vii Krepuska Istvan professzorté! tanultam meg. A
Krepuska tamilia ennck a szakmdnak tulajdon-
képpen a folytonossagat jelentette: Krepuska Gé-
za volt az elsé z, aki a tanszéket is vezette,
majd Istvan miitSsebészi tapasztalattal felvértezve
egyesitette a fiilészetet és a gégegydgydszatot egy
osztdlyon egy személyben, amire édesapja mellett
modszeresen késziilt. (6. old.)

Dr. Kemény Lajos

(1921-2001)

Lapzdrtakor kaptuk a szomori hirt,
hogy hosszan tarto siilyos betegség
kovetkeztében elhunyt dr. Kemény Lajos
a Megyei Tiidogondozo Intézet nyugal-
mazott igazgato féorvosa. Hamvasztds
elotti biicsiztatdsa 2001. jiinius 6-dn volt
az Eszaki temetd régi ravatalozdjdban.

Van még valaki, akirél meg kell emlé-
kezzek. Bar nem volt kérhazi alkalma-
zott, de annyira egyiitt élt a kérhazzal,
mint taldn senki mds. Kiilon stdtusa volt.

»Gdl dr a kérhazi borbély”. Restellem, de
a keresztnevét akkor sem tudtam €s most
sem tudom. (Lajos; a szerk.) De igy vol-
tak ezzel sokan masok i1s.  (10-11. old.)
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SZAMITASTECHNIKA

Informatikank az ezredfordulon

torténet valamikor a kilenc-
venes évek elején azzal az el-
hatdrozassal kezd6dott, hogy a kor
akkori szdmitdstechnikai miiszaki
szinvonaldn, de egy szik alkalma-
z4si korben miik6ds (elsGsorban a
gazdélkoddi teriiletek tdmogatdsa-
ban megnyilvanuld) szdmitastech-
nikat az intézményiink napi beteg-
ellatasi tevékenységét konnyitd, a
vezetés feladatait is segit$ szintre
és rangra emeljiik. T6keerds vélla-
latok mindezt konnytszerrel meg-
1éphették, miszakilag ez a kozel-
multban mér nem volt megvaldsit-
hatatlan. A kérhazi egészségiigy —
a mikodés pénziigyi nehézségei
miatt — mar a megoldds keresésé-
ben is dtgondoltsdgra kényszeriilt,
a fokozatos és értékdrz épitkezés
elve szerinti haladasra kellett gon-
doljon: a szamitéastechnikai alapok
tervein 4t az informatikai felépit-
mény megvaldsitasdig.
Intézményiink vezetésének ta-
mogaté szandéka, a 90-es évek
elejétdl kialakitott és a betegelld-
tas immdr teljes vertikumara kiter-
jesztett elektronikus elszdmoldsi
rend orszagos elinditasa (mely a
korhdzi intézmények teljesitésfi-
nanszirozdsdnak alapjdul szolgdl)
és kovetelménye sziikségszertien
felvetette a szdmitdstechnika esz-
kozrendszerének fejlesztését is.
Igy 1995-t6l egy nemzetkozi pro-
jektben torténd részvételiinkkel és
annak tdmogatdsaval is indult el
mindaz, amit napjainkban egyéb
kisebb-nagyobb palyazatok elnye-
résével és jelentds intézményi (sa-
jat) tdmogatéssal elértiink. Ha 16-
viden értékelni akarom a kozel-
mult éveit, akkor azt mondhatom,
hogy ezen idGszakban a szamitas-
technika korabdl (mely elsésorban
hardverben gondolkodott) az in-
formatika (hardver és célirdnyosan
m(kods szoftver alkalmazasok)
korszakdba jutottunk. Ma az aszta-
li szdmitégépek — melyek eseten-
ként a stdtusz szimbolikus eszko-
zei is lehettek — a napi munkavég-
z€és (megkockdaztatom, nélkiiloz-
hetetlen) eszkozévé véltak a beteg
elldtasban, igy koérhdzunkban is.
Az természetes, hogy a gazdalko-
dés teriiletei ezt mar nem nélkii-
16zhetik (munkaiigy, logisztika,
pénziigy és szamvitel, control-
ling), de néhdny mutatészdm az
egészségligy teriiletén is jelentds
fejlédésre utal, amikor 2-3 év tav-
latdban még csak 15-20 PC iize-
melt, ma mar 250 halézati munka-
hely és tovabbi szamos fiiggetlen
PC haszndlatdval a nap 24 Ordja-

A lap szerkesztGje, mar tobbszor ambicionalt, hogy
irjak mindarrol: ami kérhazunkban volt, van és
varhat6 szakteriiletiink: az informatikarél kérha-
zunkban. Mivel tobben is megkerestek e kéréssel,
immar elkeriilhetetlenné valt. Természetesen — és ezt
nem magyarazkodasul teszem — nem hanyagsigom

vagy esetleges feliiletes hozzaallissom az oka, hogy
erre csak most keriilhetett sor. Jomagam és munka-
tarsaim tobb hénapos (de mar éves) igen aktiv, dol-
gos iddszakot tudhatunk magunk mogott; rendsze-
res munkankat kérhazunk informatikaja fejleszté-
sének szentelve.

ban és folyamatosan mikodik
rendszeriink.

Jelentds, és még napjainkban is
kozvetleniil érezhet§ hatdsa az
1998-ban indulé a Kérhazvezetést
Tamogat6 Informatikai (KTT) pro-
jektnek volt, melyet az Egészség-
igyi Minisztérium és a Vildgbank
finanszirozott, ill. intézményiink
tdmogatdsaval folyamatosan val6-
situnk meg. Ez egy hosszadalmas
fejlesztés, amely teljes értékd, in-
tegralt informatikai megolddsban
gondolkodé rendszerterv elkészi-
tésével indult és eddigi eredmé-
nye: egy korszerd szdmitastechni-
kai és kommunikécids alaphdlézat
kiépitése, a milkodéshez sziiksé-
ges kozponti erSforrdsok és jelen-
tés szdmu egészségiigyi végmun-
kahely, ill. egészségiigyi alkalma-
z4sok szdllitasa lett.

Meddig jutottunk? Ha végzett
munkankat értékelhetem is, akkor
elmondhatom, hogy nagyon sok
energidval és néhdny immaér hoz-
zaérté6 munkatdrsam 4ldozatos
kozremiikodésével a célok szdmi-
tastechnikai részén madr tiljutot-
tunk: hardver eszkozrendszeriink
folyamatosan tizemel, amelynek
fenntartdsa €s mifkodtetése min-
dennapi  tevékenységiink egyik
igen jelentSs szelete. Jelenleg
ezen infrastrukturélis alapon klini-
kai alkalmazds bevezetéssel fog-
lalkozunk és kérhézi informatika-
val. Igy igen jelent6s és folyama-
tos feladatot ad a finanszirozés té-
teles elszdmoldsai alrendszereinek
iizemeltetése, a gazdilkodé6i al-
rendszerek feliigyelete és a vezetsi
kontrolling informdciés rendszer
folyamatos adatkiszolgédldsa; a
szabalyzok és vdltozdsok figye-
lemmel kisérése és azok beépitése
(érvényesitése) a fentiekbe. Ter-
mészetesen a legkorszertibb infor-
matikai (nyilt) technolégidk meg-
jelenésével felhaszndléinknak az

Internet-hozzaférés lehetGségét is
biztositjuk, ill. sajat belsd intranet
hél6zatunk megvalésitdsaval a ta-
jékoztatds (reinformadlds) és kap-
csolattartds korszerd elektronikus
formadit is elérhetévé tettiik; remé-
nyeink szerint meghonositjuk és
folyamatosan fejlesztjiik is azt.
Hov4 tartunk? Az informatikai
technolégidk gyorsan fejlédnek,
véltoznak és cserélédnek. ElsGsor-
ban szeretnénk meg Orizni azt a
szamitdstechnikai  technolégia
szinvonalat, melynek bazisan kor-
hézunk informatikdjat — a kordbbi-
akhoz hasonl6 és folyamatos feliil-
vizsgélatot igényld érték6rzé gon-
dolkoddssal — fejleszteni tudjuk.
Kozelebbi feladataink és céljaink
lényegesebbek, melyek jelentSs
napi elfoglaltsdgot is adnak. Kor-
hézunk klinikai informatikai rend-
szere bevezetését (melyet a sikere-
sen alkalmazott jarébeteg alrend-
szer és diagnosztikai munkateriile-
tek elektronikus kapcsolata, ill.
mas belsd, a betegellatdssal kap-
csolatos szolgéltatds elektronikus
tdmogatdsa megolddsaival is segi-
tiink) a fekvébeteg-ellatasban to-
vébb folytatjuk. A bevezetés célja
— az online betegforgalom haszné-
lata és a teljesités elszamoldsok je-
lenleg is alkalmazott szintjén tuil
—az elektronikus betegdokument4-
ci6 minél teljesértékiibb megvald-
sitdsa a fekvGbeteg-elldtasban is.
Ez egy Osszetett feladat, melyben
egyre szorosabb egyiittmiikodés
sziikséges az érintett vezetdkkel,
osztélyokkal, fejlesztSkkel és fel-
hasznélokkal. Az eurépai joghar-
monizaciét kovets kapcsol6do tor-
vényi valtozdsok, intézményiink
mindsitett jellege, kozvetlen céljai
és feladatai kapcsolédnak e rend-
szerimplementdcié munkdihoz.
Kiilonosen fontosnak itéljiik a fel-
haszndl6kkal valé szorosabb kap-
csolattartést, ezért az osztalyokrdl

ehhez (elsGsorban orvos) munka-
tarsakat varunk informatikai refe-
rens szerepkorbe.

Feladataink “elvégezhet&ségét
segitik a KTI kiegészit6 tdmoga-
tdsaként hozzank juttatott tovab-
bi hardverek, ill. az elmult ne-
gyedévben ugyancsak pélydzati
tdmogatasbdl nyert szamitastech-
nikai oktatdsi stidié. Ut6bbi sza-
mitdstechnikai berendezéseken
egy Oktatési Kabinet mikodteté-
sével a rendszerhasznélat gyakor-
lati (tovabb)képzését fogjuk vé-
gezni.

Kozvetlen célunk, hogy 2001.
jinius hénapban 5 fekvdbetegosz-
tilyon (Reumatoldgia, Ideggyo-
gyaszat, IT1. Belgydgyaszat, Reha-
bilitdci6 és Uroldgia) az emlitett
bevezetések kiterjesztése megtor-
ténhessen, majd szeptember hénap-
t6l a tapasztalatok alapjdn azt foly-
tatjuk a tobbi fekvdbetegosztalyon.

A fent vazolt torténések mogott
immdr tobb éves erdfeszitéseink
hdzédnak meg, melyek ,tehervi-
sel6i” eddig elsdsorban a kérhaz
szédmitéastechnikusai és informati-
kusai voltak. Az elmilt hénapok
rendszerbevezetési gondjait és fel-
adatait mar a felhasznal6k jelentss
korével is meg kellett sziikség-
képp osztani, és kozosen kell azt a
késdébbiekben végezniink. Nem el-
hanyagolhat6é szempont e munkik
bétoritdsa, a kétségkiviil hasznos
és elvégzett tevékenység értéké-
nek fel, és elismerése. Remélhet-
jiik, hogy tovabbi vezetdi tdmoga-
tassal és a felhaszndldi oldalrél fo-
kozottabb  egyiittmikodésével
eredményeink bdviilnek. Mivel a
folyamatos tdjékoztatds is nagyon
fontos, ezért e lap szdmaiban is
rendszeresen kozzétessziik: to-
vébbhaladdsunk konkrét terveit,
vérhat6 1épéseit €s eredményeit is.
Parhuzamosan olyan nem kevésbé
fontos belsé feladatokkal is foglal-
kozunk, melyek komplex rendsze-
riink mikodése biztonsaga fokozé-
sdt és védelme javitdsat szolgéljak.
Ugyanakkor. az informatika lehe-
téségei (de igénye is) tilmutatnak
az intézmény falain, mely ugyan-
csak figyelmiink elSterében van.
¥\ zen Osszefoglald, természete-
E sen csak érint (terjedelme mi-
att esetenként nem is érinthetett)
fontos kapcsol6do témékat és rész-
leteket. Reméljiik azonban, hogy a
szakménk irdnt is érdeklédéknek
mindezt a késébbiekben (e féru-
mon is) elmondhatjuk.

Szabo Sdndor
Informatikai csoport vezetd



AKTUALIS

Adomanygyiijtés egy JO cél érdekében

Intézményiink dolgozéi
segitségével adomanyt
gyijtott a csarodai és a
vamosatyai altalanos is-
koldk szamara.

A gyijtést a Nyiregyhazi
Féiskola magyar—-kommu-
nikdcié szakos hallgatéi
kezdték el, ,,A két arvizka-
rosult iskola megsegitése
céljabol”.

A J6sa Andras Koérhaz dol-
gozdi segitségével 265.000
Ft-ot gytijtott dssze.

Szeretnénk mindenkinek
megkdszonni, aki segitett.

A pénzt kozjegyz6 jelenlé-
tében az iskolaigazgatok vet-
ték at.

Abban bizunk, hogy segit-
ségiink id&ben érkezett.

Rudikné Kecsmdr Agnes

Borsy Béla 1974.
februér 1-t6l dolgozik
a J6sa Andras Kérhdz-
ban. Mindig a
Detoxik4l Allomdson
teljesitett szolgdlatot.
El&bb mint 4polé
majd annak vezetGje-
ként. Alapitétagja az
dpolasi egyesiiletnek,
és 1979-t61 gazdasagi
vezetGje. Az egész-
ségligyi miniszter
Borsy Béla f64apol6t
tobb évtizedes kivalé
munkéjaért az Apolék
napja alkalmabol
»Pro Sanitate” dijjal
tiintette ki.

A Gerlei emlékkiallitas 2001. augusztus 31-ig
tekinthet6 meg a Kallay Rudolf orvosi szakkonyvtarban

Sziiletése 100 évforduldjan leplezték le dr. Gerlel Ferenc
egyetemi magéntanér emléktéblajat, Téth Sandor szobrész-
miivész alkotdsit. Az iinnepségen dr. Francz Ménika fGor-
vosasszony méltatta a nagyhird tud6s munkdssagat.
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,, Addig élsz, mig utra kélsz”

Bodnar Istvan koltd, dj-
sagiré szavaival koszon-
totte a kérhaz volt dolgo-
z6it és a vendégeket dr.
Exterdéné Zsurkai Ilona
humanpolitikai igazgato
2001. majus 23-an délutan,
a Nyugdijasklub Gsszejove-
telén.

Ezt kovetden ,Nyiregyhdza
véaros szocidlis alapellatdsa”
cimmel érdekes, minden
szolgaltatdsi teriiletet részle-
tesen bemutatd el6adést tar-
tott Roman Demeterné, a
Szocidlis Gondozasi Koz-
pont igazgatdja.

A sziinetben igényfelmérd
adatlapon jelezhették a ta-
gok, hogy az év hatralévg
hénapjaiban milyen klub-
programokon vennének részt
szivesen — igy a kozel 75%-
os tobbséggel az aldbbi ter-

vet fogadtak el, s nyilt szava-
zassal véglegesitették:

Augusztus: — megyénk
torténelmi nevezetességei-
nek megtekintése egynapos
kirdndulas keretében.

Oktéber: — az id&skori
szembetegségekrl szakor-
vos tart elGadast.

,»Mezitlabas kisvaro-
som” cimi 4j kotetét mutat-
ja be Bodnar Istvan koltd, dj-
sagird. Kozremikodik: Illyés
Péter el6adomiivész. A kotet
megvasarlasira és a dedika-
lasra, ezt kovetSen lehetGség
nyilik.

December: — ,,Unnepekre
véarva” cimmel invitdlja — a
mar hagyomanyosnak mond-
hat6, évi egyszeri nyugdi-
jas-talalkozéra a Humanpoli-
tikai Igazgatésdg kérhazunk
egykori dolgozéit. Az iinne-
pi hangulathoz illéen mtisor-

ral és vendéglatassal fogad-
jék a résztvevoket.

A Nyugdijasklub tisztsé-
gei: Védnok: Tass Emdke
személyiigyi csoportvezets

Telefon: 465-666/1492
SzervezG: Petrikovics Zsu-
zsanna féel6ado
Telefon: 465-666/1371.
Petrikovics Zsuzsanna

e ———
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UDULES HAJDUSZOBOSZLON

Koérhdzunk vezetése inté-
zetiink tobb miiszakban
dolgozé apoléi részére
iidiilési lehetdséget bizto-
sit munkajuk elismerésé-
ért, Hajdiszoboszlon

10 000 Ft dolgozai
hozzajarulassal.

A 10 000 Ft/f6 — 7 éjszakara,
félpanziét (svédasztalos reg-
geli, vacsora), sajit gyogyvi-
zes medencék, szauna hasz-
nélatat foglalja magédba ha-
romcsillagos szdllodaban, a
vérosi fiirdSk szomszédsaga-
ban.

A teljesen feldjitott Thermal
Hotel Victoria kultdralt tdiilé-

si, pihenési, gyogykezelési le-
het&séget biztosit, egyben
megismerkedhetnek  fizio-
therdpids kezeléssel tovabb-
képzés keretében.

A MatrixvezetSk 4 dolgo-
z6t vagy 2 hazaspart, csaladot
javasolhatnak 2001. jilius,
augusztusaban, 7 éjszaka/2 {6
bontasban. A javaslatokat ji-
nius 28-ig adhatjak le a Koz-
alkalmazotti Tandcsnak.

(Aki gyermekkel, gyerme-
kekkel kivan idiilni, sajat
maga foglalj le, finansziroz-
za a pétagyakat.)

dr. Exterdéné Zsurkai Ilona
humdnpolitikai igazgato

THERMAL HOTEL VICTORIA
Telefon: 06/52/557-550. Fax: 06/52/362-369
Cime: Hajdiszoboszl, Debreceni titfél 6.
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INTERJU

KARPATALJAROL AZ ARANYDIPLOMAIG I,

(Dr. Szocska Jdnos foorvossal Veszprémi Erzsébet beszélget)

O Meddig volt az Istvinban?

— Kozel hisz évig! A koriil-
mények gyors fejlédésre kész-
tettek, pétoltam a hidnyossago-
kat, amik a gyakorlatban meg-
mutatkoztak, s olyan teljesit-
ményt mutattam, amivel a féno-
keim is elégedettek voltak. En-
nek ellenére nem kaptam elég
j6 jellemzést, hogy kimehessek
Koredba a hébord idején, azt
mondtdk, hogy nem vagyok
még elég érett arra, hogy 6ndl-
16an tudjak dolgozni. Megsér-
tédtem, s utblag értettem meg,
hogy csak meg akartak kimélni,
ugyanis onnan senki nem jott
haza épen, valamilyen értelem-
ben mindenkin nyomot hagytak
az atélt borzalmak. Akkor men-
jek inkabb a Kitvolgyibe! Poli-
tikailag ugyanis engem ugy
konyveltek el, hogy nem va-
gyok ugyan parttag, de nem va-
gyok ellenség sem. Mint jol fej-
16d8, igéretes fiil-orr-gégész, te-
hetséges sebész meghivast kap-
tam ebbe a kiemelt feladatokat
ellaté kérhdazba. Ment az alku-
dozas, hetente behivtak, hogy
megkérdezzék, mint hatdroz-
tam, és végiil meguntak. En ki-
véncsi voltam Eurépéra, a vi-
lagra, amint tehettem, mozog-
tam, s tudtam, hogy a kiemelt
kérhdznak nem csak eldnyei
vannak, igyhogy én nem akar-
tam odakeriilni. Ezzel kicsit a
periféridra szorultam, mar nem
tekintettek jé kadernek, de a fe-
jem, kezem mikodott, a szak-
maban nem volt gond az elis-
mertségemmel. Végiil beadtam
a derekamat, s igy dontottem,
megfelelek a ,harmas kovetel-
ménynek”, ami a vezetGvé valds
feltétele volt akkor. Véllaltam
szakszervezeti tisztséget, olyat,
amiben nem kellett sokat dol-
gozni, legfeljebb csak aldfrni.
Elvégeztem a kiilonb6zd szemi-
nariumokat, jokat vitatkoztam a
kilencedik keriileti marxista
egyetem esti tagozatan a szemi-
nariumvezetGvel, mert a filoz6-
fidt  mindig szerettem. Széval,
késziiltem r4, hogy egy tertileti
kérhdzban szakmai vezetS le-

hessek. A klasszikus fiil-orr-gé-
gészetet a nagyon j6 nevd
Krepuska Istvan professzortdl
tanultam meg. A Krepuska fa-
milia ennek a szakmdanak tulaj-
donképpen a folytonossagat je-
lentette: Krepuska Géza volt az
elsé fiilész, aki a tanszéket is ve-
zette, majd Istvan mitdsebészi
tapasztalattal felvértezve egye-
sitette a fiilészetet és a gége-
gydgyaszatot egy osztilyon egy
személyben, amire €édesapja
mellett médszeresen késziilt. O
az a valaki volt, akinek volt kor-
tani szemlélete, s ndla megta-
nultuk, hogy nélkiilozhetetlen
az altaldnos ismeretanyag, de az
ideggybgyaszati, belgydgyasza-
ti, sebészeti felkésziiltség is a
szovédményes esetek eredmé-
nyes gyogyitasa érdekében — ez
igy volt természetes a Krepuska
osztalyan. Nyitott ember volt,
aki a nyugatiakkal és a moszk-
vaiakkal egyforman kapcsolatot
tartott, s a vildgbdl mindent ha-
zahozott. A nagyitds, a mikro-
szkdp alatti operdcid! Még mie-
16tt modern mikroszkdpot tu-
dott volna szerezni, § mar bino-
kuldris lupét haszndlt a nagyi-
tasra. Megtartotta a régibdl azt,
ami jo, de torekedett az djdon-
sagok mieldbbi elsajatitdsdra is.
Ha egy-egy részteriiletet nem
birtokolt elég magas szinten,
vendéget hivott az osztélyra,
hogy a fiatal orvosok fejlédhes-
senek. Igy tanultuk meg a gyer-
mek fiil-orr-gégészeti dolgokat,
tumorsebészetet. Megindult az
audioldgia, a hallasmérés, s mar
nem csorgdoraval, suttogd be-
széddel mértiink. Ennek Surjan
Laszld, a volt miniszter édesap-
ja volt a f6 mozgatdja, s nagyon
nehéz dolga volt, mert pénzbe
keriilt. S amikor az a szemlélet
uralkodott, hogy hasznos
ugyan, de... — ...nem termel...

— Csindljatok meg magatok-
nak, mit koveteldztok — ez volt a
vélasz az Uj torekvésekre. Azért
mindeniitt elindult: az els6 audi-
oldgiai dllomés Debrecenben 1é-
tesiilt, mert Lampénak sikertilt
megfeleld  vizsgilékamrikat

épiteni, miiszereket beszerezni a
teljesen objektiv vizsgélatra,
amikor a beteg akaratatol, vagy
kedvétdl fiiggetlen eredményt
lehetett kapni, mint egy EKG-n,
vagy EEG-n. Vagy ott volt a
modern beszéd-audiometria. ..
Meg kellett tanulni a szakma le-
agazasait, és Krepuska mellett
meg lehetett. Igy aztan 1969-
ben elérkezett az idd, hogy 6nal-
16sagra keljek, és azon kevesek
egyike voltam, aki parttagsag
nélkiil, palydzat ttjan szakmai
vezetGvé vélhatott. Igy keriiltem
Nyiregyhédzéara, ahol Péterffy
Laszl16 el6dom akkor mdr silyos
beteg volt. De betegen, amikor
mar beszélni sem tudott, még
mindig azon faradozott, hogy az
utédjanak jo feltételeket teremt-
sen egy modern gyogyité osz-
tdlyhoz. Elkezdte példaul az
audioldgiai vizsgélot kialakitani,
és még ma is munkatérsunk az a
két névér, akiket annak idején fi-
atal kislanyként kiildott el Péter-
fy, hogy kitanuljak az audiold-
giai asszisztensi tudoményokat.

— Ez az egész fiil-orr-gége
anatomiai tdjék, kiilonboz6
rendszereket foglal magaban:
légz6rendszer, a tdpcsatorna
kezdeti szakasza, érzékszervek
vannak benne — hallés, egyen-
suly, szaglas, {zérzés — és ott a
hangképzés a gégében. Ezek a
funkcidk tarsadalmi jelentGség-
gel birnak. Ahhoz, hogy valaki
tarsadalmi lényként érvényesiil-
ni tudjon, egzisztencidt tudjon
teremteni, a kommunik4cié nél-
kiilozhetetlen. Nem kell ahhoz
meghalni, hogy valaki a térsa-
dalom halottja legyen! Gondol-
jon bele, ha egy embert meg-
fosztunk a gégéjét6l! A szakma
fejlédésének kovetkezménye,
hogy ez ma mér kiilon orvosi te-
rillet. Eredetileg ez a sebészet
része volt, de aztdn alapszakma
lett, hisz a vérképzd-rendszer-
rel, immunrendszerrel, nyirok-
rendszerrel, idegrendszerrel
szoros Osszefliggést mutat.

Q A szakosodds ellenére
miért maradt egyben a fiil-orr-
gégészet?

Dr. Szécska Janos

— Megvannak a ledgazisok,
kialakult a gyermek fiil-orr-gége
gyogyaszat, az audioldgia, fonia-
tria, kialakult a mikrosebészet a
fiil, gége teriiletén. A kezdet kez-
detén ezt egy ember tudta kezel-
ni, de ez mar olyan mértékd is-
meret, tudoméany, amit nem lehet
egyiitt birtokolni. A fejl6dés dif-
ferencidlta a feladatokat, de nyil-
véanval6an kovetkezik a fejlédés-
bdl, hogy majd integralédnia
kell. Azért maradt meg az osz-
taly fiil-orr-gége és fej-nyaki se-
bészetként, mert nem volt nehéz
latni ezt a sziikségszertiséget. En
egy személyben el tudtam mind-
ezt inditani, de folytatni azon a
szinten, arm sziikséges, mar le-
hetetlen. Igy tudtam megtartani
az embereket, hogy elSsegitet-
tem a szakosoddsukat: azt a csu-
csot § jarja be, és ott okosabb le-
gyen, mint én.

Q Nyilvdn mdr Nyiregyhd-
zdrol beszél, de térjiink még
vissza az idekeriilés koriilmé-
nyeihez!

— Ami rossz volt itt, arrl nem
az el6dom tehetett, hanem csak
arr6l volt sz6, hogy a clerozis
multiplex el6rehaladtaval nem
volt mar ereje hadakozni, ezért
a sziikséges fejlesztéseket az G,
illetve az osztdlya rovédsara va-
I6sitottdk meg. S tudtam, hogy
itt rengeteg elldtatlan beteg van,
mert egy osztdly képtelen volt a
haromnegyed milli6 lakosd me-
gyét éppen a modern miitéti el-
jaréasok tertiletén ellatni. Képte-
lenség volt, hdrom emberrel,
egy miitdsndvel! En ezt kihi-
vésnak tekintettem, na majd én!
S most itt tartunk.

(Folytatjuk)



MENTALHIGIENE

Vizsgaztak az asszisztensek

Sokan megkérdezik, vajon
mit rejt magéban ez a képzés?
Miért van sziikség erre a vi-
szonylag 4j tudoményra?

A mentalhigiéné minden at-
hat6 elv, torekvés, szemlélet
és gyakorlat, segit megdrizni
az egészséges bioldgiai-pszi-
cholégiai 4llapotot a koros
kornyezeti artalmak elharita-
saval, a devians viselkedési
formak  helyreallitasaval.
/Bagdy, 1993/. A mentalhigié-
né professzié, hisz elméleti
alapokon nyugvé gyakorlati
tudomény. Interdiszciplina,
vagyis a tudomédnyok kozt
foglal helyet. Alkalmazza a
tarsadalomtudomany, a ter-
mészettudomany, orvostudo-
méany, pszicholégia, pedagé-
gia ismereteit, de sajatos méd-
szertandval és gyakorlatdval a
segitségnyijtds mivészete.
Segitséget barki adhat, csalad-
tag vagy szomszéd, de kii-
lonbséget kell tenni a szaktu-
déssal nyujtott segitség és a
laikus segitségadds kozt. Is-
merni kell azt a hatart (kom-
petencia), ahol mér szakem-
berre van sziikkség. A haté-
kony segitének rendelkeznie
kell azokkal a személyiségje-
gyekkel, amik 6t megkiilon-
boztetik a laikus segit6tdl:

- Onismeret

- empatids készség

- segitd attitdd

- elméleti szakmddszertani
tudas

A mentdlhigiéné feladatai:

- a lelki egészség megdlrzése

/primer prevencié/

- a lelki problémak megel6z¢-
se /secunder prevencié/

- a lelki egészség visszadllitd-
sa /rehabilitaci6/

A mentdlhigiéné az egész-
ségkultirank egy része, amit
elsddlegesen a csaldd, majd
késébb az iskola kozvetit. Az
apolds és gydgyitds ma még
zommel kurativ, gyégyito jel-
legli. A prevencié csak az
egészségligyi szilirések, terhes
tandcsadas és egészségnevelsi

révizsgat.

Jelentds eseménynek adott otthont a DE Egészség-
iigyi Féiskolai Kara: 2001. 03. 22-23-an megyénkben
elsé alkalommal vizsgaztak a mentalhigiénikus asz-
szisztensek. A DE Egészségiigyi Féiskola, a nyiregy-
hazi megyei kérhaz szervezésében, és a megyei mun-
kaiigyi kozpont tdmogatisdval képzésben vehettek
részt a megyei korhaz, az alapellatas és a szocialis
szféra dolgozo6i Szabolcs-Szatmar-Bereg megye terii-
letérdl. Csoportvezetonk, s egyben osztalyfonokiink
_ dr. Exterdéné Zsurkai Ilona humanpolitikai igazga-
tond, joggal biiszke és elégedett tanitvanyaira, hisz
minden tanulé /dolgozdé/ kivalé eredménnyel tett za-

akcidkon realizalédik. A ho-
lisztikus betegapolds harmas
dimenzidban tekinti a klienst.
Bioldgiai, pszicholdgiai egy-
ségként, a szocidlis, mikro-
és makrokormyezetével. Bar-
mely tényezében véltozas
torténik, legyen az pozitiv
vagy negativ véltozas, lekép-
z6dik a mésik két dimenzid-
ba. Ez a dinamikusan vélto-
z6, de viszonylagos egyen-
sily tartja fenn a joléti 4lla-
potot, hogy egészségesnek
érezzilk magunk. A cél: le-
gyen érték az egészség. A
mentélhigiéné elsédleges fel-
adata a lelki egészség meg6r-
zésére iranyul.

Segit kialakitani a megeld-
z€s kultdrdjat, motivilja az
embereket. A megel6z6 mun-
kanak fontos része az orvo-
sokkal és az egyéb segitd
szakemberekkel egylittmi-
kodés.

En dgy gondolom, az
egészségligy és egyetlen hu-
man szolgaltatdsban dolgozé
rendszer szakdolgoz6i sem
nélkiilozhetik az empdtids
magatartdst. A segit6 therd-
peuta azon torekvései, misze-
rint a kliens érzéseit folfogja,
megérti, s azokat visszajelzi.
Nem az a cél, hogy a problé-
mdkat a segitd oldja meg, ha-
nem aktualizilni kell a rejtett
er6forrasokat, hogy a kliens
maga vegye észre a megolda-
si lehet6ségeket. Az empati-
as képesség egyiitt jar az in-
terperszondlis kapcsolatok
érettségével. A segit felada-
ta fenntartani olyan szemé-
lyiségszerkezetet, ami alkal-
massd teszi feladatai teljesi-
tésére, onmagaval békében
élni és legyen képes harméni-
at teremteni kornyezetével.
Az empidtia nélkiil a segitd
munkédja csak mechanikus
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cselekvéssor. A mindennapi

gyakorlatban kival6 technikai
adottsagokkal  rendelkezd

apoldk dolgoznak. Minden se-
gitének, egészségligyi dolgo-
z6nak sziiksége van egyénisé-
ge ismeretére, Onismeretre,
hogy tudja, hogyan hat a be-
tegre. Bizonyos foki érzelmi
rezonancidra, egyiittérzésre
sziikség van. Az egyik legna-
gyobb probléma- az 4polds
mechanikus, rutinszerd gya-
korlataban van. A kifejezéste-
len, mosolytalan, ,faarcd”
apolék kedvezdtlen hatédssal
vannak a gondjaikra bizottak-
ra. A n6vér mozdulatai, meleg
emberi hangszine — nem szdl-
va mosolya — lagyak, simoga-
toak.

A masfél év alatt elsajétitot-
tuk mindazt a tudast, ismere-
tet és készséget, ami a pro-
fessziondlis segitségnyujtés
nélkiilozhetetlen ismérve.

Kiilon koszonjiik csoport-
vezeténk, dr. Exterdéné
Zsurkai Ilona huménpolitikai
igazgaténd munkajat, aki tu-
désaval, szeretetével és gon-
doskodasaval egy érdeklsds,
Osszetarté kozosségé kova-
csolta a csoportot.

Szeretném hangsilyozni a
képzésnek nem csak azt a je-
lentSségét, hogy munkank so-
ran minGségi véltozast oko-
zott, hanem azt is, hogy életre
sz016 ismeretségek, baratsa-
gok szovodtek az eltelt id§
alatt. Megismerkedhettiink
mas segité szakmdban dolgo-
z6  kollégdk munkdjaval.
Nagyszerd dolog volt masfél
évig ilyen célratord, lelkes, se-
git6kész kozosségben tanulni.

Reméljiik, lesznek még ko-
vetGink, hisz a gyakorlat iga-
zolja, sziikség van minél tobb
tuddssal, készséggel rendelke-
z0 segitd szakemberre.

Nyiregyhaza, 2001. 4pr. 2.

Linzenboldné Grész Madria
szakdpolo
mentdlhigiénésasszisztens
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EGYUTTMUKODES

Iskola és korhaz a betegekért

A Benczir Gyula Altalinos Iskola és a Jésa
. Andras Koérhaz kozott az évek soran gyiimol-
cs6z6 kapcsolat alakult ki, mely mindkét intéz-
mény életébe emlékezetes perceket hozott. Az
iskola a kérhaz kiilonb6z6 rendezvényeihez
kapcsolédva (Karacsony, Gyermeknap, 100
éves évfordulé, Semmelweis iinnepség, nyugdi-
jas-taldlkozé stb.) tartalmas miisorral viszo-
nozta mindazt a sok szépet és jot, amit az évek
| sorén a kérhazt6l adomanyként kapott.
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Ezekre az eseményekre nagy
lelkesedéssel késziiltek az is-
kola tanul6i abban a remény-
ben, hogy az iinnepek bensd-
ségesebbé tételéhez 6k is hoz-
z4 tudnak jarulni sziviik min-
den melegével és szeretetével.

Mind koziil legkiemelke-
débbek a kardcsonyi tinnepsé-
gek voltak. Hat alkalommal
sikeriilt a beteg gyerekek kor-
hézi tartézkodésat szebbé, vi-
dédmabba tenni betlehemes ja-
tékokkal és ajandékokkal,
melyek a kérhdz Gyermek-
osztalydnak készletét gazda-
gitottak.

Az ajandékok megvasarlasa-
hoz a nemes cél érdekében
mindig sikeriilt tdmogatékat

taldlni, akik kozott politiku-
sok, a varos és a megye veze-
t6i és magéanszemélyek is vol-
tak. Segitségiik tette lehetdvé,
hogy konyveket, szamitogé-
pet, sok-sok jatékot, édességet
kaptak a beteg gyermekek.

Az ajandékok kozott taldn
legértékesebb egy lélegez-
tet6gép volt, melyet a disz-
vendég, az egészségligyi mi-
niszter adott at, kifejezve
oromét, hogy a mai rideg,
anyagias vildgban részt vehet
egy olyan eseményen, ahol az
emberek ko6zotti kapcsolat
alapja nem az érdek, hanem a
szeretet.

A korhaz és elsGsorban Séra
Gyula fGigazgaté ur évente

adomdnyokkal segitette a szi-
kos anyagi korilmények ko-
zott 1évé iskoldt, melyek ko-
zott lazesillapité szerek, kot-
szerek, haszndlhaté butorok,
tornaeszkozok, szerszamok,
irodaszerek és més, az iskola
szdméra hasznos eszkozok
voltak.

Az iskola tdmogatdsdban
aktivan részt vett még dr.
Exterdéné Zsurkai Ilona hu-
manpolitikai igazgat6, Farkas
Arpad logisztikai osztdlyveze-
t8, Réti Laszlo raktarvezet és
a kérhaz sok més dolgozdja.

A két intézmény kozti jo vi-

szony megteremtése Sziky
Kérolyné lelkes munkdjanak
kovetkezménye, de ugyanugy
szivén viseli a j6 kapcsolat sor-
sat Czomba Gyorgy iskolaigaz-
gaté is, aki minden kozos ren-
dezvényt 6rommel tdmogat.

A j6 egyiittmikodés kolt6i
tdlzassal kifejezve korondja
az az \j létesitmény, melynek
alapjait par nappal ezeldtt rak-
tdk le az iskola udvarin; egy
olyan sportlétesitmény, me-
lyet kozosen haszndl majd az
iskola minden tanuldja és
dolgozéja, a sziildk, kiknek
egy része a kérhazban dolgo-
zik, valamint a kérhaz orvo-
sai, dolgozéi, és talan még a
betegek gydgyitdsdban fontos
rehabilitdciénak is jut benne
hely és id6. A sportcsarnokot
remélhetSleg szeptember 30-
ig 4tadjék, és teljesitheti a
fentiekben megfogalmazott
kozos célokat.

A jovGben a kérhdz és az is-
kola tovabbi tj kozos elképze-
1éseket, terveket valdsit majd
meg, ezzel is folytatva azt a
szép hagyoményt, amelyet an-
nak idején kozosen alakitot-
tunk ki, és a mai napig kozo-
sen valositunk meg.

Ugy érezziik, hogy két ilyen
eltér§ intézmény egyiittmiko-
dése j6 példa lehet a varosban,
a megyében vagy az orszig
maés telepiilésein is.

Sz. Haldsz Erzsébet




APOLAS

APOLOK A BETEGEKERT

,a beteget szeretni kell. A betegnek nemcsak tudomdnyra van
szitksége, hanem emberi kapcsolatra is.’

(Mester Endre)

egtenni mindent a betege-

kért a legjobb tuddsunk
szerint. Mi, dpol6k ezért a legma-
gasabb szakmai tud4st tizziik ma-
gunk elé.

Az 4pol6i hivatds mivészet és
tudomény egyszerre.

Az dpol6 miivészete a beteggel
val6 kapcsolatteremtésben rejlik,
ahogyan dpolja és haszndlja azon
emberi kapcsolatokat, amellyel
gybgyité kornyezetet teremt a kli-
ens szdmara.

A tudomény a megértést, tudast
és ismeretek alkalmazdsat 1geny11
Apoldsi modellekbe illesztett és
dpolasi folyamaton keresztiil al-
kalmazott tevékenységével segiti
az egyént egészsége megtartdsa-
ban, helyredllitasaban, sziikségle-
teinek kielégitésében.

Az 4polds mint hivatds a kezde-
tektSl fogva a tdrsadalom egész-
ségiigyi sziikségleteinek kielégi-
tését szolgdlja. Azon emberi
sziikségletekbdl ered, hogy az
egészségesek egészségét meg kell
6rizni, a betegeknek pedig ké-
nyelmet, gondoskoddst és meg-
nyugvast kell biztositani.

Napjainkban az dpolds forradal-
mi véltozdsokon megy at. Az ed-
digi gyakorlat szerint az dpolé az
orvos utasitdsait hajtja végre, azaz
feladatorientalt. A fejlett dpolds-
sal rendelkezd orszagok elméleti
és gyakorlati kutatdsai igazoljdk,
hogy az 4polds tobb ennél, és nem
csupdn orvosi utasitds végrehajta-
sét jelenti.

Igen nagy utat tettek meg az
dpol6k a mai napig, hiszen csak
empatikus készsége vezette el§-
deinket arra, hogy a bajbajutotta-
kon segitsenek.

De hamar kideriilt, szervezetség
és alapos szakmai ismeret nélkiil
nem lehet eredményesen segiteni.

A mai magyarorszagi képzés
olyan magas szinti, hogy bétran
megallja a helyét barhol a vildgban.

Elismerik és megbecsiilik a ma-
gyar szakembert kiilfoldon, de
idehaza sajnos ez még varat ma-
géra.

Intézményiinkben a szakdolgo-
z0k nagy szdzaléka rendelkezik

érettségivel és a szakteriiletének
megfelel§ szakvégzetséggel.

Igy batran elmondhatjuk, hogy
az Intézményiinkbe bekeriilt bete-
geket az 4polé a legmagasabb
szaktuddssal és empatikus készsé-
gével segiti a gydgyuldsban-apo-
lasban.

Igen sok konferencidn és to-
vébbképzésen vesziink részt, ahol
szinvonalas elSaddst hallgatha-
tunk meg, illetve adhatunk el&.

A szakdolgozék igen kemény

elméleti és gyakorlati oktatdsban
részesiiltek, hisz a betegdgytdl
nehezebb eljutni szakirodalmat
gytjteni, szakfolydiratokat olvas-
ni, és ezt csak a szabadnapjaik, az
éjszakdik, a csalddjaiktél elvett
id6 rovasdra tehették. De teszik
még erdn feliil is, mert szeretnék,
ha végre elismernék szaktudasu-
kat, tdjékozottsagukat.

Nekik sem elég mar csak csu-
pén a betegagy mellé kényszerit-
tett statusz.

| ///%7
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Az ember a test, a lélek és a
szellem harmassdgabdl all.

A mai dpol6k ezt mar tudjik, és
ezért nemcsak a testét, hanem a
lelkét is gyégyitjdk a betegeik-
nek.

Tudjdk: ,a hallgatds a maga
idején bolcsesség, és tobbet ér
minden beszédnél” /Plutarkhos/

De tudjék azt is, hogy a kom-
munikdacié 1étkérdés itt, és fontos,
hogy a legmagasabb szintre emel-
jék.

Az 4pol6 az, aki éjjel-nappal a
beteg 4gya mellet van, célja min-
den id6ben ugyanaz: a beteg em-
ber egészségének visszaaddsa, se-
gitség a betegség ideje alatt a
gybgyuldsban-dpolasban.

Ezért is fontos az az elgondo-
las, hogy a szaktudas 1étfontossa-
g és elengedhetetlen.

Az illetékesek, sajnos ezt nem
veszik észre, hogy a szakdpoldk
lassan belefaradnak a megaldzo
helyzetiikbe, és nem lehet mindig
az erkolcsiinkre apellalni.

Egyre csak fogyunk és fo-
gyunk, utdnp6tlas pedig alig van.

Reméljiik, a betegek is felfi-
gyelnek erre az dldatlan allapot-
ra, és taldn rajtuk keresztiil végre
az Eii. szakdolgozdk elismerést,
megbecsiilést és nem utolsdsor-
ban anyagi megélhetést is kap-
nak.

Mert nem mindegy, hogy a be-
tegek mellett milyen hangulatd
apol6 tevékenykedik.

M inden egyes ember felelSs

a sajit sorsdért, 6 maga
tartja kezében, mert tartalmakat
létesit, melyeknek formdit a bé-
rén érezheti

Az ember a természet legcso-
délatosabb alkotdsa. Nem tudja
felfogni, mi a test, még kevésbé,
mi a szellem, és a legkevésbé, ho-
gyan kapcsolddik e kett§ egymads-
hoz ez a nehézség csiicspontja €s
mégis, éppen ez alkotja a lénye-

get” /Pascal/
Djogniné Gresé Judit
Borsy Béla
Dedk Janosné

Josa Andrds Megyei Korhdz
Apoldsi Egyesiilet vezetsége



EMLEKEZES

...hogy gondolataink jo szelleme

18sz6r 1947 tavaszdn me-

dikusként, a harmadév
utdn keriiltem a nyiregyhdzi |{
korhéz sebészetére. A rekonst-
rukcidk folytdn mér rég lebon-
tott, volt szemészeti osztaly
épiiletében laktam. A sebészet
osztalyvezeté fGorvosa dr.
Koérmendy-Ekes Gyorgy, alor- i
vosok:  Kirolyi  Laszlo,
Baszarab Laszl6 és Szabé Jé-
cint voltak. El6ttem pér héttel
érkezett a kérhdzba dr. Eisert

hébort, és par évvel idGsebb
is még, mint mi. Tele tapaszta-
lattal és mindig beszélgets
kedvvel. Bizony kellett is
gyakran az éjszakai menetnél,
amikor a faradtsagtol eldlmo-
sodhatott. Tapintatos modoré-
val és jozan paraszti eszével
segitett nekiink. Mi készitet-
tiikk a napi beosztast, és ha a
mentS4pold, aki a telefont is
kezelte, felvette a hiviast, és
olyan beteghez vagy sériilth6z

Eletiink alakuldsat, sorsunk idénkénti gyors, vagy
lasst formalédasat a jo, vagy akdr a rossz felé — amit
altalaban csak késébb tudunk kell6 kritikaval nézni —,
gyakran apré dolgok, jelentéktelen események befo-
lyasoljak. 1999-ben a karacsonyi ebéd utdn baratunk
mutatott egy 1953-ban késziilt fényképet. Az inditott
el bennem egy gondolatsort. Ebbdl lett az elsé irasos
visszaemlékezésem. A képen ldthat6 személyek tobb-
ségiikben a nyiregyhdzi korhdzhoz kotédtek. En is ott
dolgoztam fiatal éveimben tiz esztend6t. A korhaz sok
Kivalé orvosara és sok mas volt munkatirsamra ma is

Arpad.

Egyik szép nydri délutdn
céltalanul csellengtem a kor-
haz udvaran. Lattam, hogy jott
a ment6, majd rovidesen
,indult a mit§”. Folmentem
az épiiletbe. Egy ,,acut vakbe-
lest” hoztak Vencsellordl, ko-
zépkort parasztembert.
,,Réérsz, Gyuszi?” — kérdi t5-
lem Eisert dr., mik6zben to-
vabb ,,mosakodott”. Rovide-
sen mdr altattam is éterrel, és
par perc utdn mar kidobta a
vakbelet. Ugy emlékszem,
hogy az egyik miit6sfid volt az
asszisztens. Persze ott volt még
a csodélatos miitGsnG, Zsuzsa
névér. Széval akkor nem volt
nagy ,lacafaca”, 6rommel dol-
goztunk...

Mitét utdn Eisert doktor
,.kimosakodva”, hagyoma-
nyos meggyfa szipkdjabol el-
szivta a masodik slukkot, 14t-
ja, hogy ott van az el6készit6-
ben az egyik medika is, aki
szintén a sebészeten
,.konyvezett”. Azt mondja ne-
kem Eisert dr.: ,,menjetek ki a
Soéstéra és igyatok meg vala-
mit az én egészségemre is,
most kaptam a beteg hozzatar-
toz6jatol.” S kozben a kezem-
be nyomott tiz forintot..

Aztdn vége lett a nydrnak,
és én visszamentem az egye-
temre. 1949-ben mar mint
,,szigorlé” Iéptem be a kérhéz-
ba. Az akkori szigorl6k tobb-
sége kés6bb mind Szabolcs-
ban helyezkedett el. Csiszar
Guszti a madtészalkai kérhdz
belgyégydsz fGorvosa lett.
Mitré Janecsi gyermekgyo-
gyészként tobb szabolcsi mun-

hildval és szeretettel gondolok.

kahelyen dolgozott, Dolinai
Vladi késébb mint bérgyo-
gydsz és nemibeteg-gondozé
tette midkodését ismertté.
Téth Pista (alias Pocos)
Almd4ssy f6orvos mellett tanul-
ta a rtg. szakmét és Matészal-
k4n lett radiolégus f6orvos,
Csokonay ,,Jozsikank” gyer-
mekgylgydsz lett és Szabolcs-
ban miikodott. Aztdn voltam
én, a legfiatalabb, aki majd a
belgy6gydszaton tevékenyked-
tem. Egy év miilva jott az 4j ge-
nerécio, Ilyés Emé (Bumbi),
aki sebész lett, majd Németor-
szagban taldlt munkahelyet, és
Nyilas Gyurka baritom, aki
Péterffy fSorvosndl szerzett
fiil-orr-gégész szakképesitést,
majd a fehérgyarmati kérhéz-
ban lett osztalyvezetd f6or-
vos. Balogh Laci, aki
Hajdddorogrél jott, majd oda
is ment vissza a belosztdlyi te-
vékenykedése utan.

A szigorlé mindig az osztd-
lyos fGorvos, vagy az adjunk-
tus kozelében kellett, hogy
tartézkodjon. A reggeli vizit
elstt a ndvéreknek segit az
osztalyos kisebb munkdkban.
A nagyvizitnél figyel, ott ok-
tatjdk a szakmadra és tanulja a
viselkedést, etikdt. Néha kér-
dez is. Aztdn ismét az oszté-
lyos munkdban vesz részt,
vagy mitéti szakmdkndl asz-
szisztél, altat. A délutén sza-
bad, késziilés a soron kovetke-
z6 vizsgdra, vagy udvarolhat.
Mindnydjan szegények vol-
tunk, de fejiink felett fedél

—

volt. A kérhaztél ingyen kap-
tunk ebédet, az osztdlyos f6-
névértdl kopenyt, nadragot és
inget. A reggeli és a vacsora
sz@kosen mindig kijutott az
osztalyos névérektdl. Tudtik,
hogy a mindig éhes szigorl6-
kat etetni kell, akkor sziveseb-
ben is segitenek nekik. Vidé-
ken a lakossdg nem éhezett, a
kérhdzban fekvé betegnek
gyakran hoztdk a j6 hazai éte-
leket, a kérhazi adag igy fenn-
maradt.

A koérhdzban szdmunkra
nagy segitség volt, hogy men-
t6zhettiink, Ez némi pénzt is
jelentett. A hébord utdn a
mentSallomasok szervezetle-
nek, a kocsidllomény hiédnyos
és rossz, a felszerelések gyat-
rak voltak. Az orszigban or-
voshidny volt. Aki hasznélha-
t6 volt, az nem a ment6khoz
ment dllasba. Ugy emlékszem,
hogy a valédi szervezés €s a
hasznélhat6 orvosi 4llomdny
bedllitdsa az 50-es évek elején
kezdédott. A 40-es évek mé-
sodik felében a nyiregyhézi
kérhdz mentGéllomdsdn egy
elnyiihetetlen, habortt kiszol-
galt, 4 kerék meghajtdsos
amerikai dodge volt, €s ahhoz
egy sof6r. A mindig iigyeletes,
csoddlatos teherbirdsi Nagy
J6ska és a szintén mindig szol-
gélatos dpol6, a Janos. Csak a
késébbi években 4llt szolgi-
latba egy masik sofér is. Nagy
J6ska zomok, csupa izom, j6-
indulati gyerek volt, aki sze-
rencsésen megjarta a II. vildg-

kellett menni, vagy olyanhoz
hivtak, akinek a hozzatartoz6-
ja kérte, hogy orvos is menjen
a kocsival, iigy azonnal indul-
tunk. Ezért valami csekély
pénzt is kaptunk... Szerettiink
mentGzni.

A mentSknél szerzett kis
pénzzel néha elmentiink egy
vendégldi vacsordra. De vdsa-
rolni, valami komolyabb ruha-
nemiit venni mar nem lehetett,
annyi pénz nem jott dssze so-
ha. Mégis viddman, szinte pa-
nasz nélkiil éltiink. Szerettiink
szigorlénak lenni. Annyira,
hogy néhany alkalommal vizs-
gt halasztottunk. Féleg azért,
mert nem késziiltiink fel idére.
En is halasztottam, bar sze-
génységem siirgetett volna. A
kényelem, a minimdlis fele-
16sség, a langyos posvény la-
zasdgot eredményezett. Mig
egyszer csak az akkori kérhdz-
igazgat6, dr. Zempléni Béla
minden szigorl6t, indexével
egyiitt berendelt szobdjdba.
Ellendrizte, hogy kinek mi-
lyen vizsgdja van meg, és ulti-
méatumszeriien meghatarozta,
hogy zéros hatériddn beliil ki
mikor tegye le a kovetkezd
vizsgdt. Maskiilonben le is ut,
fel is tt. Hat, bizony kellett ez
a kis szigor. Fél éven beliil en-
gem is avattak.

Az egyhdzi rendekhez tarto-
26 4polénévérek, a katolikus
apécak és a reformdtus diako-
nissza névérek levéltasa 1948-
ban vagy ‘49-ben tortént. En
mint medikus, még dolgoztam
veliik. A nyiregyhdzi kérhdz-
ban a satoraljadjhelyi és a
gyulai nGvérképzd iskoldbol




EMLEKEZES

lengje koriil oket és azt az idot!

jottek a frissen képzett névé-
rek, hogy az apéacak és a dia-
konisszdk munkdjat dtvegyék.
A névérek koziil tobben haté-
roztak gy, hogy az egyhdzi
rendbdl, kioltoznek”  civil
apolénévérnek. A szakmdt és
a betegeket félt6 fGorvosok
oriiltek ennek, Gk lettek az
dpolds stabil, megbizhaté
magjai. Viselkedésiikon, moz-
gasukon, munkdjukon még
hosszi évek miilva is észre le-
hetett venni a tobb éves valld-
sos, rendi hatast. Ha &k éjsza-
kaztak, még ha volt is 1-2 ne-
héz beteg az osztdlyon, nyu-
godtabb lehetett az ligyeletes
orvos, mert tuddsukkal, lelki-
ismeretes éberségiikkel min-
denre odafigyeltek. De ha 6k
ébresztettek éjjel, akkor ugra-
ni kellett, mert biztosan baj
volt, foloslegesen nem szdl-
tak. Munkéjukra mindig sza-
mithattunk.

A belgy6gydszaton maradt
Ilona névér, civil neve: Szabo
Ilona. Késbb osztilyos féns-
vér lett, és férjhez is ment. J6-

sdga, megbizhatésiga, figyel-
me mindenre kiterjedt. Hason-
16kat mondhatok Ella n6vérr6l
is, akire szintén nagy szertet-
tel emlékszem. O torékenyebb
és idegileg is sériilékenyebb
volt. Télik idGsebb €s apdca
volt a Mariann névér. Civil-
ként is ritkdn mosolygott, de a
szeretet sugérzott belSle. Re-
mélem, oregségiikben is meg-
segitette Gket az Isten.

A belosztilyon dolgozott
Ida ndvér is, aki jékedélyével
és harsdnyabb nevetésével
még a siilyos beteget is felvi-
ditotta. A kis Paschek Piroskat
szelid mosoly4val, piros arca-
val és preciz munkdjaval, min-
denki szerette. O volt az, aki
egy ongyilkost €lete kockdzta-
tdsdval prébdlt megmenteni.
Es Vera ndvér, aki szép megje-
lenésével és hatdrozottsagaval
nyugtatéan hatott a betegekre.

Tisztelettel €s megbecsiilés-
sel emlékszem az osztélyos ta-
kariténGkre is, akik minden
hajnalban a véros tavoli részé-
bdl gyalog jottek be, hogy mi-

Szemészet a I1. vildghabori utan

re kezdédik az orvosi, dpoldsi
munka, mar tisztasag legyen.
Takarftottdk azt a sok szeny-
nyet gépek, és a ma kaphat6
hatdsos és finom takaritésze-
rek nélkiil. Cipelték a hatukon
a mosoddba a szennyes ruhét.
Talén el sem hiszik a mai fia-
talok, hogy ezek a takarité 14-
nyok, asszonyok milyen nehéz
munkdt végeztek. Naponta
kétszer-haromszor mindkét
keziikben egy-egy 15-20 lite-
res edényben, duplafali badel-
ldban vitték a forré ételt a
konyhdrél az osztdlyokra.
Reggel a tedt, kavét, délben a
leveseket, fézelékeket és a
tobbi ételt. Este szintén. Nem
kocsival 4t a hosszi udvaron
és fol az emeletre. Csak a f6-
épiiletben volt lift. Télen, nya-
ron, esGben és sikossdgban
vitték a 15-20 kilés forr6 edé-
nyeket, ami még a ldbszdrukat
is égethette, ha tigyetlenek
voltak. A  belosztéalyrol
Ancikira és Bagamérinéra
emlékszem, ott dolgoztak éve-
ken 4t. Erdsek és mindig j6-
kedviek voltak. Feleségemtdl
néha még ma is elhangzik az a
vélasz, ha megkérdezem, hogy
mi van ebédre, amit gyakran
Ancikatél hallottam a hasonlé
kérdésre: ,,porgolt targonya-
val”, és csak gy hompolygott
beldle a nevetés.

Van még valaki, akir6l meg
kell emlékezek. Bar nem volt
kérhazi alkalmazott, de annyi-
ra egyiitt €It a kérhdzzal, mint
taldn senki mas. Kiilon statusa
volt. ,,Gél ur a korhédzi bor-
bély”. Restellem, de a kereszt-
nevét akkor sem tudtam és
most sem tudom. (Lajos; a
szerk.) De igy voltak ezzel so-
kan masok is. Tizéves kérhdzi
miilkodésem utdn kb. 15 évvel
Sarvay fGorvost latogattam
meg, aki m{tét utdn az urol6-
gian fekiidt, Gal ir még akkor
is a koérhazban dolgozott.
Orommel iidvozoltik egy-
mast. O volt az, aki mindent
latott és tudott a kérhazban, és
Gal tr ezt szolidan, diszkréten
viselte. Reggelt6l estig bent

e

Dr. Dolinay Vladimir

volt. Nyirt és borotvélt, f6or-
vosokat,  madsodorvosokat,
tisztviselGket és konnyd, va-
lamint nehéz betegeket. Mar
reggel 7 6rdra ment a sziilész
alorvoshoz — f&épiilet. Ha-
romnegyed nyolcra hozzdm a
belre. Kozben taldn a bérosz-
tdlyon megborotvélt valakit.
Egész nap az osztdlyok ko-
zott 16tott-futott. A névérek
is hivtak néha siirgésen, hogy
,J0jjon mar G4l ur, a 17-ben
van egy sulyos beteg, borot-
vilja meg, még mieldtt...”
Hiszen tgy illik, hogy borot-
véltan keriiljon az Ur szine
elé”. A sok l6tas-futds miatt
ragadt a tisztességes nevéhez
elénévként a szalad sz6. Igy
lett belGle Szaladgil, amit
mosolyogva, nem megsért&d-
ve viselt.
ég sok személyre, ba-
M ratra, munkatdrsra em-
Iékszem. De veliik kapcsolat-
ban most nincs bennem sem-
mi érdekes, olvasményosnak
tiné emlék. Ugy gondolom,
hogy a 40-50 évvel ezel6tti
nagyfokui szegénységiink és az
akkori egészségiigyi politika
helytelen irdnya okozta azt,
hogy gyakran elmaradt mun-
katarsaim elismerése, jutalma-
zésa. De legaldbb annyit, hogy
ezzel az frdssal emlékezziink
bardtainkra, munkatarsainkra,
és hogy gondolataink jé szel-
leme lengje koriil ket és azt
az idét.
Dr. Tar Gyula



INNEN-ONNAN

A feledhetetlen Paratlan paros

A ,,Piratlan paroes'', avagy ho-
gyan lehet néhany orara elfe-
ledni mindent. Nagy el6készii-
let el6zte meg a 2001. aprilis
23-ai esti eldadast a Mandala
Dalszinhaz eléadasaban.

Mint a MAE (Magyar Apolasi
Egyesiilet) elnoke, tobb alka-
lommal beszéltem a dolgozok-
kal, és mindig ugy éreztem,
igen-igen elkeseredettek. Sok-
szor hallottam: ,,Nem tudunk
sehové eljutni, veliink senki
sem tor6dik, mi nem érdem-
liink meg egy kis kikapcsold-
dast?" Hallva ezeket, gondol-
tam, mi lenne, ha szerveznénk
egy szinhazi elGadast?

A gondolatokat tettek kovet-
ték, egyeztetések, targyaldsok
sorozata, és lassan minden
egyiitt volt ahhoz, hogy a tervbdl
val6sag legyen. A 380 jegy szin-
te pillanatok alatt elfogyott, no-
ha kezdetben nagyon féltem, hi-
szen ilyen jellegli eldadds még
nem volt a kérhdzban szervezve.
Még az utols6 percekben is a
jegy feldl érdeklddtek, és igen
kellemetlen volt azt mondani,
hogy ,.,sajnos mér elfogyott".
Mar ekkor tgy éreztem, egy eld-

adas nem lesz elég, majd ugy
gondoltam, vérni kell addig,
amig a fiiggony fel nem gordiil.

Elj6tt a nagy este, de szeren-
csére az ég is hozzank szegddott,
csoddlatosan szép tavaszi este
szallt le.

A dolgozdk csak jottek és jot-
tek, alig gy6ztem mondani: ,,J6
szorakozast kivanok"! Megtol-
tottiik a szinhaz termét.

Az elGadéas csodalatos volt,
szem nem maradt szarazon, és
nevetGizmaink nem pihentek.
A mivészek tudva, kik tilnek a
nézStéren, még a szoveget is
hozzank igazitottdk. Orém volt
nézni a dolgozdkat, ahogy el-
hagytdk a szinhaztermet. Bol-
dog arcokat és felszabadult te-
kinteteket lattam. Volt értelme,
hiszen ha csak egy estére is,
ugy érezhették magukat, hogy
vannak még csoddk. Remélem,
ez a csoda csak kezdete valami
4j dolognak. M4s alkalommal
is ossze tudjuk kovécsolni a
dolgozokat a j6 cél érdekében.

Nem johetett volna létre, ha a
MARE részér6l nem szervezem,
segitem, és az anyagi tAmogatés
nélkiil, amit az EDDSZ (Egész-
ségiigyi Dolgozék Demokrati-

Jelenet az eldadasbol

kus Szovetsége) és a kérhdz ve-
zetése, a Logisztikai Osztély tett
lehet&vé szamunkra.

Ez is bizonyiték arra, hogy a
MAE az EDDSZ-szel egyiitt-
mtkodve sok mindent el tud ér-
ni a dolgozdk érdekében.

Bizom abban, hogy ez csak a
kezdete egy j6 kapcsolatnak, és a
folytatds nem marad el.

Nem utolsésorban ezittal sze-

retném megkdszonni mindenki
segitségét, aki munkéjaval hoz-
z4jarult az elGadés léterjottéhez
és sikeréhez.

Itt is bebizonyosodott, hogy
egy jo cél érdekében egyként
tudunk kidllni, hiszen egység-
ben az erd, és ezt mi mar ré-
gen tudjuk.

Djoginé Gresé Judit
MAE elnike

Az inkontinencia kezelésének lehetoségei

A vizelet inkontinencia — a
vizelet akaratt6l fiiggetlen
elcseppenése — komoly
egészségiigyi problémat je-
lent, de konzervativ, illetve
minimalisan invaziv sebé-
szeti beavatkozasokkal
eredményesen gyogyithato.

A kellemetlen tiinet elsGsor-
ban a negyven év feletti ndk-
nél gyakori, becslések szerint
tobb mint 1,2 milliényian
szenvednek e betegségtol.
Tobbségiik azonban szégye-
nében nem fordul orvoshoz.
Az inkontinencidnak tobb-
féle tipusa van. A kezelési
méd helyes megvalasztdsa-
hoz elengedhetetleniil fontos

a betegség hatterének pontos
ismerete. Ebben nydjt segit-
séget az urodinamids vizsgd-
lat. Az erre alkalmas modern
késziilék nemrégiben érke-
zett meg kérhazunkba. A ké-
sziilék szamit6gép altal vezé-
relt miszer. A vizsgélat 1é-
nyege, hogy katéteren it a
hélyagot fiziol6gids sdoldat-
tal toltjik fel, s a gép gorbét
készit a hdlyag mikodésérdl.
Ebbdl lehet kovetkeztetni a
vizeletcsepegés okdra és a
megfelel§ gyogyméd megvé-
lasztésara.

Az inkontinencia kiilonbo-
z6 esetei gydgyithaték
gyobgyszerrel, intim torndval
és miitéttel. Az intim torna

sorén a hiively és a git izmai
erGsithet6k meg, aziltal
egyes esetekben a vizeletcse-
pegés is megsziinik. Jelenleg
a torna oktatdsa a betegek-
nek szervezés alatt all, me-
lyet hamarosan elinditunk.
Az esetek jelentSs részében
az inkontinencia csak miitét-
tel sziintethet§ meg. Tobbfé-
le miitéti megoldas ismert,
koziiliikk az utébbi években
svéd kutatdok altal fejlesztett
médszer terjedt el, mivel
nemzetkozi adatok alapjdn a
betegek 90%-4ndl teljes
gyGgyuldst eredményez. Ez
utébbi eljarast a nyfregyhézi
Urolégiai Osztdlyon mar két
éve alkalmazzuk, és az utolsé

fél évben az urolégus nd-
gy6gyasszal egyiittmiikodve
hiisz miitétet végeztiink sike-
resen. A TVT mitét
(Tension-free Vagina Tape —
fesziilésmentes vagindlis sza-
lag) 1ényege: a hiively fel6l a
hiigycs§ alatt és mellett szo-
vetbardt szalagot helyeziink
fel, mely a higycsovet az
eredeti helyére hizza vissza.
A mitét elénye a rovid,
minddssze 20-30 perces mi-
téti id6, a rovid dpolési napok
szdma, minimdlis szov6d-
ménylehetség, nincs mitéti
heg, és helyi érzéstelenités-
ben végezhetd.
Dr. Tarek Ali
urol. adjunktus




— A helyes tdpldlkozds nem
jelenti egyetlen ételnek, élelmi-
szernek a tilalmat sem, azonban
lényeges, hogy mit, hogyan és
milyen mennyiségben fogyasz-
tunk.

— A helyes taplalkozas ked-
vez$ hatésait hatékonyan egé-
sziti ki a dohdnyz4s mell6zése
és a rendszeres testmozgas.

A helyes téplalkozas fedezi a
szervezet minden élettani folya-
matédnak energia- és tipanyag-
felhaszn4ldsat.

A helyes taplalkozas eredmé-
nyének értékelésére egyszerd
mddszer a testtomeg mérése.

A téplaltsagi éallapot egyik
gyakran haszndlt mutatdja a
testtomeg index (a testtomeg és
a testmagassdg négyzetének
hanyadosa).

A normadl tartomany 20-25
kg/négyzetméter kozzé esik.
Ennek elérése érdekében az
ajanlott napi energia és tapa-
nyagbevitel felnéttek részére.
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Férfi — Kkaldriasziikséglete
kortdl fiiggben (19-60 év felett)
27002200 kcal, ennek 12-14%-
at fehérje, 30%-at zstr, 58-56%-
at szénhidrat biztositsa.

ELETMOD
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NG&: — kaldriasziikséglete
kortdl fiiggden (19-60 év
felett) 2150-1900 kcal, ennek
12-14%-4at fehérje, 30%-at
zsir, 58-56%-at szénhidrat
fedezze.

KOZEPNEHEZ MUNKA

Férfi — kaldriasziikséglete
kortdl fiiggden (19-60 év felett)
3100-2550 kcal, ennek 12-14%-
at fehérje, 30%-4t zsir, 58-56%-
at szénhidrat fedezze.

NG& — kaldriasziikséglete kor-
tol fiiggben (19-60 év felett)
2300-2000 kcal, ennek 12-14%-
at fehérje, 30%-4t zsir, 58-56%-
at szénhidrat biztositsa.

NEHEZ MUNKA

Férfi — kaldriasziikséglete
kortdl fiiggben (19-60 év felett)
3650-3000 kcal, ennek 12-14%-
at fehérje, 32-30%-4ét zsir, 56%-
at szénhidrat fedezze.

NG& — kaldriasziikséglete kor-
tol fiiggden (19-60 év felett)
25002200 kcal, ennek 12-14%-
at fehérje, 30%-ar zsir, 58-56%-
at szénhidrat biztositsa.

IGEN NEHEZ
FIZIKAI MUNKA

Férfi — kaldriasziikséglete
kortdl fiiggéen (19-60 év ko-
zott) 4100-3950 kcal, ennek
12%-a fehérje, 34%-a zsir,
54%-a szénhidrét legyen.

A tapasztalat az, hogy a tép-
laltsagi allapot mérésekor a fér-
fiak 58%-a tekinthetS mérsékel-
ten vagy stlyosan elhizottnak,
ndk esetében 62% elhizott.

Helytelen t4plalkozas kovet-
keztében megné a kiilonb6zs
betegségek kialakuldsdnak az
esélye.

Osszefiiggés fedezhets fel
sziv-érrendszeri betegségek, da-
ganatos betegségek, vérsze-
génység, diabetes, osteoporozis
kialakuldsa és a nem megfeleld
taplalkozas kozott.

A betegség miatt sziikségessé
vélhat a taplalkozas médositdsa
mennyiségében, dsszetételében,
elkészitésében. A gyodgyitas ér-
dekében megvaltozott taplal-

kozas lehet atmeneti, de sz6lhat
egy egész €letre is.

Az étrendi kezelést igényld
betegségekben a taplilkozas
lehet az egyetlen gyégyité
eszkdz pl. lisztérzékenység,
phenylketonuria, illetve alapve-
téen fontos, kiegészitve az
egyéb gydgyité eszkozoket,
példaul diabetes, szivkoszoriér-
betegség miitét utdni kezelés
stb. esetében.

Abban az esetben is eltér a
kérhazban fekvG beteg taplal-
kozésa az otthoni étrendtdl, ha
betegségének kezelése nem
igényel gydgyité céllal osszeal-
litott étrendet. A tObbnyire
fekvd beteg energiasziikséglete
jelentGsen kevesebb lehet, mint
nagyobb fizikai aktivitdssal
eltoltott  koérhdzon kiviil életé-
ben. Ennek megfelelen a kér-
hazi étrend energiaértékének
csOkkennie kell szénhidrat-,
ezen beliil elsGsorban a nativ
cukor és a zsirforrdsok mérsék-
Iésével, de a fehérjesziikséglet
az 4svéanyi anyag és a vitamin
iranti igény nem valtozik, meg-
egyezik az ajanlott napi tdpa-
nyagbeviteli értékekkel.

Magyarorszdgon a 60-as
években kidolgozasra kertilt az
uin. Egységes diétas rendszer
(EDR), amely a tdpanyag-
osszetételre, illetSleg az étel-
készitési eljarasokra utal.

L. Tapanyag szerinti
valtozatok az egységes
diétas rendszerben.

- alapétrend
- energia — fehérje b6 étrend
- energiaszegény étrend
- fehérjeszegény étrend
- Giordano — Giovanetti értrend
- zsirszegény étrend
- cukorbetegek étrendje
- natriumszegény €étrend
I Etelkészitési eljarasok
szerinti valtozatok
- folyékony véltozat
- pépes véltozat
- rostszegény valtozat
- konnyd vegyes véltozat
- rostdus véltozat
- normadl valtozat

II1. Kiilonleges diétak

- gyiimolcsnap

- savanyito, lugosité diéta

- szénhidrétszegény, zsitb diéta

- cukorszegény, tejmentes diéta

- purinszegény diéta

- gliadinmentes diéta

- energiadds diéta

- koleszterinszegény étrend

- phenyeketonuria étrendje

- lakt6zmentes diéta

- &svanyianyag-médosité diéta
kédliumgazdag
kalciumgazdag
magnéziumszegény
foszforszegény

IV. Diagnosztikai étrendek

2 2

- keres§ étrendek
- glukdz terhelés el6tti étrendek
- viz és s6 terhelési probdk

A betegségek miatt korhazi
ellatasra szorul6 betegek — gy6-
gyuldsuk érdekében taplalko-
zasi moédositdsra szorulva —
ezen valtozdsokat nehezen
fogadjak el. Pedig a betegségek
gyobgyitasdhoz sziikséges diétdk
alkalmazisa rendkiviil fontos,
hiszen segitik a beteg emberek
gybgyuldsat.

Igaz, a kiilonboz6 diétaknak
szigord, és nem is mindig az ét-
kezést kellemessé tevd sza-
béalyai vannak, de ezen sza-
balyokat a cél (gydgyulas) érde-
kében szigordan be kell tartani.

Soltész Andrdsné
dietetikus
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em vagy

— A masodik, orvosi mithibape-
rekkel foglalkozé kényvem meg-
jelenése utén kaptam egy levelet,
amelyben egy orvos — aki nem
merte megirni a nevét, mert attél
tart, hogy kinyirjak — gratuldlt a
konyvemhez. Azt irta, minden
dgy van, ahogy megirtam, de azt
kérdezte: Kende dr, ugye tudja,
hogy ez csak a jéghegy csticsa?
Maga megirhatnd, ha médja volna
r4 — ami nem lesz, és ezt most én
teszem hozza — a Gyilkos orvosok
cimd konyvet, és ugye tudja,
hogy ezt folyamatosan miivelik?
Nem is tudtam hirtelen, mit véla-
szoljak, hiszen j6l tudom, hogy
ezek a dolgok 1éteznek a napi pra-
xisban.

Q Mit gondol, az orvosi mithi-
bédknak mekkora része tudatosul
a betegekben?

— Nem merek szdmot monda-
ni! Olyan orszdgokban, ahol tel-
jesen mas a mentalitds, példdul
Amerikdban, igenis félGsen, a pe-
rektdl tartva dolgoznak az orvo-
sok. En ezt teljesen helyénval6-
nak tartom, hiszen emberélet van
a keziikben. Legenda, hogy ott
nem mernének elvégezni élet-
mentd beavatkozast azért, mert a
nyikkanni sem tudé beteg nem ad
frasbeli hozzdjaruldst. Ezeket a
bornirtsdgokat nem kell elhinni,
viszont az is tény, hogy ott mir az
oktatési rendszer beleveri a gye-
rekbe, hogy valamilyen disznd-
sag elkovetésénél keményebben
biintetik a mdsik disznésdganak
eltussoldsat. Ugyanez a hozz4l-
14s érhet6 tetten az orvosi munka-
ban is. Nélunk viszont j6l ismert
a szakmai szolidaritds, a meg ne
bantsuk egymast alapd hozz4l-
14s, ha te megvédesz engem, én is
megvédelek téged, nekik nem-
hogy ismeretlen, de gyakorlatilag
megérthetetlen. Ok azt mondjak
amikor err8l beszél az ember,
hogy ez hiilyeség és semmi értel-
me. Persze, hiszen Amerikdban
piaci verseny folyik az orvosok
kozott a kuncsaftért, a betegért,
aki fizet.

Q Ilyesmi ndlunk is van.

— Ilyenfajta konkurenciaharc
de facto nincs. Nem is lehet, amig
a jelenlegi massziv feudélis vi-
szonyok képezik az alapstrukti-
rét az egészségiigyben, ahol a
professzorok élet-haldl urai a f6-
orvosoknak, a fGorvosok meg a

Beszélgetés dr. Kende Péterrel

Dr. Kende Péter mar masodik kotetét irta meg annak a
miinek, amelyben a magyarorszdgi orvosi miihibape-
rekkel foglalkozik. Rettenetes, szivszorité és szomorid
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torténetek ezek, foszerepldjiik az orvos, aki Istennek
képzeli magit, de olykor — még ha akaratlanul is — sé-

tani dolgokat miivel.

beosztott orvosoknak. Mit jelent
az, hogy élet-haldl ura? Azt, hogy
6 osztja el a betegeket. O késziti
el a mitéti beosztdst, marpedig
mind a kett$ a pénzrél szol. Az,
hogy mikor kit operdlhat az em-
ber, igencsak zsebre megy.

Q A betegek nagyobbik része
kiszolgdltatottan keriil egy-egy
orvoshoz vagy sajit maga vd-
laszt?

— A dont6 tobbségiik teljesen
kiszolgéltatott. Még ha vélasztott
orvoshoz is keriil valaki, érdemes
kielemezni azt, hogy miért az ille-
t6t vélasztotta. Azért, mert ren-
des ember? Es mi koze van ennek
ahhoz, hogy egyébként milyen or-
vos? Ami viszont azt a kérdést il-
leti, hogy milyen szézalékban tu-
datosul a betegekben az, hogy
mthiba dldozatai lettek, egészen
biztos vagyok abban, hogy a hi-
bak nagyobbik részében a beteg
soha nem tudja meg, hogy ponto-
san mi tortént vele. Héla Istennek
tébbnyire nem arrél van sz6, hogy
belehal, hanem csak Osszeszed
egy kis fert6zést, nem két hét alatt
gy6gyul meg, hanem négy hét
alatt. A kisebbik hanyad az, akivel
kapcsolatban kideriil a disznéség,
és még ezeknek is kis része az,
amibd] egyaltalan tigy, balhé lesz.
Amikor a betegek reklamalni kez-
denek, panaszkodni, utdnajérni.

Q Felfedezett valami torvény-
szeriiséget abban, hogy mikor
csindlnak botrdnyt a sértettek?

— Igen. Azt nem mondandm,
hogy torvényszerd, csak tenden-
cia. Ez pedig az, hogy a beteg
vagy a hozzdtartoz6 megneszeli
hogy itt valami nem stimmel.
ElGszor csak kérdez, még nem
veszekszik, csak tudni akarja, mi
is tortént pontosan, és ilyenkor az
esetek dont§ tobbségében azon-
nal gorcs lesz az orvosokban.
Puff, mdris zéar a rendszer, elkez-
denek héritani, nem odaadni a pa-

pirokat, elhallgatni, mi tortént
pontosan, nem beszélni, elrohan-
ni, hatat forditani. J61 érzékelhe-
téen mellébeszélni és hazudozni.
Az emberek egy darabig nézik,
nézik, aztdn kirobban beldliik,
hogy mi folyik itt, miért nem be-
szélnek vele normalisan?! Es ez-
utdn keriil az iigyeknek elenyé-
sz@en kis része birésag elé.

Q Mi a kiilonbség az orvos
szempontjdbdl, ha polgdri pert
indit a sértett, vagy ha biintetot?

— A sértettek tobbnyire biintetd-
eljarast szeretnének inditani,
mondvan, olyasmi tortént, ami
nem szabad, hogy megtorténjen,
annyira fel vannak hdborodva,
hogy kovetelik: ezt az embert itél-
jék el. Elinditjék a biintetdiigyet,
amely kilencvenkilenc egész vala-
hany szdzalékban eredménytelen
lesz. Egyrészt, a rend6rok telje-
sen felkésziiletlenek erre. Volt
ugyan két-harom ember a renddr-
ségen, aki valamelyest kikupdlta
magét, bar 6k sem orvosok voltak,
réadésul ezek az emberek azéta el-
mentek a renddrségtdl.

Q Hdny éve lehet Magyaror-
szdgon orvosi miihibapert indi-
tani?”

— Mindig is lehetett, inditottak
is, de soha nem nyertek. A nyolc-
vanas évek vége felé kezdett ez-
zel néhény tigyvéd foglalkozni. A
masik ok amin a biintetdiigyek
nagy része elvérzik, az, hogy a bi-
résdg automatikusan szakértdz-
tetni kezd, és ebben a percben
életbe 1ép a szakmai védSmecha-
nizmus. Azt el kell ismerniink,
hogy az orvosi mihibaiigyek
nagy része nem biintetGjogilag
megkozelithet§ kérdés.

Q Miért?

— Mert a biintetGiigyben sokkal
sdlyosabb felelGsségi alakzatr6l
van sz6, mint a polgdri tigyekben,
ugyanis vétkességet kell megalla-
pitani. Ugyanakkor van sz4dmos

tok ti istenek!

olyan iigy, az dltalam megirtak
kozott is, amird] haldlbiztosan ki
merem jelenteni, hogy megfelels
tigyészi és renddrségi munkdval
simén bortonbe lehetett volna
csukatni az orvost.

Q Itt van példdul az on dltal
tobbszor is megirt Zaldnyi Sd-
mauel, aki az on konyvei szerint is
legaldbb tizenvalahdny ember
haldldért felel.

— Gyilkossagnak Magyarorszé-
gon a szédndékos emberdlést hiv-
jék, az 6 esetében pedig sz6 sincs
szdndékossagrol, legfeljebb fog-
lalkozés korében elkovetett gon-
datlan emberdlés johet szoba. En-
nek gyakorlatilag nulla az esélye
Magyarorszdgon, hogy megitél-
tessék. Az elmult tiz évben én két
olyan iigyr6l tudok, ahol elitéltek
orvost, mind a ketténél meghalt
valaki, mind a kett6nél bebizo-
nyosodott, hogy az orvosi mithi-
ba kovetkeztében halt meg, az
egyik 13 500 forint pénzbiintetést
kapott, a masik 125 ezer forintot.

Q Nem mint jogdszt kérdezem,
hanem mint embert, on szerint
mi a kiilonbség a kozott, hogy va-
laki a vildagrajotte elétt tiz perccel
hal meg, mondjuk egy el nem
végzett csdszdrmetszés miatt,
vagy sziiletése utdn tiz perccel
dobjak a kukdba? Az utobbiért
borton jdr, az elbbiért semmi.

— Ez igy van, pedig nincs kii-
lonbség a két haldl kozott. Ha a
beteg orvosi mithiba-iiggyel elve-
t6dik az ligyvédhez, akkor meg-
prébaljak lebeszélni a biintetd-
ligyrdl, azért, mert ha engedi a
biintetSiigyet, abban nagy esély-
lyel nyomozést megsziintetS ha-
tarozat sziiletik, és akkor a polga-
ri perben a kérhdz és az orvos
iigyvédje egyfolytdban lobogtatja
a papirt, hogy lam, mér a rend6r-
ség is megdllapitotta, hogy nem
tortént semmi. Amilyen szinvo-
nalon ma a jogszolgdltatas dolgo-
zik, ennek elméletileg nem volna
szabad, hogy jelentSsége legyen,
gyakorlatban mégis van. A biré-
kat nemcsak érzelmileg befolya-
solja, hanem jelentSs résziik in-
tellektualis felkésziiltsége sem
terjed oddig, hogy megértse: egy
sokkal silyosabb felelGsségi
alakzatban nulldra futott eljaras-
nak semmilyen jelentGsége nincs
az egészen mads felelGsségi alak-
zatban futé eljarasra.
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Q Van olyan birdi réteg, ame-
lyik jdrtas az orvosi iigyekben?

— Réteg nincs, de egy-két biré
van, Es van az orszdgban hat-
nyolc ligyvéd, aki szintén az or-
vosi mthibaperekre szakosodott.

Q Ez elég?

_ Nem igazén. Tobb tigyet kell
ellassanak, mint amennyit kelle-
ne, de ez nagyon nehéz szakma
iigyvédként, lelkileg is, meg
munka szempontjdbdl is, mert a
szokésos ligyvédi feladatoknal
sz4zszor macerasabb, a masik ol-
dalon felvonultatott hatalmas,
l4tszolag tudoményos apparétus
okdén.

Q Miért ldtszolag?

— A perek jelentSs hdnyaddban
éveken 4t zajlanak a szakértdi-el-
lenszakértdi vitdk — igazdbdl rohej
az egész —, semmi értelme a szak-
ért6ket meghallgatni, ugyanis az a
helyzet 4ll el6, amit a jog Ggy hiv,
hogy onmagéért besz€l6 dolog.
Mondok egy egészen kézenfekvs
példat. On meg akarja operdltatni
a mellét. Teljesen egészséges,
semmi baja nincs. Elmegy egy
plasztikai sebészhez és azt mond-
ja, hogy ezt varrja fol, itt legyen
nagyobb, ott meg korte alakd. Ne-
kiesik magénak, és utdna eljon a
korhazb6l gy, hogy szétro-
hadé6félben van, a melle nem na-
gyobb lett, hanem kisebb, nem
folfele 4ll, hanem lefele 16g, és
egyébként pedig telis-tele van
szornyd sebekkel két év muilva is.
Na most mir6l besz€liink? Miért
kellenek itt szakért6k? Eddig nem
volt semmi baja, most meg van.

Q Erre azt mondjik, hogy
minden miitétnek van kockdzata,
kellett nekem korte alakii mell!

— De itt nem az a kockézat,
hogy rondabb lesz a melle, mint
amilyen volt, mikor azért ment
oda, hogy szebb legyen. Az sem
redlis kockdzat, hogy Csorba Eva
— akivel kapcsolatban most is 41l a
botrany, bar hala Istennek bezar-
ték a Kun utcai osztdlyét — befek-
teti a plasztikai miitotteket az égé-
si osztdlyra, mikozben minden
tankényvben benne van, hogy az
€gési sériiltb6l drad a baktérium,
aki meg mellette fekszik, arra ra-
hullik és elgennyesedik mindenki.
Az lenne a furcsa, ha nem gy vol-
na. Minek ide szakért?

Q A kényvében kifejti, min-
den orvos rdkényszeriil, hogy a
th-nek hazudjon, és innen ere-
deztethetd a hihetetleniil rossz
mordl. Hogy is van ez pontosan?

— Az 6rdogi kor a kovetkezd-
képpen fest: ha a kérhdz lejelenti
a tb-nek pontosan azt, ami tor-
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tént, fekszik 6t beteg ebben a kor-
teremben, ez az Ot beteg ennyi
darab injekciét kapott, ennyi da-
rab pirult, ennyi darab vizsgala-
tot végeztiink, ennyi napot fekiidt
bent - ez 500 ezer forint a pilla-
natnyi tb-pontok alapjdn. De a
koér-hdznak ez 600 ezer forintba
kertilt. Mit tehet az illetd osztaly?
Ha a pontok alapjan csak 500-at
ér, nekiink meg 600-ba van, akkor
nézziik: a Joli néni kapott még két
injekci6t, a J6zsi bdcsit elvittiik
CT-re, a Gizikét pedig még két-
szer meg kellett rontgenezni.
Osszeadjak és azt mondjdk, hogy
egy most 620, igy rendben van.
Leadjék. Jon az OEP, azt mondja,
azt hiszitek, én adok ennyit? Le-
veszi a pontok forintértékét, tgy,
hogy csak 500 jojjon ki, és ennyit
ad oda a kérhdznak. Azt mondja
az osztilyvezet$ fGorvos: ez nem
jott be, kezdjiik el6lrl. Na most:
Joli nénit a CT-n kiviil el kellett
vinni MRI-vizsgélatra, a J6zsi ba-
csinak haromszor adtunk inftiziét,
a Gizike pedig elkezdett fulladni.
Kijott nekik, hogy 750. Megkapja
az OEP, azt mondja, 750? Na ne
szérakozzatok: 480. Ugy miiko-
dik az egész rendszer, hogy mind
akettd abbdl indul ki, hogy a m4-
sik hazudik. Ugyanakkor minden-
ki tisztdban van azzal, hogy a m4-
sik tudja, hogy 6 hazudik. Az
erkolcsre, az orvoslds erkolcseire
természetesen mindez kihat4ssal
van.

O Az emlitett Zaldanyi Sdmuel,
aki végigpusztitotta az orszdgot,
létezd személy?

_ Ma is praktizdl. Egy televi-
zi6-mfisorban velem szemben iilt
a Magyar Orvosi Kamara Orsza-
gos Etikai Bizottsdganak elndke,
Poczkodi Sandor, és azt talaltam
t6le kérdezni, hogy €reznek-e 6k
valamilyen felelGsséget azért,
hogy Zalényi ma is szabadon ta-

rolhat az orszdgban? Azt mondta,
hogy nekik errdl nincs hivatalos
tudomasuk.

Q Es az a per, amikor nem-
csak az ikreket pusztitotta el Za-
ldnyi, hanem az anyjukat is?

— Nekik errdl nincs hivatalos
tudomésuk. A birésigok ilyen
iigyekben egydltaldn nem élnek az
igynevezett szignaliziciGs joguk-
kal és kotelezettségiikkel, vagyis
nem jelzik az erre illetékes szerv-
nek, hogy itt ez és ez tortént.

Q Az Orvosi Kamara nem zdr
ki tagokat?

— De, szokott. De ehhez a mé-
sik orvossal kell szembefordulni.
Most zértdk ki példaul Geréb Ag-
nest, aki az otthonsziilés lehetd-
ségét teremtette meg Magyaror-
szdgon, mert ezzel kiveszi a
pénzt a tobbi orvos zsebébdl.
AKkit kizdrnak, az nem praktizal-
hat orvosként.

Q Milyen lehetiségek marad-
nak Zaldnyi ellen?

— Ha biintetSper folyna, mint
ahogyan nem folyik, sziilethetne
olyan mellékitélet, ami tgy sz6l,
hogy foglalkozast6l valé eltiltas.

QO Mit gondol, az on elsé
konyvének, ami lassan két éve
jelent meg a konyvpiacon, volt
bdrminemii hatdsa az orvostdr-
sadalomra?

— Rengeteg orvos keresett meg
és mondta el, hogy egyetért ve-
lem. Nagyon sok €v, mig barmi
beérhet, de vigy 14tom, hogy elin-
dult valamiféle szemléletvéltozas.
A rendszerviltozdsnak el kell kez-
dé6dnie az egészségiigyben is, be-
leértve annak belsS viszonyait is.
MegddbbentGen sok ember kezé-
ben fordulnak meg a kényvem
példanyai, igy az orvostdrsadalom
kénytelen szembesiilni azzal,
hogy a koznapi emberek fejében
benne van mdr ez az iigy, és més-
képp reagilnak bizonyos dolgok-

ra. Kezdenek visszakérdezni, az
orvosok pedig elgondolkodnak
azon, hogy Uristen, akar pert is
akaszthatnak a nyakamba!
Q Tapasztalatai alapjin mit
vdltoztatna az egészségiigyben?
- Egyeldre nem konkrét jogsza-
bélyi véltoztatdsokra van sziikség.
Az a legnagyobb probléma, hogy
senki nem tudja megmondani,
hogy miért ki felel@s. Szerintem
abb6l kéne kiindulni, hogy
amennyiben elddl, hogy a kovet-
kez6 hisz évben lesz-e Magyaror-
szdgon egészségiigyi reform —
mert lehet, hogy hisz év milva
sem lesz —, ekkor jonnek el§ ezek
a kérdések, amelyek a felelGsség
dolgdban is kardindlisak. Magan-
orvosi rendszer lesz-e vagy sem,
ha igen, akkor annak milyen szint-
jei, médjai lesznek? A szakell4tds-
ban, a kérhdzi elldtasban amerikai
rendszer lesz-e, ahol a kérhiz
mint olyan, szinte jogilag nem is
Iétezik, ott mihiba tigyben mindig
az orvost vonjdk felel6sségre? Az
is kérdés, hogy van-e fénoke az
orvosnak, és hogy a f6nok bele-
sz6lhat-e a dolgaiba, mert ettd] a
pillanattdl kezdve mdris osztott a
felelésség. Ma viszont eléfordul-
hatnak olyan iigyek, amiket én is
megirtam, hogy zajlik egy miitét,
és azt mondja a fSorvos hogy na,
kipakoljuk a huszonéves nét, és
hidba érvel a fogadott orvos, hogy
hagyd békén, még sziilni akar, azt
mondja a f§orvos, hogy kuss, fi-
am, kitesszikk és kész. Ilyesmi
Amerikdban nem forduthat el6.
Ott a mésik orvost legfeljebb kon-
ziliumra hivjdk, de nem szélhat
bele a fogadott orvos kezelésébe.
Q Mikor volt utoljdra orvos-
ndl?
— Muilt csiitortokon meghtiztam
a derekamat teniszezés kozben.
Akkor elmentem egy bardtomhoz,
aki beinjekciézott. Nem néztem
meg semmilyen papirt, nem kér-
deztem bele a kezelésbe, hiszen a
bardtomrdl volt szd, akiben meg-
bizom. De ha azt kérdezi, hogy az
utcardl mernék-e bemenni barme-
lyik kérhazba... Ha bevisz a men-
t6, az ellen elég nehéz tiltakozni.
De nem mennék el olyan orvos-
hoz, és nem engedném, hogy a
csalddom barmelyik tagjahoz hoz-
zénydljon olyan, akit nem ismerek
nagyon régbta és nem bizom meg
benne teljesen, az biztos.
Q Ennek a konyvnek ez a ta-
nulsdga?
— Hat persze.
Farkas Adrienne
(Megjelent a Magyar Demokrata
2001/14. szdmdban)




TANULMANY

A LELKISEGELY-SZOLGALAT 1.

A z brokletesen adott pozitiv lel-
ki képességek a lehetd legtel-
jesebb kibontakozésa nem kovet-
kezhet be magatdl, azt tanulni kell.
Az ember nem fogadja el ellenéllds
nélkiil a , lelki alultaplltsdgot”. De
sajnos az életszinvonal emelkedé-
sével csokken az anyagi segitség
iranti igény, masrészt azonban no-
vekszik a lelki segitség sziikséges-
sége, de sajnos nem csak az €let-
szinvonal ndvekedésével fiigg osz-
sze. Igen nagyfokd a beilleszkedési
nehézség, ami a tomeges életfor-
mavaltozassal magyardzhatd.

A térsadalmi viszonyaink gyorsu-
16 4talakuldsa bonyolultabbé vildsa
sokakndl bels elbizonytalanods-
hoz, konfliktusokhoz, lelki fesziilt-
ségnovekedéshez vezetett.

Az ,gérzelmileg fogyatékos” sze-
mélyek csoportjaba tartoznak azok,
akik lelki egészségiik hidnya folytdn
bizonyos koriilmények kozott kép-
telenek életiiket felelGsséggel ird-
nyitani.

Ezek a jellemz6k esetén bétran el-
mondjuk, ebben az esetben nincs ele-
gendd belsG biztonsdg, lelki egyen-
sily. Fél§, az emberek nagy lelki
megterhelés, erkélesi kovetelmények
novekedése folytdn lelki erGforrdsok
hidnya miatt ¢sszeomlanak vagy hi-
bés dontéseket hoznak. Aki elbotlik
és nem képes feldllni vagy nincs aki
feldllitsa, segitség nélkiil elvész,
Ongyilkosségba, alkoholba vagy
drogba fog menekiilni. Ami még to-
vabb fogja ezt a helyzetet mélyiteni,
és még nehezebb a kivezetS utat
megtaldlni. A lelki egészség fejlesz-
tése és meglrzése, a lelki kdrosodds
csokkentése pedig nem képzelhet6 el
az tigynevezett segit6 kapcsolat kere-
tében megvaldsitott személyes segit-
ség nélkiil. Még a lelkileg egészséges
ember szdmdra is barmilyen kielégii-
1és csak akkor johet szdmitdsba, ha
embertarsainak j6 érzelmi kozérzetét
is eléggé figyelembe veszi.

,.Semmi sincs bent, semmi nincs
kint, mert ami bent, az van ott kint”

~ Goethe

Sziikségessé vélt a pszicholégiai
szaksegitség, ami sajnos hazdnkban
nincs kiépitve. Nincs megfeleld
szakképzés az ehhez sziikséges lelki
probléma megolddsahoz: A lelki
probléma megismerése, egyéni ba-
ndsméd, személyre szabott gondo-
z4s sziikséges. Fontos a segitS és a
segitségre szorul6 kozotti besz€lge-
tés helyes irdnyitdsa, bevezetése
nem kiilénben.

A segit6 négy fazisa:

1.) Kedvez6 munkalégkor kiala-
kitdsa

2.) Kezd6d6 onkritika

3.) Uj felismerések szerzése

4.) Felismerések megvaldsitdsa a
gyakorlati €letben

Jelen problémar6l beszélek, de ré-
gen is val6s volt ez. Igen sok ember

Szeretném bemutatni a nyiregyhazi lelkisegély-szolgala-
tot. Fontos, hogy egyre szélesebb kirben megismerjék,
hisz nem tudni, ki mikor keriil olyan allapotba, hogy
sziiksége lehet ra. Mivel a kérhazban sok a beteg, j6 ha
az 4pol6 tudja, hova lehet a betegnek fordulni, és ha
madr otthonaban van, csak a telefon az egyetlen kapcso-
lata a kiilvilaggal, akkor sincs egyediil. Igy fontos min-
dent részletesen bemutatni, hogy a segitség mindenki-
hez eljusson idejében. Szeretném ezzel a néhany idézet-
tel kezdeni a bemutatast, ami hiien tiikrozi a telefonos
lelkisegély-szolgalatok feladatdt. Ezek a sorok sajat ér-
zésemet és mondanivalomat is feltarjak.

érezte szdmkivetettnek magdt, de
segitség nem volt sehol.

Az els6 1épés 1985-ben sziiletett
meg egy New York-1 szélloddban,
késd este egy holgy kért segitséget,
de senki nem volt elérhetd. Reggel-
re az idGs holgy ongyilkos lett, mi-
re Harry Warren-t, egy baptista lel-
készt sikeriilt elérni. Ennek az ese-
ménynek a hatdsara alapftotta meg
az els6 telefonszolgdlatot és
lelkigondozést a vildgon a lelkész
elsének. Més szolgdlatok is folya-
matosan jottek 1étre, egyéni kezde-
ményezésekre €s Ongyilkossagi
szempontokbdl veszélyeztetett em-
berek megsegitésére.

Eleinte csak az ongyilkossdgok
probléméjaval, majd kiilonbozé €let-
helyzetekben ad6dé lelki problémak
megoldasara is ratértek.

Az alapszabalyok értelmében a se-
it csapat nem tesz kiilonbséget val-
lasi felekezetek tagjai kozott, min-

denki szdmadra segitséget kell nytjta-
ni, Miikodésiik az egész vildgra kiter-
jedt. A gondolat, hogy tudniillik a te-
lefon alkalmas eszkoz a lelkigondo-
zésra, gyorsan elterjedt az eurd-pai
kontinensen és mds foldrészeken is.
1973-ban méar 320 miikods telefon-
szolgalat volt, de minden orszdgban
més-mds néven nevezték Oket, pl.
,S.0.S. Amitil, Tele Accueil, Life
Line”. Létrehoztak egy nemzetkozi
szabédlyzatot, amit a ,Nemzetkozi
Normak”-ban rogzitettek.

»Miel6tt kezet emel onmagéra,
hivja fel ezt a szdmot™

Ez a hulldm szerencsére Magyar-
orszdgra is eljutott, de sajnos csak
1970-ben els6ként Debrecenben,
majd 1973-ban Budapesten. Majd
aztdn gombamddon elszaporodott
az egész orszdgban, szinte majdnem
minden nagyobb véarosban.

Nyiregyhdzdn 1989 decemberé-
ben a Voroskereszt keretében

FO HIVOK:

egyediilallok: 55  csonkacsaldd: 45
elvalt : 38  teljes: 35
ozvegy: 15  nincs csalddja: 27
hazas: 15

Foglalkozas szerint:

tanul6: 22 munkanélkiili: 29
nyugdijas: 32 értelmiségi: 15
fizikai dolgoz6 9

Helység szerint:

Nyiregyhdza 44

vérosi 23 Falusi 37
Korosztaly szerint:

10 év alatt 46 15-11 évig: 6 f6
16-20 évig: 196  21-40 évig: 48 6
41-50 évig 35f6 51-65 évig: 23 6
65 felett: 516

F§ problémakor/maganyizolacio: 30 6
Partnerzavar: 20 f6

Az adatok is azt bizonyitjdk, hogy igen nagy sziikség van a szolgdlatra.

Burget Lajosné vezetésével, vagy 40
f6vel indult meg a nagy munka. Igen
nagy volt a lelkesedés, pedagbgu-
sok, psicholégusok, lelkészek, bio-
l6gusok és mds teriileten dolgozok
vettek részt lelkesen a munkdban.
Egy gyorstanfolyam néhény instruk-
ci6, amit dr. Satrahegyi Eva tett meg
és indult is a munka.
De a feladat nehezebbnek bizo-
nyult, sokan dgy vélték, ez az, amit
szeretne csindlni, de a kevés felké-
sziilési id6 és a tapasztalatlansdg ro-
vid id6 alatt szinte felére csokken-
tette a létszdmot. Akik maradtak,
azok folyamatos szupervizidkon,
tanfolyamokon és konferencidkon
vettek részt, igy erdsitve a nehéz fel-
adatokhoz magukat.
En magam 1995 6ta vagyok tagja
a lelkisegély-szolgalatnak itt Nyir-
egyhdzan. Sok év kemény munkdja,
tanulds értette meg velem, hogy erre
a munkdra igen nagy szilkség van, és
szakképzetleniil, empatikus készség
nélkiil nem szabad a telefon mellé
Minden szolgélat egy meghatéro-
zott ¢él miatt jott létre. Nemzetkozi
normdkban is rogzitett ez a cél — hér-
mas feladatot vallalnak fel
- 6ngyilkossig megel6zése, és meg-
el6zni egy preszuiciddlis éllapot
kialakul4sat

- krfzisintervencid felvallaldsa

- életvezetési problémak kezelése

A Szolgélat 4ltal kindlt lehetGség:
alacsony kiisz6bli mentalhigiénés
szolgéltatds -

- szolgélatok élland6 elérhetdségre
torekednek

- kommunikaciés lehet6ségek

- 5nmagukbdl terjesztett hiradds

- image alakitas

A lelki elsGsegély telefonszolgd-
latok sok helyen bazisai més mental-
higiénés, prevenciés kezdeményezé-
seknek, ezzel egyediildllé halézatét
oldjdk a mentélhigiénés és egészség-
fejleszt6 mthelymunkanak az egész
orszégban. A telefonos szovetséget
9 szolgélat 1986-ban alapitotta meg.
Ma mér 36 szolgélat van, folyamato-
san gyarapszik. A Szolgilatok hiva-
sa ingyenes, a hivds anonim marad.
Névtelen, de nem személytelen.

Nyiregyhdzén is megfigyelhetd
annak ellenére, hogy csak hétvégén
mikodik, igy is magas a hivisok
szama. 1998-ban 191 nd, 92 férfi,
1999-ben 195 né és 111 férfi. A né-
ma hivasok szdma is névekva. 2000-
benn 63 férfi és 103 ndi hivas volt
oktéber 8-ig. 48 néma hivés is re-
gisztrélva volt. (Lasd a tdblazatot.)

R F ontos, hogy minél tobben és

szélesebb korben tudjanak réla.
Ezért kémém mindenki segitségét,
hogy aki részorul, tudja kihez for-
duljon miel6tt kart tenne magéban.
Ebben az 4poldk sokat tudnak segi-

teni.
Dr. Djogniné Greso Judit



KULTURA

Nem lesznek pompazatos eloadasok

Negativ tamogatasi csiics a nyiregyhazi szinhazban

Q Ebben az évben a kordb-
bi 0sszeghez képest egytizedé-
vel kevesebbdl kell gazddlkod-
niuk. Az onkormdnyzati tdmo-
gatdsuk ennél is nagyobb
ardnyban, 12,7 szdzalékkal
csappant meg. Mi ennek a
L, negativ csicsnak” az oka?

— A mi szinhdzunk Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megyé-
hez tartozik, bar a fenntartasi
koltségeken csaknem felerészt
megosztozik Nyiregyhdza va-
rosaval. Egy-egy onkormany-
zat gazdasagi helyzetét szok-
tdk magyardzni vezetésének
partallasdval, én nem teszem.
De az tény, hogy a mi me-
gyénk erdsen forrdshidnyos.
Tudtommal méar olyan va-
gyonnal sem rendelkezik, amit
eladhatna, vagy amibdl bevé-
tele szdrmazhatna. Ré4addsul
ezt a tajékot nemrégiben arviz
stjtotta, ami nem kevés forin-
tot emésztett fel.

Q Amikor tervezték a kolt-
ségvetést, még nem ldthattdk
eldre az draddst.

— Ezt az érvet is hallottam,
amikor kideriilt, hogy alacso-
nyabb Osszeggel kell megelé-
gedniink. Egyébként nemcsak
a szinhaz, de mas kozintézmé-
nyek is kénytelenek sziikoseb-
ben élni. De hogy csak a ma-
gunk portéjat tekintsiik, a fenn-
tarténak nem kevésbe keriil
szinhazunk tavaly nyaron el-
kezdédott  rekonstrukcidja,
amelyet joggal mondhatunk
alulfinanszirozott beruhazas-
nak. Eleve tudni lehetett, hogy
az Osszesen rendelkezésre 4116
1,2 milliardbdl nehezen fog ki-
jonni. Eredetileg Ban Ferenc és
csapata, az ,,A Stidi6” 1,6 mil-
lidrdot igényls terveket készi-
tett, de egyrdl-masrol, példaul
a néz6téri hidraulikar6l azon-
nal lemondtunk. Am a munké-
latok soran tjabb kiaddsok me-
riiltek fel, amikor példéul sziik-
ségessé vilt a tetGcsere. Végiil
is 200 millié koriil jarnak a
tobbletkoltségek. Egy sz6 mint
szaz: minden ©nkormanyzati
fillér arra kell, hogy oktéber
23-4n valdban kaput nyithas-
son a feldjitott szinhéz.

Senki nem konditotta meg a vészharangot.
Megtorténhetett volna, hogy észre sem vesz-
sziik, mennyit romlott az anyagi helyzete a
nyiregyhazi tarsulatnak. Inkabb azt hallani,

hogy 6szre megijul a Méricz Zsigmond Szin-
haz épiilete. Mégis arrdl kérdeztem Tasnadi
Csaba igazgatot, miért csokkent jelentdsen a
tamogatasuk, és hogyan fognak boldogulni e
sziik esztendében.

Q Amikor egy szinhdz élén
megvdltozik a vezetés, az is
megtorténhet, hogy a fenntar-
tonak az uj igazgaté nem
olyan kedves. Az anyagi meg-
szoritds nem tiikroz személyes
nézetkiilonbségeket? Nem
szerzett példdul ellenségeket
akkor, amikor megvdlt a tdrs-
igazgatdjdtol?

— Tdl kis pont vagyok ahhoz,
hogy az én személyem ekkora
szédlka legyen a fenntart6 sze-
mében, s miattam kockaztatna
egy fontos szinhizi mihely
sorsdt. Legjobb tudomisom
szerint a rendszervaltas 6ta ki-
vételes volt az a konszenzus,
amellyel én elfoglalhattam az
igazgatéi széket. Nemcsak a
tarsulat kért fel, a szakmai ku-
ratérium is mellettem volt, és a
kulturédlis bizottsdg tdmoga-
tott, de a negyvenegy f6s koz-
gyilésbdl is negyvenen igen-
nel szavaztak. Kétségkiviil pe-
reskedés lett abbdl, hogy fél év
multdn a kordbbi tarsigazgatd
munkdjara nem tartottam
igényt. Kitlin§ szakember, de

nem rokonszenveztem az §
munkastilusdval. Volt alkal-
mam megismerni, hiszen en-
gem 1993 6ta vissza-vissza-
hivtak vendégrendezlként.
Szerintem ennek a szinh4znak
a mérete nem kivan mast, mint
egyetlen egyszemélyi, felelSs
vezetSt. De ha kovettem is el
taktikai hibat, 6vakodom attdl,
hogy iild6zési manidm legyen.

Q Végiil is most az a fel-
adata, hogy megoldja, miként
tudnak meglenni kevesebb
pénzbil. Kellett-e csikkente-
nie a tdrsulat létszdmdt?

— Mordlis kotelességemnek
éreztem, hogy tovébbra is szer-
z6dést ajanljak mindenkinek,
aki e tarsulatban végigcsindlta
a mogottiink 1évé évadot. Hi-
szen idegtépd volt egy miivels-
dési haz aldatlan feltételei ko-
zott mikodni. Akik mégis el-
mentek, Onszantukbdl tették,
mint példdul Molnar Csaba. A
Baérkaba szerz6dott Csoma Ju-
dit, Gazs6é Gyorgy és Szabd
Marta. Hiszen bele lehet farad-
ni abba, hogy vidéken az €életiik

Tévedések vigjatéka cimii darabjaban

a szinészhdz és a szinhdz ko-
zotti szadz méteren zajlik. De
ugyancsak négyen fognak jon-
ni, éspedig olyan fiatalok, akik
most diploméznak, vagy egy-
két éve végeztek. Vagyis ma-
rad harminc-egynéhany fGs a

+ szinészgarda. Persze ebben a

nyugdijasainkt6l a segédsziné-
szekig benne van mindenki.

Q Ha nem a személyi dllo-
mdnyon sporol, akkor mit
tesz? A bemutatok szdmdt
csokkenti?

— Azt nem is tehetem. Hiszen
a bérlet négy nagyszinhdzi és
két kamara-eladdsra szdl. Ott
lehet iigyeskedni, hogy nem
lesz koztiik draga, zenés bemu-
tatd, hanem a bérleten kiviili
két gyerekelGadds egyike, a
Dzsungel konyve tolti be a mu-
sical szerepét is. Tobbnyire fia-
tal rendezd kollégédkra bizom a
feladatokat, bar lesz kivétel Ivo
Krobot személyében. Nehéz is
lesz elSteremtenem az & el6-
addsanak a koltségét. Minden-
kivel, aki ndlunk dolgozik, meg
fogom prébalni megértetni, mi-
lyenek az anyagi lehetGségeink.
Nem lesznek nagy kidllitasd
el6addsok, pompdazatos diszle-
tek, gazdag jelmezek. Nagyon
4t fogjuk nézni, mi hasznalhat6é
a raktdrainkbol.

Q Vagyis nem lesz méd
megmutatni, mi mindent tud
a felijitott szinhdz?

— Végiil is az €16 ember adja
a szinhaz lényegét, s nem az,
hogy mozog-porég-forog a
diszlet. Igazat sz6lva, nincse-
nek is technikai kiilonlegessé-
geink. Feltinébb udjdonsag,
hogy hat méterrel mélyebb
lesz a szinpad, vagyis tobb
mint harmaddval nagyobb lesz
a jatéktere. Ugy hiszem, a ko-
zonséget mindenképpen von-
zani fogja a megujult épiilet.
Természetesen ez az id is el-
mulik. De szeretném remélni,
hogy addigra tdmogatasunk is
kikeveredik a leszall6 agbol.
Egy évadig lehet evickélni, de
a végtelenségig nem.

Bogdcsi Erzsébet

(Megjelent a Népszabadsdg

mdjus 30-i szdmdban)



IMPRESSZUM

Mostani szamunkban
interjit kozliink dr. Ken-
de Péterrel, a Mik vagy-
tok ti istenek? cimd,
mostanra mar sorozattd
terbélyesedett botrany-
kronikdk {rdjaval. Tesz-
sziik ezt azzal a nem tit-
kolt szdndékkal, hogy a
sz€lvetés mellé vihart is
arathassunk. Szeretnénk,
ha a J6sa Andras kérhaz
orvosai is elmondandk
véleményiiket, nemcsak a
Kende-féle esetekr6l, de
arrdl is, hogy 6k miként
vélekednek az orvos-be-
teg kapcsolatrél, és hogy
a val6ban létezd kiszol-
géltatottsdgot miképpen
lehetne oldani? A kiszol-
géltatottsdgon nem fele-
16tlenséget értiink, sokkal
inkdbb azt: ha a beteg
nem Kkeriil id6ben orvos-
hoz, akkor egy kozonsé-
ges vakbélgyulladds is
végzetes lehet. Ha ilyen
nézGpontbdl kozelediink
a betegek kiszolgéltatott-
sagdhoz, hat akkor
bizony...

Nem csitulnak az
egészségiigy koriil ta-
masztott viharok. Mikola
Istvan derekasan kiiszko-
dik, de az maéar bizos,
hogy az egyéni érdekek
képesek még a kormdny-
zati szandékok keresztiil-
hizasara is.

Nagyon nagy pénzek
fortognak kockan, és mi
még mindig csak az ere-
deti tékefelhalmozas
kezdetén vagyunk...

Lassan véget ér a tanéyv,
és megkezdddik a vaka-

ci6é, mint ahogy kezdddik -

a szabadsdgok évadja is.
AKi teheti, felkésziil a jol
megérdemelt pihenésre.
Most a nyar kovetke-
zik, és megjelent a Kor-
lap. J6 pihenést és j6 ol-
vasast kivanunk.
A felelds szerkesztd

Mikola Istvan 1947. szep-
tember 8-an sziiletett Veszp-
rémben. Iskoldit Budapesten
végezte. A Semmelweis Or-
vostudomdnyi Egyetemen
1972-ben kapta altala-
nos orvosi diploma-
jat, majd a késdb-
biek sordn bel-
gybgyasz, infek-
tolégiai szakor-
vosi  képesitést
szerzett.

Egészségiigyi
szervezéstant €s
kérhazi-menedzs-
mentet tanult az
Egyesiilt Allamokban
1991-ben. Epidemioldgiai,
tisztiorvosi vizsgat 1996-
ban tett. A SOTE elvégzése
utdn az ajkai kérhazba ke-
riilt, ahol 1981-1990 kozott
osztalyvezet§ fGorvos, ‘89-
90-ben az intézmény figaz-
gat6ja. 1990 és 1995 kozott
a fGvarosi Szent L4szl6 Kor-
héz igazgatdja. Ezt kovetd-
en 1997-ig a Févérosi és
Pest Megyei Allami Nép-
egészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgélat jarvanyiigyi osz-
talyvezetdje, 1997-t61 két
évig a Nemzetkozi Gyogy-
szergyartok Egyesiiletének
igazgatGja, 1999 6ta az Or-
szagos Vérellat6 Szolgalat
megbizott fGigazgatdja.

Az egészségiigyi miniszter

Mikola Istvan 1991-1996-
ig a Magyar Kérhazszovet-
ség elnoke volt. 1993-ban
bekeriilt az Egészségiigyi
Tudomanyos Tanécs, a szak-
ma legmagasabb szintii
grémiumdnak elnok-
ségébe. Alapitdja,
tarsigazgatdja és ta-
nara a Kanadai
Egészségligyi
Menedzserképzd
Intézetnek. 1995-
t6l a Nemzetkozi
Koérhazszovetség
alelnoke. Az MTA
kornyezetegészségii-

gyi bizottsdganak tagja
1997-t6l. A Térsadalombiz-
tositdsi Tudomanyos Téarsa-
sdg alelnoke tisztét toltotte
be két éven keresztiil. Tobb
publikiciéja jelent meg
szaklapokban, s szdmos el6-
adast tartott hazai és kiilfol-
di szakmai férumokon. An-
golbdl éllami nyelvvizsga-
val rendelkezik.
1989-90-ben a Hazafias
Népfront alelnoke volt.
1990-ben tagja lett a Ke-
reszténydemokrata Néppart-
nak, melynek 1994-95-ben
alelnoki tisztét is betoltotte.
2001. januér 1-jét6l Orban
Viktor kormanyaban egész-
ségiigyl miniszter. N&s, hé-
rom gyermeke van.

( Az Etikai Bizottsag iilései

2001. mércius 20. — Allasfoglalds: Az Etikai Bizottsdg a 2001.
maércius 20-4n tartott ilésén az Ideggy6gydszati Osztdly hdrom
tervezett gy6gyszer-kiprobaldsi vizsgélatdt etikailag kifogdsta-
lannak tartva jévahagyta, azok végzéséhez hozzdjarult.

2001. 4prilis 10. — Allasfoglalas: Az Etikai Bizottsdg a 2001.
4prilis 10-én tartott iilésén az I. Gyermekosztily tervezett aktiv
dolgozéi elégedettségi vizsgdlatit etikailag kifogédstalannak
itélte, a vizsgélat elkezdése eldtt azonban az adatvédelmi megbi-
zott véleményét is sziikségesnek tartja kikérni.

2001. méjus 8. — Allasfoglalds: Az Etikai bizottsdg 2001. mdjus
8-i iilésén az I. Belgyogy4szati Osztaly két gyogyszer-kiprobalasi
kérelmét engedélyezte, miutdn a kérelmek etikailag kifogdsta-
lanok voltak.

Dr. Jaké Jdnos, Az Etikai Bizottsdg elnoke
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