Az egyik ilyen a perimenopauzaban 1év6 né torténete. Gyakran gy érkezik meg a rendel6be,
hogy mar honapok vagy évek o6ta alvaszavarral, cikluszavarral, ingerlékenységgel,
szorongassal, koncentracios nehézséggel, faradékonysaggal vagy héhullamokkal kiizd.
Sokszor toébbféle magyarazatot kapott mar: stressz, kimeriltség, tulterheltség, életkori
valtozés. A beszélgetés elsé fontos pontja ilyenkor az, hogy 0sszealljon szamara a kép: ezek a
tiinetek nem véletlenszeriiek, nem ,,hiszti”, nem gyengeség, hanem egy hormonélis atmenet
részei lehetnek. Nagyon sokszor mar ennek a felismerése is oridsi megkonnyebblést hoz.
Csak ezutan lehet érdemben beszélni életmodrdl, kivizsgalasrol, terapias lehetéségekrol és
arrol, hogyan lehet visszaadni a kontrollérzest.

Egy maésik gyakori betegut a fiatal lanyok és csaladjaik edukacioja. Az elsé menstruécio
kortili idészakban nemcsak biologiai kérdések meriilnek fel, hanem szorongas,
bizonytalansag és sokszor kommunikacios nehézség is. Az, hogy hogyan beszéllink a test
valtozésairdl, mennyire természetes vagy éppen mennyire terhelt ez a téma egy csaladban,
hosszu tavon is befolyasolhatja a lanyok viszonyat a sajat testilkhtz. Az erre a korosztalyra
készult edukacios anyagokkal és kurzusokkal az a célom, hogy a tudas mellett nyelvet is
adjak a csaladok kezébe: lehessen errdl természetesen, szégyen nélkiil, mégis szakmailag
pontosan beszélni.

Hasonldan fontos terllet a varandossag alatti edukécio. A ,,Segitség, babat varok!” vlog
kapcsan nagyon sok olyan visszajelzést kaptam, hogy a n6k azert szerették, mert nem
riogatott, nem bagatellizalt, hanem érthetden és hétrél hétre végigkisérte oket egy intenziv,
sok bizonytalansaggal jaré idészakon. Ez megerdsitett abban, hogy a jo betegkommunikacio
nemcsak informaciokozlés, hanem kiséreés is. Egy jol id6zitett, hiteles magyarazat sokszor
csokkenti a felesleges szorongast, és segit a n6knek abban, hogy ne kiszolgaltatottan, hanem
felkészilten éljenek meg egy-egy életszakaszt.

Kilén emlitést érdemelnek azok a témak, amelyekhez sokaig tarsadalmi csend kapcsolodott.
Ilyen példaul a medencefenék egészsége, a sziilés utani regenerécid, a fajdalmas egydttlét, a
hiivelyszarazsag vagy az inkontinencia. Ezekben a kérdésekben a nék gyakran sokaig
egyedil maradnak, mert azt hiszik, hogy a panaszuk ritka, kinos, vagy ,,ezzel mar nem illik
foglalkozni”. Pedig ezek a problémak nagyon sok nét érintenek, és komoly életmindség-
romlast okozhatnak. A réluk sz616 edukécié ezért szamomra nem pusztan ismeretterjesztés,
hanem tehermentesités és legitimalas is.

Munkéam része az is, hogy a hiteles digitalis orvosi kommunikacié fontossagarol szakmai
férumokon is megszolalok. Nemrég cikkem jelent meg a Magyar NOorvosok Lapjaban a
hiteles digitalis, online kommunikéacié jelent6ségérol a szlilészet-n6gydgyaszatban. Ennek
azért tulajdonitok nagy jelentéséget, mert azt gondolom: a betegkommunikacior6l nemcsak a
laikus nyilvanossag el6tt kell besz€lniink, hanem szakmai korben is. A digitalis tér ma mar
megkeriilhetetlen része az egészségiigyi tajékozodasnak, ezért az orvosi feleldsségunk is
kiterjed arra, hogy miként vagyunk jelen benne.



