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Tanszék

Az energiatartalomban megfelel6, a tapanyagokat
kiegyensulyozott aranyban tartalmazo kérhazi étrend a
betegségek terapiajanak fontos eleme. Cikkiinkben a
korhazi étrend szerepét és jelenlegi hazai helyzetét vizs-
galjuk a terapia hatékonysaganak és a betegellatas szin-
vonalanak novelése érdekében. Modszer: nemzetkdzi
kutatasok eredményeinek és javaslatainak a hazai hely-
zethez val6 viszonyitasa, figyelembe véve a jogszabaly-
ban lefektetett elGirasokat és a gyakorlat tapasztalatait.
Megallapitasok: bizonyos helyzetek (pl. magas malnutri-
cio rizikd, médositott texturaju diétak) gyakrabban jarnak
egyltt elégtelen energia- és tapanyagbevitellel, igy foko-
zott figyelmet kell forditani a dieto- és taplalasterapia
megtervezésére. Amennyiben a fekvébeteg-ellatasi intéz-
mények diétaja nem tudja biztositani a beteg rehabilita-
ciojahoz sziikséges létfontossagu tapanyagokat, gy az
étrendet gydgyaszati célra szant tapszerrel, tapszerekkel
kell kiegésziteni. A betegélelmezés szubjektiv és objektiv
megitélése javithaté a szakmaban jartas térvény- és don-
téshoz6k egészség- és taplalkozaspolitika iranti elkote-
lezettségével (jogszabalyi hattér részletesebb kidolgo-
zasa és a korhazi étkezésre fordithaté minimum napi
norma emelése), és a dietetikusok individualis betegel-
latasba val6 hathat6sabb bevonasaval.

A well-planned hospital diet (adequate energy, micro
and macro nutrient content) is one of the most important
elements of the therapy. The present article analyses the
role and situation of the diets used in Hungarian hospi-
tals in order to improve the success of recovery and the
level of medical attendance. Method: to compare the
results and suggestions of international research to the
Hungarian situation considering regulation and expe-
riences from the practice. Conclusion: in some cases,
(e.g.: high malnutrition risk, texture modified diets) a
lower energy and nutrition input is more common, so we
need to give more attention to plan the dieto- and nutri-
tion therapy. If a hospital diet is not able to ensure the
nutrients for the successful recovery, the use of dietary
supplements is crucial. To improve subjective and objec-
tive opinions of the patient catering, there is a need for
the commitment of the Hungarian legislative bodies and
decision makers (detailed revision of the regulation,
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rising up of the daily fee for the patient catering) and the
dietitians’ active participation in the individual hospital
patient care.

BEVEZETES

Mar az okori gérogdknél megtalalhatéak voltak a mai
értelembe vett diétak korai valtozatai, amelyek az egészsé-
ges életmodhoz és a betegségek kezeléséhez adtak irany-
mutatast. A Corpus Hippocraticum egy Krisztus el6tti 6tddik
és kora negyedik szazadbdl szarmazd okori gorog gydjte-
mény, amely a Hippokratészi tanitasokat 6rzi. Kdszénhetéen
ezen feljegyzéseknek, az akkori taplalkozasi javaslatokrol, a
Ldiaita”-rol is képet kaphatunk [1]. A mai orvostudomany olyan
ismeretek birtokaban van, amelyet az akkori emberek elkép-
zelni sem tudtak. A taplalkozasi iranyelvek szintén sokat val-
toztak, napjainkban a taplalkozastudomany egy biztos laba-
kon all6, am még mindig megujulni képes tudomany. A diete-
tika terapias ereje és a dietetikusnak a betegedukéacioban
betdltoétt szerepe megkérddjelezhetetlen, fontos tényezdvé
valt. A hazai lakossag taplalkozasi szokasai szamos, nem fer-
t6z6 betegség gyakoribb el6fordulasahoz jarulnak hozza
[2,3]. Amennyiben a prevencié nagyobb teret kapna, keve-
sebb teher esne a kérhazakra, amelyek igy a dietetoterapia
oktatasanak kulcsfontossagu helyszineiként is funkcionalnak.
Tekintve, hogy a dietoterapia oktatasanak egyik modszere az
— elsésorban alapvetd sziikségleteket kielegité — betegélel-
mezeés, cikkliinkben a hazai helyzetet mutatjuk be, eléremu-
tatdb megoldasokat javasolva.

KORHAZ MINT TERAPIAS HELYSZIN

A koérhaz nem csupan fekvébeteg-ellatast biztosit a bete-
gek szamara, hanem a szakrendel6kdn /ambulanciakon ke-
resztll a jarobeteg-gondozas helyszine is. Ez utébbi esetén
az intézmény nem koteles étkezést biztositani a betegeknek,
de amint indokoltta valik az osztalyra val6 felvétel, az élelme-
zésrél is gondoskodnia kell. Magyarorszagon jelenleg még
nincs kilén jogszabaly a fekv6beteg-ellatasi intézmények
betegélelmezésére vonatkozoan. Az 6vodakhoz, iskolakhoz,
idésotthonokhoz hasonloéan, a koéorhazakra is a 37/2014
(IV.30.) kozétkeztetési EMMI rendelet utasitasai az iranya-
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dbak. Habar a rendelet bizonyos bekezdései kitérnek a fek-
vObeteg-ellatasi intézmények diétas étrendjére — valamint az
Utmutatd késdbbi médositasa igyekezett az egészségesek
és a diétat igényl6k szlkségletei kozotti kuldnbségeket meg-
feleld szabalyozasi keretek k6zé terelni — a gyakorlatban még
mindig merlinek fel kérdések, problémak [4,5]. Ez abbdl is
adodik, hogy a kiilénb6z6 diétak alappillérei jelentds kildnb-
ségeket mutatnak (példaul energia-, fehérje-, zsir- vagy rost-
bevitellel, fiszerezéssel kapcsolatos jellemzdk), igy a mini-
mum elvart valtozatossagi mutatonak is megfeleld ésszehan-
golt szabalyozéas nem egyszer( feladat. Az intézmények igen
sz(ik mozgastérrel rendelkeznek az anyagiak terén is, hiszen
a napi korhazi élelmezési normat 2007-ben, az akkori egész-
séglgyi miniszter emelte — a jelenleg is érvényben lévo —
atlagos forgalmi ad6é nélkili, betegenként minimum 550
forintra [6]. Komoly kérdéseket feszegetd problémak ezek,
amelyek nemcsak az ételek mennyiségi és mindségi jellem-
z6it, az élelmezés valtozatossagi mutatojat — ezaltal a bete-
gek élelmezésrdl alkotott pozitiv megitélését — veszélyeztetik,
hanem akar egyes diéték alapelveinek megsértésével is jar-
hatnak. Az emberi és targyi feltételek hianyossagai mellett
leginkabb az elmult 14 év ,normaemelési mozdulatlansaga”
alakitotta ugy a helyzetet, hogy a korhazi élelmezésrol orsza-
gos szinten negativ kép alakuljon ki. Egy kifejezetten a beteg-
ellatasi intézményekre szabott, részletesen kidolgozott élel-
mezési jogszabaly talan jobban kéril tudna hatarolni a kilén-
b6z betegségek és allapotok miatt diétat tartok objektiv igé-
nyeit (példaul ajanlott energia- és tapanyagbevitel, megfeleld
valtozatossagi mutatd), az étkeztetésre fordithato, napi kor-
hazi norma emelkedése pedig a szabalyozas gyakorlati meg-
valositasaban segitene. Ha mindezek mellett a beteg szub-
jektiv igényei is kielégiilnek (példaul az ételek megfeleld
hémeérséklete, laktatoértéke vagy ize), az a betegélelmezés
megitélésén is jelentésen javitana.

INDIVIDUALITAS KERDESE

Egy jol felépitett betegélelmezési rendszerben az indivi-
dualités is nagyobb hangsulyt kap (a fent emlitett objektiv igé-
nyek biztositasa mellett), mivel az egyéni jellemz6k is alakit-
a rehabilitacié és a gyogyulas sikerességét segiti eld, ami a
fekvébeteg-ellatasi intézmények legfébb célja. A korhazban
dolgozé dietetikus feladata a betegagy és/vagy az ambulan-
cian torténé egyeéni vagy csoportos dietetikai tanacsadas, a
taplalasterapias terv készitése és ezek dokumentélasa. Ha
a dietetikus altal javasolt mennyiségre és minéségre vonat-
kozé kritériumok sérlilnek, a beteg szamara nem lesz meg-
felel6en biztositott az egyénre szabott étrend, amely aztan
hatassal lesz a betegsége kimenetelére és a gyogyulas sike-
rességére. Ha a kérhazban nincs megoldva az egyéni talcas
talalas (legmodernebb, legindividualisabb étkeztetési forma),
ha nem elég részletes az élelmezési diétakat tartalmazoé lista,
amelybe a beteg éppen aktualis terapias étrendje beilleszt-
hetd, ha bizonyos ételek nem elkészithetéek az adott intéz-
mény élelmezési lzemében (hidnyos konyhai dolgozoi lét-
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szam, rossz targyi feltételek), akkor mindezek kévetkeztében
szubjektiven és a rendelet eléirasainak megfeleltetve objek-
tiven is egy kevésbé valtozatosra minésitett étlap foroghat
Ujra és Gjra. Az individualitas séril, ha dietetikus egyaltalan
nem dolgozik az élelmezésen (annak ellenére, hogy korhazi
koéralmeények kozoétt az éleimezésvezetének kotelezé diete-
tikus végzettséggel rendelkeznie), és emiatt a szakmai
feliigyelet nincs biztositva [4]. Orék igazsag, hogy az a diéta
hasznal, amit a beteg el is fogyaszt, igy habar a betegek iz-
preferenciaja rendkivil szubjektiv tényezd, az élelmezési
ellatas soran térekedni kell az izletesség elérésére, a talalas
étvagy-el6segité modjara. Individualitas szempontjabdl fon-
tos tényezd a beteget ellatd személyzet jelenléte is. Nyelési
zavaros betegek esetében szignifikdnsan magasabb energi-
abevitelt jelentett a betegagy melletti, célzott asszisztencia.
Azoknal a betegeknél, akiknél egy megbizott személy a kor-
hazi ételekhez kedvet hozott, az étkezésben segédkezett,
illetve a tapszert naponta t6ébbszor kinalta, atlagot nézve az
energiaszikséglet 80,4%-a biztositva lett (szemben az
asszisztencia nélkuli kontroll csoporttal, ahol atlagosan a
szlikséglet csupan 41,6%-a lett fedezve). Tekintettel a szig-
nifikans kulénbségre, Wright és munkatarsai az énkéntesek
bevonasat javasoljak arra az esetre, ha az apolé személyzet
kapacitasa nem teszi lehetévé az ilyen mértékli betegagy
melletti jelenlétet [7]. Ismerve a hazai egészséglgyben dol-
gozok létszamat és a leterheltség mértékét, kérdés, milyen
maodon lehetne a malnutricido szempontjabdl kdzepes vagy
magas kockéazatu betegeket — a kutatashoz hasonlé médon
— asszisztenciaban részesiteni. Talan a hazai viszonylatban
is az dnkéntesek bevonasa jelentené a megoldast.

FOKOZOTT FIGYELMET IGENYLO DIETAK,
HELYZETEK

A betegélelmezés gyakorlatdban megfigyelhetd, hogy
bizonyos kérhazi diétak kisebb beltartalmi értékkel rendel-
keznek a normal étrendhez vagy mas diétakhoz képest. Az
alacsonyabb energia- és tapanyagtartalmu diétan 1évé bete-
gek fokozottan kitettek a malnutriciora, igy az alultaplaltsag
szlirése, a taplalasterapias terv kidolgozéasa és alkalmazasa,
illetve a monitorozas a betegellatas fontos eleme. Kutatasok
is alatamasztjak, hogy a normal konzisztenciatol eltérd, pépe-
sitett, puding allagu ételekbdl all6 diétak fokozott figyelmet
igényelnek. A diszfagiasok szamara biztositott modositott tex-
taraju diétak szignifikansan alacsonyabb energia- és fehér-
jetartalommal rendelkeznek a normal konzisztenciaju diétak-
hoz képest. Ezzel a diétaval kapcsolatban csak a 2000-es
években kezdtek el kutatasokat folytatni. Uttérd kutatasnak
szamit Wright és munkatarsai cikke, ahol a korhazi kértlmé-
nyek kozott vizsgalt, nyelési zavaros id6s betegeknél azt
talaltéak, hogy a modositott textaraju diéta atlagosan csupan
926 kcal energia- és 40g fehérjebevitelt jelentett. Az alacsony
energia- és tapanyagbevitelt az evés nehezitettségével, a
szegényes ételvalasztékkal, a kevésbé izletes ételekkel,
valamint a talalasi kérilmények egyuttes jelenlétével magya-
raztak. A vizsgalatba bevont betegek csupan 13%-a fogyasz-
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totta el a felkinalt ételeket és a csoport 93%-anak fehérjebe-
vitele nem érte el az élettanilag szilkséges mennyiséget.
Kovetkeztetésképpen a cikk szerzdi sziikségesnek vélik a
tapszeres kiegészités rutinszer( alkalmazasat minden disz-
fagias betegnél [8]. Egy japan kutatés is hasonl6 eredményre
jutott, a diszfagiasok atlagosan 956,8 kcal és 33,1g fehérjét
vittek be a modositott texturaju diétaval. Feltételezhetben ez
is hozzajarult ahhoz, hogy a csoport tébb mint felénél alultap-
laltsagot diagnosztizaltak [9]. A pépesitett vagy plrésitett
étrendek a fekvObeteg-ellatasi intézmények barmely osz-
talyan szikségessé valhatnak, ha a betegnek ragasi-, nyelési
nehezitettsége van, ha bizonyos m(tét utan — atmenetileg —
pépesitett diétat irtak eld, illetve, ha a demencia slulyossaga
miatt az étkezésben az apol6é személyzetnek is segédkeznie
kell (geriatriai vagy kronikus, apolasi osztalyok). Normal kon-
zisztencia esetén fokozott figyelemmel kell eljarni azokban az
esetekben is, amikor k6zepes vagy magas malnutricié rizikéju
beteget kell ellatni. Pontozasi rendszeres tesztekkel felmér-
hetd ennek mértéke az alabbi tényezbket figyelembe véve: a
beteg egy ideje étvagytalan, az elmult 3 honapban fogyott
és/vagy a testtdbmeg indexe (BMI) alacsony, vagy életkora
kockazati tényezének szamit [10]. Tekintve, hogy a gyakorlati
tapasztalatokat a kutatasok is alatamasztjak, az energia- és
tapanyagbevitelt n6veld tapszeres kiegészités alkalmazasa,
sok esetben sziikségszerivé valt, rutinszerlen alkalmazando.

0SSZEFUGGESEK,
A TAPSZERES KIEGESZITES LEHETOSEGEI

A fent megfogalmazottak alapjan kiderl, hogy bizonyos
esetekben az élelmezés altal biztositott energia- és tap-
anyagbevitel nem fedezi a beteg rehabilitacidjahoz sziiksé-
ges mennyiséget, a tapszeres (hivatalos nevén specialis gyo-
gyaszati célra szant élelmiszer) kiegészités indokolt. A tap-
szeres kiegészités fontossagara tébb, nagy esetszamu kuta-
tas felhivja a figyelmet. A kérhazi étrend melletti orélis ener-
gia- és fehérjebeviteli kiegészités, a korhazban toltétt napok
szamanak csOkkenése mellett a mortalitas csokkenését is
eredményezte [11,12,13]. Egy 2015 és 2019 kozétti meta-
analizis ramutatott a kizarélag kérhazi, elGirt diétan Iévé bete-
gek és a diéta mellett tapszeres kiegészitésben is részesiilék
betegség prognoézisbeli kiilénbdzéségére: a tapszeres kiegé-
szités 53%-kal csOkkentette a halalozas kockazatat. A szer-
z6k minden kérhazba kerilt malnutriciés beteg esetében
szlikségszerlnek tartjdk a tapszeres kiegészités rutinszer(
alkalmazasat [14]. Annak ellenére, hogy a tapszeres kiegé-
szités sok esetben indokolt, a gyakorlatban nem mindig valo6-
sul meg. Az energia- és tapanyagbevitel szempontjabol kiilé-
nos figyelmet igényld diszfagias betegek esetében azt talal-
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Doktori Iskolajanak hallgatéja. Kutatasi témaja a diszfagia
dieto- és taplalasterapiaja. Jelenleg a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és Taplalkozastudo-
manyi Tanszékének oktatoja, illetve a végzds dietetikus hall-
gatoék korhazi gyakorlatvezetdje, a gyakorlati allamvizsga
bizottsaganak tagja. Kérhazi munkajat a betegkdzpontu hoz-
zaallas jellemazi.

PhD értekezését, 6 kutatasi terllete a kdzétkeztetés és a
taplalkozasi magatartasnevelés. 2000-t6l tagja a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetségének (MDOSZ), 2001-t6l a
Magyar Téplalkozastudomanyi Tarsasagnak.

2002-t61 2010-ig élelmezési osztalyvezetd helyettesként dol-
gozott az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben Buda-
pesten. Jelenleg a Semmelweis Egyetem Egészségtudo-
manyi Kar Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet Dietetikai
és Taplalkozastudomanyi Tanszékén adjunktusként oktat.
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MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

Veresné Dr. Balint Marta dietetikus,
okleveles élelmiszer minéségbiztositd
agrarmérnok, az egészségtudomanyok
doktora. Palyajat dietetikusként kezdte
a Pest Megyei Flor Ferenc Kérhazban,
majd 35 évvel ezelbtt bekapcsolodott a
dietetikusok képzésbe, jelenleg a Sem-
melweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kar Dietetikai és Taplalkozastudomanyi
Tanszék tanszékvezetd féiskolai tanara. Hazai és kulfoldi

Januar 5-€ig varjak a jeloléseket

az Erték Vagy! elismerésre

szakmai konferenciak rendszeres eléadédja, palyazatok részt-
vevije, és kozremiikddik szakmai iranyelvek fejlesztésében,
véleményezésében. Szakmai publikaci6i mellett fontosnak
érzi az egészségnevelést, tudomanyos ismeretterjesztést is.
Szakterulete a gyakorlati dietetika, ezen belul az idéskori tap-
lalkozéas, a nefrologiai, és a kardiovaszkularis betegségek
dietetikaja. Folyamatosan részt vesz a dietetikus (BSc) és a
taplalkozastudomanyi (MSc) képzés tantervének, tananya-
ganak fejlesztésében. Szakeértéként dolgozik a Magyar Ak-
kreditacios Bizottsagban.

Egy honapig, vagyis januar 5-éig varjak a jeldléseket az Erték Vagy! dijra, amely a megvaltozott munkaképes-
ségliek foglalkoztatasanak fontossagara iranyitja a figyelmet — k6z6lte az Emberi Er6forrasok Minisztériumanak
szocialis ligyekért felelos allamtitkara hétfon Kecskeméten.

Fildp Attila a kecskeméti postan tartott sajtotajékoztaton elmondta: a kormany olyan gazdasagi névekedésért dolgozik,
amelynek lehetdség szerint mindenki a haszonélvezdje lehet.

Hangsulyozta, hogy a magyar gazdasagban az elmdult tiz évben mintegy egymillival nétt a foglalkoztattak szama. Ezen
bellil a legnagyobb aranyban a legnehezebb munkaerépiaci helyzetben 1évd, megvaltozott munkaképességuiek foglal-
koztatasa bovilt, hiszen ezen iddszak alatt 150 szazalékkal nott.

Az allamtitkar kiemelte: a jovében tovabb szeretnék erésiteni ezt a foglalkoztatasi format, mivel a megvaltozott munka-
képességli emberek foglalkoztatasanak bdvitése ,egyrészt gazdasagi potencial, masrészt leszamolas a kontraproduktiv
baloldali segélyezéspolitikaval, harmadrészt pedig kdzdsségteremtd feleldsségvallalast is jelent” — fogalmazott.

Fulop Attila emlékeztetett, a 2020-ban elinditott Erték Vagy! programmal a megvaltozott munkaképességtiek és a fogya-
tékossaggal élék értékeire hivjak fel a figyelmet, valamint elismerést is létrehoztak a foglalkoztatasukért végzett kie-

melkedd tevékenység dijazasara.

A dijra els6sorban olyan munkaltatok vagy maganszemélyek jeldlését varjak, akik segitették megvaltozott munkaké-
pességu honfitarsaikat példaul az elhelyezkedésben, foglalkoztatoként kivald példat mutatnak, vagy maganszemélyként

sokat tettek az Ggyukért — sorolta a politikus.

A jel6lés folyamata megtalalhat6 a https://www.ertekvagykonferencia.hu/ oldalon, a dijat a jarvanyhelyzettdl fliggéen a
januar 27-ére tervezett Erték Vagy! nemzetkdzi konferencia keretében adjak majd at.

Fildp Attila szerint azért is fontos ez az elismerés, hogy ,a megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatasanak
ne csak a gazdasagi, de a szolidaritasi részét is elétérbe lehessen helyezni”.

A sajtétajékoztato helyszinéll azért valasztottak a kecskeméti postat, mert a Magyar Posta Zrt. egy olyan intézmény,
amelyet minden magyar allampolgar ismer — mondta az allamtitkar. Hozzatette: ,a megvaltozott munkaképességliek
foglalkoztatasa is olyan gy, amelyet minden magyar allampolgar ismer, még ha nem is beszél réla minden nap”.
Schamschula Gyorgy, a Magyar Posta Zrt. vezérigazgatéja kiemelte: a masodik legnagyobb hazai foglalkoztatoként
tarsadalmi felel6sségnek érzik, hogy vallalatuk minél tdbb megvaltozott munkaképességl embernek biztositson meg-
élhetést. Beszamolt arrdl is, hogy aranyuk névelése érdekében inditottak el a Tegylink egyutt! programot, valamint
6sszel stratégiai megallapodast kétottek az Emberi Eréforrasok Minisztériumaval is.

A posta 27 ezer munkavallalojabdl jelenleg 200 valamilyen fogyatékossaggal él6, kdzilik a kecskeméti Kalvin téri
postan harman dolgoznak, igy van mar tapasztalatuk a megvaltozott képességi emberek befogadasaban és megtar-

tasaban — fogalmazott a vezérigazgato.

Engert Jakabné, Kecskemét alpolgarmestere elmondta: az dnkormanyzat elkdtelezett a megvaltozott munkaképessé-
gliek foglalkoztatasa irant, évi kézel hatvanmilli6 forint tamogatast nyudjt annak érdekében, hogy tébb civil szervezet és
munkaltato biztositson munkat mintegy hetven fogyatékossaggal €16 szamara.
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