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Tisztelt Olvaso!

A Taplalkozasi Akadémia cim( hirlevél célja az, hogy az ujsagirék szamara hiteles
informaciokat nyujtson az egészséges taplalkozasrodl, életmodrdl, valamint a legujabb

tudomanyos kutatasi eredményekrél.

A hirlevélben olvashatdé anyagok szabadon hasznalhatok. Kérjuk, hogy forrasként

jeldlje meg hirlevellinket!

Az elmult évek soran 6rémmel tapasztaltuk, hogy Onok kozil egyre tdbben
hasznaltak hirleveliunk egyes részleteit, s6t akar egy-egy irasunkat teljes
terjedelmében is. Koszonjuk, hogy segitették munkankat és cikkeikben megjeldlték
forrasként az MDOSZ-t.

Kérdéseivel, valamint tovabbi szakanyagok elérhetésége érdekében forduljon
bizalommal a szerkeszt6bizottsaghoz, illetve a Magyar Dietetikusok Orszagos

Szovetségének szakembereihez!

Jo6 munkat kivan:

a szerkesztbbizottsag

2011. szeptember



TAPLALKOZASI AKADEMIA

Hirlevél
IV. évfolyam 9. szam, 2011. szeptember

Tudta-e, ....

.. hogy a betegségek kialakulasaban

- a nem, életkor, oroklott tényezék, etnikum a _nem valtoztathatd kockazati

tényez6k kozé tartozik?

- valtoztathaté  életmddi  tényez6knek  nevezzik a  taplalkozast,

mozgasszegény életmaddot, tulzott alkoholfogyasztast, dohanyzast?

- valtoztathatd_bioldgiai tényezdk csoportjaba soroljuk a tulsulyt vagy elhizast,

magas veérkoleszterin-szintet, magas triglicerid-szintet, magas vérnyomast,

magas hugysavszintet, magas vércukorszintet?

...hogy a sziv- és érbetegségek, daganatos betegségek és cukorbetegség ,diétaja”
azonos elemeket tartalmaz a betegségeket megel6z6 ,egészséges” taplalkozassal?
...hogy a sziv- és érrendszeri betegségek kockazata akar 80 %-kal is csokkenthetd,
ha a béséges zoldség- és gyumolcsfogyasztas rendszeres mozgassal, és a
dohanyzas mellézésével tarsul?

...hogy minél magasabb a hugysavszint, annal nagyobb barmely oku sziv- és

érrendszeri halalozas kockazata?

Tapasztalatok szerint a valtoztathaté bioldgiai tényez6k szoros 0Osszefuggésben
vannak a valtoztathatd életmdodi tényez6kkel, azaz a taplalkozassal és a mozgassal.
A testtdomeg felesleg szamos betegség (sziv- és érrendszeri-, daganatos betegségek,
cukorbetegség, epebetegség, mozgasszervi betegségek stb.) kockazati tényezdje.
Magyarorszag lakossaganak mintegy 2/3-a tulsulyos, vagy elhizott.

A kizardlag taplalkozassal befolyasolhatd betegségeknél — lisztérzékenység,
tejcukor-érzékenység, taplalék allergiak, stb. — hamar megtalaljak az érintettek az
utat a dietetikusokhoz, hiszen a betegségeket altalaban szakellatd helyeken
diagnosztizaljak, ahol a gyégyitoé team tagja a dietetikus is.

Bar a legtdbb dietetikai tanacsadas soran foglalkozni kell a paciensek testtomegének
normalizalasaval is, a tulsullyal kiuzd6k — akiknek altalaban nincs ismert egyeéb
betegséguk — leggyakrabban el6szor olyan modszerekkel probalkoznak, melyek

rovid id6 alatt, nagy testtomeg-csokkenéssel kecsegtetnek. A fogyas iranti igény
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hatterében is inkabb az esztétikai problémak dominalnak, kevésbé az egészség
megdrzése, vagy a tovabbi betegségek kialakulasanak megel6zése. Pedig tartds
testtomeg csokkentés csak az életmdd valtoztatasaval érhetd el. Fogyni altalaban
atmeneti sanyargatasokkal, szinte barmilyen mddszerrel lehet. Kérdés, hogy az
egyes tapanyagokban és féként a mikro-tapanyagokban szegény taplalkozas nem
okoz-e egészségkarosodast, illetve a fogyast nem koveti-e a visszahizas.

Az elhizas nem csak kockazati tényezd, vagy esztétikai probléma, hanem kéros
allapot. Ennek megelbzése és a mar kialakult elhizas ,kezelése” képzett taplalkozasi
szakemberek — azaz dietetikusok — feladata, akik az étrend Osszeallitasakor a
paciensek egyéb egészségi problémait is figyelembe tudjak venni. A tulsuly mellett
elé6forduld leggyakoribb problémak: magas veérnyomas, magas koleszterin-szint,
magas vércukorszint, epebetegség és egyéb emésztérendszeri betegségek.

Abban minden tudomanyos forum egyetért, hogy atmeneti ,diétazasok” helyett az
egeészséges taplalkozas megvaldsitasa lenne a megoldas az orszag lakossaganak
szamara, melynek oktatasaban is nélkulozhetetlen szerepe lenne a dietetikusoknak,

mint féiskolat végzett taplalkozasi szakembereknek.

Minden egészségligyi dolgozé — igy a dietetikus is — végez prevenciéos munkat
munkaja soran.
Prevencié: magyarul "megelézés". Azon orvosi és nem orvosi egészséglgyi eljarasok,
életviteli moédok, valamint késztet6 érvek, amelyek célja a betegségek megelb6zése, korai

felismerése, a szévédmények kialakulasanak megelézése.

A dietetikusok érdekl6dési teruletik szerint szakosodnak, igy kulonb6zé prevencios
terlleteken tudjak alkalmazni tudasukat. Sokaknak szivigye a megel6zés, ezért
minden férumon az egészséges taplalkozas ajanlasait oktatjak.

A kérhazakban, szakrendel6kben dolgozo terapias dietetikusok bar részt vesznek a
.primer” prevencioban is, elsédleges feladatuk meégis a ,szekunder” és ,tercier”
prevencio, azaz a kiszdrt, felismert betegségek étrenddel torténd kezelése, a
szovédmeényes betegségek kivédésére. Sok esetben ugyanis az étrend is a kezelés

része, nem csak a gyogyszeres terapia.
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Primer prevencio

A primer prevencié vagy (els6dleges) megelbzés célia a betegség kifejlédésének
megakadalyozasa. A primer prevencié altalaban nem orvosi eszkbzbkkel térténik (az
egészségre artalmas hatasok Kiiktatasa, az egészségtudatos életmdd kialakitasa stb.).

Szekunder prevencié

A szekunder prevencié célja a betegségek korai, rejtett, még panaszt nem okozé szakban
valo felismerése. Ezaltal a beteg jo eséllyel, kisebb karosodassal, alacsonyabb kéltséggel
gyogyithaté. A szekunder prevencié jellemzéen orvosi eszk6z6kén keresztiil torténik (pl.
szlirbvizsgalat) de a laikusok altal végzett 6nellenbrzés is ide tartozik.

Tercier prevencio

A tercier prevencio célja a betegségekbdl fakadd karosodasok, a tartds egészségdeficitet
okoz6 (az életmindséget ronto, funkcidzavart, tartos fajdalmat, tartos ellatast okozo) allapotok
megelbzése. Eszkbztaraba tartozik a hatékony, korszert, sz6v6dménymentes gyogyitas és a

korai rehabilitacio, amivel elkertiilheté a definitiv karosodasok kialakulasa

Dietetikusok feladatai a betegség-specifikus taplalasterapia folyamataban.
Ki a dietetikus?

A taplalkozastudomany és dietetika terlletén elismert, minésitéssel rendelkezé
szemely, aki ismereteit az egészséges és a beteg egyének élelmezésére, oktatasara
alkalmazza.

Feladatai a betegellatasban:

a gyogyitdo team tagjaként részt vesz a betegek gyogyitasaban, kronikus
betegség esetén a rehabilitacidjaban, gondozasaban
felméri a betegek taplaltsagi allapotat, figyelembe véve a testtomeg
valtozasait, a heveny betegség varhatd hatasait
tisztazza a dietétikai el6zményeket
a beteg szokasainak, laboratériumi leleteinek figyelembe vételével, a
megvaltozott igényeinek megfelel§ dietoterapiat javasol, a beteg tényleges
tapanyagszikségletének folyamatos kielégitésére
figyelemmel kiséri a quantitativ, és az egyedi étrendet igényl6 betegek
ellatasat
segiti a pacienseket (és hozzatartozoéikat):

o a taplalkozasi alapismeretek megszerzésében,

o a betegség specifikus ajanlasok elsajatitasaban,

o az étrendjuk 6sszeallitasaban,

o a megfelel6 konyhatechnikai fogasok elsajatitasaban

o a szlUkség szerinti tapanyagtartalom kiszamitasaban
étrendi napl6 elemzésével tanacsot ad
rendszeresen tovabbképzi magat, igy utmutatast, segitséget tud adni a
médiaban talalhatd informaciok rengetegében. (Pl.: a ,fehér husok” ugyan
kedvez6 bioldgiai hatasuak, alkalmanként meégis célszer( fogyasztani ,voros
hasokat” is, a bennuk talalhatd vas miatt.)
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Idedlis esetben minden olyan frissen diagnosztizalt betegnek részesuini kellene
étrendi tanacsadasban, akinek kezelésében preventiv, vagy gyogyité jelleggel
szUkség van az étrendi terapiara.

Kllénosen fontos az olyan kronikus betegek folyamatos oktatasa és gondozasa, ahol
a tinetmentesség, betegségérzet és fajdalom hianya kedvezétlenul befolyasolja az
egyuttmikodési készséget (,compliance”).

llyen problémaval szembesulink gyakran a sziv- és érrendszeri betegségek és a
diabetes esetében is. Magyarorszagon jelenleg a vezetd megbetegedési (morbiditas)
és halalozasi (mortalitds) ok a sziv- és érrendszeri betegség. A legutébbi felmérés
szerint a diabetes és el6allapotainak szama olyan mértékl, hogy indokolt lenne a
lakossag kotelezd, kockazat alapu szlirése. Mindkét betegség szerepel a
metabolikus szindréma (,halalos négyes”) tunetegyuttesében, melynek becslilt
gyakorisaga Eurdpa felnétt lakossaganak korében 20-25 %. Tehat ezen betegségek
esetén, fontos szerepuk van az ,életmdd terapia” oktatasaval a dietetikusoknak a
folyamatos edukacidéban (nevelésben), és a gondozasban.

Az életmdd terapiaval nem csak akkor kellene foglalkozni, amikor az érrendszeri
betegnek agyvérzése, vagy szivinfarktusa lesz, vagy a cukorbeteg megvakul, vagy
amputaljak a labat. Hanem el6tte. Amikor még ,csak” magas a vérnyomasa, vagy a
koleszterin-szintje, vagy a vércukra (vagy esetleg mind a harom!).

Dietétikai edukacios lehetéségek
Egyéni tanacsadas:

Individualis tanacsadas taplalkozasi anamnézis (kérelbzmény) ismeretében,
lehetbleg a csaladtagok bevonasaval, irott anyagokkal (tajékoztatdok, étrendi
tanacsok, étrendi naplo, esetleg ujsagok) kiegészitve.

Gondozas keretén belll reedukaciéra (ismételt oktatas) is lehetéség van, mely soran
a konzultaciés lehet6ség mellett a motivacio szinten tartasa is a cél.

Csoportos tanacsadas, tanfolyam

- elméleti: hasonld kezelésen levd paciensek kis csoportos foglalkozasa

- gyakorlati: elméleti bevezetbvel (taplalkozasi alapismeretek), mennyiségileg
megszoritott  étrendeknél (energia, szénhidrat, fehérje, koleszterin stb.)
élelmiszeradagok becslése mérésekkel ellendrizve, egy étkezésre javasolt menu
variaciok dsszedllitasa. irott ajanlasok, tapanyagtablazat biztositasaval.

Klubmozgalom, taborok

Folyamatos tovabbképzési lehetdség, naprakész ismeretek atadasara dietétikai
eléadasok, gyakorlatok keretében.

Civil rendezvények

Orszagos és helyi szlirések, betegtalalkozok, szervezés szerint egyéni diétas
tanacsadas vagy el6adas keretében.
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Hogyan zajlik az oktatas?

A Dietetika, Human taplalkozas Szakmai Kollégium protokolljai mddszertani
utmutatast adnak a dietetikusoknak az edukacidos munkahoz.

A Betegoktatok és Egészségnevelbk Orszagos Kozhasznu Egyesulete viszont
ramutat, hogy nem csak a ,Mit mondjunk?” a dont6, hanem sokkal inkabb a ,Hogyan
mondjuk?” és a ,Ki, mikor és miért mondja?”. Hiszen nemcsak egyuttmikddésre van
szUukségunk a paciens részérél, hanem terapias egyetértésre és terapias hliségre.
Vagyis, a beteg akarata ellenére nem gyogyithatd, és az ajanlott terapiat nem csak
atmenetileg kell alkalmaznia.

A paciens motivalasaban és kezelésében a csaladorvosnak és szakorvosnak is
szlksége van (lenne) a dietetikusok segitségére.

Dietetikusok elérhetésége
Alapellatas: egyel6re finanszirozasi problémak miatt nincs foglalkoztatva dietetikus.

Kedvez§ tapasztalatok vannak cégek, vagy palyazatok szervezésében megvalosuld
lehetéségekrél, melyek soran dietetikusok el6éadast, egyéni vagy kis csoportos
gyakorlati oktatast tarthatnak a csaladorvosi praxisban kezelt betegeknek.

Cukorbetegség esetén volt mar ra példa, hogy haziorvosi beutaléval jutott el a beteg
a dietetikushoz a diabetoldgiai (cukorbeteg) szakrendelésen.

Jarobeteg ellatas: egyes szakellatohelyek nem mikddhetnek dietetikusok nélkal.
OEP altal finanszirozott dietétikai ellatasok:
- Egyéni tanacsadas - életben egyszer elszamolhato

o Kronikus alapoktatas: gastrologiai, nephrologiai, onkologiai vagy 2-es
tipusu  diabeteses  betegnél (emésztérendszeri  betegségek,
vesebetegség, daganatos betegség, cukorbetegséq)

- Csoportos - évente egyszer elszamolhato

o Csoportos tanacsadas kronikus anyagcsere betegség esetén 5-15 f6
részére

Probléma, hogy az egy alkalommal finanszirozott alapoktatas keretében a paciensek
nem tudjak maradéktalanul elsajatitani a taplalkozasi ajanlasokat. Csak finanszirozas
nélkul van lehetéség dietétikai kontroll vizsgalatra, Ujra oktatasra (ha tdbb beteg van,
esetleg az évenként egyszer finanszirozott csoportos tanacsadason beldl).

Fekvébeteg ellatas:
Az élelmezés "gyogyelelmezés™ként jelenik meg, nem a hotelszolgalat részeként.

A dietetikai tanacsadas a Homogén Betegségcsoportokon (HBCS-ken) belll nincs
nevesitve (ahogy egyéb tevékenységek sem). A dietetikusok a gydgyitd team
részeként, betegség-specifikusan foglalkoznak a paciensekkel. Természetesen
lehet6ség van arra, hogy a kezel6 orvosnak, féndévérnek jelezve, barki igénybe vegye
a dietetikusok szaktudasat. Mivel a minimum térvény még nem kerult elfogadasra,
igy nincs meghatarozva, hogy hany fére jut egy dietetikus. Régebbi ajanlasok szerint
100 fére ajanlott 1 dietetikus. A szakmai szervezetek ajanlasa szerint betegség
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specifikusan 30-80 f6 lenne az ajanlott, figyelembe véve, a dietetikusok edukacios
munkajanak sziukségszeriségét. Ugyanakkor jelenleg tdbb korhazban 1 6
dietetikusra 150-300 beteg is jut.

Egyéb lehetéségek:

Tobb szaz dietetikus elérheté online modon, de dolgoznak maganszféraban,
wellness kdzpontokban is.

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetségének (MDOSZ) kézpontja informaciot tud
adni azoknak a dietetikusoknak az elérhetbségérél, akik erre a SzoOvetséget
felhatalmaztak.

Tanfolyamokrdl, klubokrdl, taborokrél, rendezvényekrél, melyeken a dietetikusok is
elérhetdk, a szakmai és betegszervezeteknél lehet tajékozodni.

Felhasznalt forrasok:

www.mdosz.hu

A hugysav szerepe a cv morbiditasban és mortalitasban, Metabolizmus, 2011.
julius, IX. évfolyam, 3. szam,196. oldal

http://fogalomtar.eski.hu/index.php/%C3%811tal%C3%A1nos_eg%C3%A9szs
%C3%A99%C3%BCqyi fogalmak

http://www.emki-minosegfejlesztes.hu/site/index.php?:=hu32-

Szakmai_koll%E9giumi_tagozatok
http://www.emki-minosegfejlesztes.hu/site/index.php?:=hu234-Dietetika
Zajkas G., Gyurcsaneé K.l.: Sziv- és érbetegek nagy diétaskonyve, SpringMed,

Budapest, 2010
Halmos T.: Metabolikus szindréma, SpringMed, Budapest, 2008
Godolle Z.: Helyezzuk uj alapokra a betegoktatast!, Cardiologia Hungarica

2010/2. szam, 40 : 1
http://www.gyogyinfok.hu/magyar/szabalykonyv.html

http://www.szentferenckorhaz.hu/Andrassy dm A4 2011.pdf

Somogyi A., Rosta K. szerk.: Felnéttoktatds a diabéteszben, Medicina,
Budapest, 2009
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