucshan) szomszédos mezdre ratérve dsszeolvas-
sa a betlket. Az utolsé betli a sotét négyzetben
levé ,L” kell, hogy legyen. Vagjon bele!

A rejtvény megfejtése bekildendd: 2006. oktéber
20-ig. A helyes megfejték k6zott 2500 Ft-os kényv-
utalvanyt sorsolunk ki.

Az el6z6 szamunkban kbdzzétett rejtvénylinkre 4 he-
lyes megfejtés érkezett. A kisorsolt nyertes Katona
Lajosné miskolci olvasénk volt. Nyereményét pos-
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In memoriam

~Kezdetben azt gondoltam, hogy a halalod
veszteség volt és pusztulas,

fajdalom és banat, melyet aligha lehet elviselni.
Csak most kezdek radébbenni,

hogy életed ajandék volt,

s egyre er6sédd szeretet marad utana.”
Marjorie Pizer

Jooé Magdikara mar csak visszagondolhatunk,
ra mar csak emlékezhetiink,
ot mar csak a sziviinkben Orizhetjilk meg...

2006. majusaban eltavozott kozilink, és mar nél-
kile kell tovabb menniink az Uton. Nem szabad el-
felednink, hogy mit kell tennlink: a kozos emlékek
— reményseg szerint — atsegitenek a nehezségeken.
Jussanak eszlinkbe azok a napok, amikor O és mi
még egyltt kiizdottlnk a betegséglink ellen.

Magdus az az ember volt, aki akkor csalt mosolyt
arcunkra, amikor arra a leginkabb sziikséglink volt.
Er6t és biztatast tudott sugarozni akkor is, amikor
maga is hijan volt ennek. Klldnleges lelki erével birt,
ami még a hianyzo fizikai erét is képes volt olykor pé-
tolni. Talan ez lehetett az a motivacio, ami 6t sok éve
kdzénk hozta és megtartotta.

Egy volt kozullink, akiket megtalalt ez a sulyos kor,
a kronikus sokizlleti gyulladas. Nagyon fiatalon valt
élete részévé, meghatarozdjava. Mégis, olyan példas
életet élt elénk, melyben egyszerlien nem hagyta,
hogy a betegség legyen az Ur! Nem adta at magat
a szenvedésnek, a reménytelenségnek, a rosszkedv-
nek, amig csak tehette. S6t! Példajaval tanitott és ta-
nit ma is!

tan elkuldtuk.

Szinte alig volt alkalom,
amirél elmaradt volna. A
kezdetekt6l, egyeslletlink
megalakulasatol felelés
szerepet vallalt, vezetdsé-
gi tag volt egészen mult év
tavaszaig, amikor a beteg-
ség mar telies egészében
agyhoz, illetve tolokocsihoz
kototte. Ertékes segitbje,
fontos munkatarsa volt és maradt elnokiinknek és ve-
zetOséglnknek. Egesz kivételes szervezd keépessegrol
tett tanubizonysagot. Otletgazdag egyéniségének ko-
szOnhetben jarhattunk az emlékezetesen szép borzso-
nyi kirdndulasunkon, amit szinte egyedil szervezett,
nem is szblva karacsonyi Osszejoveteleinkrél, ahol
szerepvallalasai nélkil éppen a legfontosabb hiany-
zott volna: a meleg, 6szinte emberi sz6, az empatikus
szeretet.

Mindig boldog 6rommel osztotta meg gyakorlati
tapasztalatait betegtarsaival, hiszen ezekben igazan
jartas volt.

Habozas és szégyenkezés nélkil ,kezét adta” egy
reklamfotdzashoz, mely kép egyik bioldgiai terapiat is-
mertetd termékmonografia cimoldalara kerllt. Sokaig
reménykedett, hogy ez a termékcsalad majd talan raj-
ta is segiteni fog, de ez a tudomanyos eredmény 6t
mar tul késon érte...

Szeretetét és baratsagat valamennyien élveztik!
KdszOnjluk ezeket az ,ajandék” éveket.

A Rheumatoid Arthritises Betegek Egyesulete
vezetdsége és valamennyi tagja nevében
igaz szeretettel

Dul Kati
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Egészsegugyi kisokos

A szerkesztéség tajékoztatni szeretné a REUMA HIRADO olvasdit az egészségligyi reform tervezett intéz-
kedéseirdl. Az ezzel kapcsolatos altalanos elképzeléseket az un. Zéld kbnyv tartalmazza. Ez hozzaférhetd
az interneten pl. az MRA honlapjan (www.reumatologia.hu), s néhany kiragadott kérdést és lehetséges
valtoztatast, mely kbzvetlendil érinti a reumatogiai betegeket, kbzreadunk. Szeretnénk, ha hozzaszdlna-
nak e témahoz irashan vagy mas médon (e-mail, fax stb).

Kiragadott mondatok a Zold konyv egyes részeibdl

— A beutalasi rendtdl eltérdé helyen igénybevett szol-
galtatas finanszirozasaban a kiegészité csomag mi-
lyen szerepet kapjon? (20. oldal)

— A jelenlegi aktiv korhazi ellatasban részestild bete-
gek csaknem 20%-a ellathaté lenne jarobetegként
is? (21. oldal)

— Mig a févarosban 2 villamosmegallényira érhetd el
egy kérhaz, az orszag szélén 1évd megyékben egy
nap megy ra arra, hogy a falvakban é€l6k szakorvos-
sal taldlkozhassanak? (21. oldal)

Magyarorszagon meég mindig kérhazkozpontu az el-

latas.

Az aktiv fekvObeteg-ellatas a legdragabb ellatasi
forma. Egyetlen korhazi 4gy fenntartasa évente 5,45
millié forintunkba keril. A kérhazak anyagi érdekik-
tél vezérelve mégis ezt az ellatasi format valasztjak
a legtdbbszor, és a kronikus betegek apolasat is igy
oldjak meg, hiaba kerllne a kronikus és rehabilitacios
agyak fenntartasa csupan fele annyiba. (24. oldal)

Mas orszagok példajabdl tudjuk: célszerl meg-
erésiteni a lakossagi kozeli ellatasokat (haziorvosi
rendszer, jarbbeteg-szakellatas, kistérségi egészség-
kdzpontok) a koérhazszerkezetet pedig ezzel parhuza-
mosan atalakitani. (25. oldal)

— Az egészsegugyi ellatas szempontjabol t6bbszo-
résen hatranyos helyzetl régiokban (Eszak-Alfld,
Eszak-Magyarorszag, Dél-Dunantul) a szlkséges
kapacitasokat lehet-e a kozponti régiéo agyszam-
tobbletének leépitésével biztositani?

— Valbban szlikséges-e az apolasi-rehabilitacios agyak
szamanak a novelése?

— Van-e valds igény az Un. egynapos ellatasok irant?

— lgénylik-e az emberek, hogy megismerjék az egész-
ségligyi szolgaltatok gydgyitasanak mindségi muta-
téit? (26. oldal)

Tajékozatlan és kiszolgaltatott betegek, sem pénz-

Ggyi, sem szakmai szempontbol nem kelléen hatéko-

nyan felligyelt pénzkoltés — roviden igy jellemezhetd a

jelenlegi magyarorszagi helyzet. (27. oldal)

Az egészséglgyben szinte altalanosnak mondha-
td kiszolgaltatottsag érzését egyébként a halapénz
intézménye is fokozza, hiszen nyilvanos tarifak hia-

nyaban a beteg fél, hogy hatranyba kerll egy, az elv-

artnal ,vékonyabb boriték” miatt, a raszoruldk pedig

azért, mert eleve képtelenek annyit adni, amennyit
érzéslUk szerint adni kellene. (30. oldal)

Magyarorszagon az emberek nagyjabdl kétszer
annyit fordulnak orvoshoz, mint a nyugati-eurdpai
polgarok. Ennek a koltségeit természetesen a ja-
rulékfizetOk alljak. A vizsgalatok szerint az orvoshoz
fordulasok nem minden esetben indokoltak. (35. ol-
dal)

Az aktiv, gyogyitasra fenntartott korhazi agyakon
apolasi tevékenységet végeznek, mikdzben a kérhaz
a lényegesen dragabb gydgyitasi tevékenységért kap-
ja meg az allami normativat, a kdzpénzt. Ez tetemes
tobbletkiadast jelent. (36. oldal)

— Milyen jelenlegi egészségligyi és szocialis ellataso-
kat lenne célszerli bevonni a kotelezé apolashizto-
sitasi rendszerbe?

— A gybgyaszati segédeszkOz-ellatas egészségligyi
szolgaltatas, vagy apolasi kiadas? (39. oldal)

— lgazsagos-e, hogy olyanok is kapnak rokkantnyug-
dijat, akik mellette ,rendesen” dolgoznak? (42. ol-
dal)

Lehessen-e kapni vény nélklli gyégyszereket szuper-

marketekben és benzinkutaknal, vagy minden gydgy-

szert tovabbra is csak a gydgyszertarakban lehessen
beszerezni? (42 oldal)

Egyre tobb orszag ismeri fel, hogy az allam nem
lehet senki helyett egészséges, ez az egyénen is mu-
lik. (48. oldal)

A tdbb-biztositds modell biraldi attdl is tartanak,
hogy Ujabb tarsadalmi igazsagtalansag forrasa lehet
az, ha a szolidaritasi elv helyébe a profitorientalt md-
kddés 1ép. (49. oldal)

Magyarorszagon is el kell donteni azt, hogy a be-
teg érdekét szolgald, a jobb és eredményesebb el-
latast biztositd tényleges versenyhez elég-e a szol-
galtatok versenye, vagy szikség van a finanszirozok
versenyére is. (50. oldal)

Az egy vagy tobb-biztosités modell vitajat célszer
volna még az idén eldodnteni itt, Magyarorszagon is.
(51. oldal)



