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— Az uj orvosi eljarasok, tevékenységek atlathato, szigo-
ri — a gyodgyszer- és gyogyaszati segédeszkdzok befogada-
sahoz hasonlé — rendjének kialakitdsa a masik Iényeges
valtozas, amit szeretnénk elérni. Ebben is a szlkséglet, és
nem az igény lesz a meghatarozo.

— Nem megkeriilhet6 kérdés az egészségiigyi dolgo-
26k bérhelyzete. Mi varhat6?

— Az agazat humaneréforras kérdései nem szlkithet6k
le a bérkérdésre. A gydgyitas azon kevés tevékenység ko-
zé tartozik, ahol a ,humaneréforras” kifejezést szé szerint
kell venni: az ellatds humanuma, emberiessége a megfeleld
szakszemélyzet elemi feladata, az eredményes gydgyitas
feltétele. A szakma és a kormanyzat k6z6s feladata és fele-
I6ssége: megerdsiteni a megrendilt kdzbizalmat. Megol-
dasra var a szakma megbecsiltségének, presztizsének
helyredllitasa, hiszen ez az alapja az agazati munkaeré-
problémak megoldasanak, e nélklil sem a szakma nem lesz
vonzé a fiataloknak, sem a palyan tartasi programok nem
oldhatdk meg. A képzés, szakképzés rendszerének fejlesz-
tése, a rezidensi rendszer atalakitasa sem halogathaté to-
vabb. Az Uj szakmai képzések bevezetése, a tradicionalis és
komplementer gydgyaszat oktatasa, az egészségugyi hatar-
terlletek interdiszciplinaris képzései, mind-mind az apolas
és gyogyitas hivatasjellegét er6sitik majd. A szakosito-,
licence-t add képzések, kompetenciakat meghatarozé képe-

sitések rendszerében differencialhatéva valik, hogy mely
feladatok 6nallé végzésére jogosult a szakdolgozé. A szak-
dolgozodi képzés vonzerejét 8sztdondij-rendszerrel is erdsi-
teni szlikséges. A palyan tartast, illetve a visszatérést rész-
munkaidds foglalkoztatassal, rugalmas munkaidé-beosztas-
sal, az 6vodai és bolcs6dei fér6helyek fokozatos bévitése-
vel kell segiteni, hogy a gyermeket vallalé egészségugyi dol-
gozdk ssze tudjak egyeztetni a gyermeknevelést és a mun-
kat. Jelenleg egyeztetink a Szocidlis és Munkatgyi Minisz-
tériummal, annak érdekében, hogy az egészséglgyi agazat
is részt vehessen a k6zmunkaprogramban. Az elképzelés a
szakdolgozdi gondok enyhitését szolgalna, elsésorban a se-
gédapoloi feladatok terén. A program segitségével teher-
mentesithetnénk a magasabb kompetenciaval rendelkez6
szakembereket, a magasabb végzettségli apoldkat, hogy a
betegek minél magasabb szintl ellatasban részesiiljenek.
Tervezzik tovabba, hogy amennyiben a feladat ellatasahoz
szlikséges, rovid képzést is biztositsunk szamukra, hogy
szakszerlien végezhessék el segédapoldi feladataikat.

— Bocsasson meg, nyersebben kérdezek: 2009-ben
az egészségligyi dolgozdkat is sujtja majd a kozalkal-
mazottak 13. havi bérének megvonasa, illetve a kézal-
kalmazotti bérek befagyasztasa?

— Jelenleg a 2009-es koéltségvetés a parlamenti vita sza-
kaszaban van.

Nagy Andrds Ldszlo
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Eveszavarok es testkepzavarok

Az elmult id6szakban a test, illetve a test alakja a tarsadalmi érdekl6dés fokuszaba keriilt, igy — feltehetdleg
a fokozodo ,.kulturalis nyomas” hatasara — a testhez és a testképhez kapcsolédé problémak is egyre gyakorib-
bak. A Tury Ferenc és Paszthy Bea szerkesztésében megjelent Evészavarok és testképzavarok cimii kétet szerzoi
— a Magyar Pszichiatriai Tarsasag Evészavar Szekcidjanak tagjai — a monografia 39 irasaban e témat jarjak koéral.
Annak ellenére, hogy mar az 6kor orvosai is regisztralték az evészavarokat, ezek csak az 1980-as években kertltek
a figyelem kdzéppontjaba. Az emberi testtel, a taplaltsaggal és az alakkal kapcsolatos aggodalmak megszaporodtak,
és ma mar az étel minéségére is kiterjednek.

Uj kihivasok érik az egészségligyi ellatérendszert, és nem pusztan az Uj tipusti zavarok miatt, hanem mert jelentds
akceleracio is tapasztalhatd: a zavarok egyre fiatalabb életkorban jelentkeznek. Az egyre gyakoribb terapiarezisztencia
pedig arra sarkallja a szakembereket, hogy Ujabb és Ujabb terapias eljarasokat dolgozzanak ki és honositsanak meg.
Az 1980-as években kerllt el6térbe az anorexia pszichoszomatikus megkdzelitése (addig inkabb a belgydgyaszat tar-
gyalta), és ekkor jelent meg a hazai irodalomban a bulimia nervosa. A kdvetkezd évtizedben megindultak a hazai kutata-
sok — els6sorban az eléfordulasok gyakorisagat és az érintettséget vizsgaltak (epidemioldgiai vizsgalatok) — és ezzel
parhuzamosan megjelentek az elsd, a klinikai gyakorlat szamara is fontos tudomanyos 6sszefoglalok. Ezt kdvetéen
2000-ben jelent meg az elsé részletes monografia a ttmaban, aminek a mostani kétet szerves folytatasa.

A kotet 6t fejezetben targyalja a témat. Az elsé részben az evés- és testképzavarok legujabb formait tekintik at a szerzék,
a masodik rész pedig néhany bioldgiai vonatkozast mutat be.

A harmadik fejezet a pszicholdgiai tényez6ké, kiildnds figyelmet szentelve a testkép zavarainak, amik egyre inkabb
levélnak a ,klasszikus” evészavarokrol. A negyedik fejezetben a tarsadalmi-kulturalis tényezdk szertedgazé témaival
foglalkoznak. Végezetil, az utolsoé részben a gydgyitasé és a megel6zés lehetdségeié a fészerep.

A monografia szerz6i mindannyian a Magyar Pszichiatriai Tarsasag Evészavar Szekcidjanak tagjai, szerkeszt6i:
Prof. Dr. Tury Ferenc, a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetének intézetvezetbje és Dr. Paszthy
Bea pszichiater, a Semmelweis Egyetem |. sz. Gyermekgyodgyaszati Klinikajanak osztalyvezetd féorvosa. TE
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