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Nagyobb elismerést az dpoloknak

1820. mdjus 12-én sziiletett
Florence Nightingale, a mo-
dern betegdpolds megterem-
t6je. Bdr nevébez nem fiizo-
dott mds mint a betegdpolds,
nem volt ndla hiresebb, na-
gyobb tiszteletben dllé né a
vildgon. Sziiletése napja az
Apoldk Nemzetkézi Napjdvd
vdlt.

Addig az dpol6i pilya az
utolsénak, megvetends fog-
lalkozdsnak szdmitott. Hogy
a kérhdz jotékony menedék-
helybdl, s a keresztényi ha-
lalra elSkészitG egyhdzi in-
tézménybdl a gyogyitéd tudo-
mdny munkahelyévé viljék,
ahhoz tobbek kozott, de
nem utolsé sorban a beteg-
dpolds megjavitdsira, gyoke-
res reformjdra volt sziikség.
Tanult mesterséggé, megbe-
csult hivatdssd, vilagi foglal-
kozdssd kellett tenni.
Példakép kellett, akihez ha-
sonléova vilni dicsGség volt, s
ez éppen Florence Nightin-
gale volt, aki olvasott, tanult
€s eur6pai utazdsok uriigyén
kulfoldon latogatta, tanulma-
nyozta a koérhdzakat, s az
igazi betegdpoldsrol, mint az
orvosi munka kozvetlen se-
gitségérsl olyan eszméket
alakitott ki, hogy azok sok
tekintetben még a korabeli
orvosi gondolkodast is meg-
elézték. 33 éves kordban
anyja végre beleegyezett ab-
ba, hogy egy elszegényedett
urinék részére létesilt joté-
kony kis szanatérium igazga-
téndje  legyen. Florence
Nightingale szerint a beteg-
dpolds feladata olyan életko-
riulményeket teremteni a be-
teg szdmdra, amelyben a
gyogyulds folyamata zavarta-
lanul végbemehet. Ezek a
korulmények a tisztasdg, a
gondos elldtds, a rend és
rendszeresség, a megfelels
tapldlék, a nyugalom és a
gyengéd tapintat a beteg ke-
délydllapota irdnt. A beteg-
dpolds szdmdra pedig nem-
csak az dpolds mesterségbeli

tuddsdt, az dpolds mivésze-
tét teremtette meg, hanem a
hivatas tudatat is.

Florence Nightingale sziileté-
se napjdt az Apolék Nemzet-
kozi Napjavd nyilvanitottak,
ebbdl az alkalombol rende-
zett tinnepséget ma délutin
a  Szabolcs-Szatmdr-Bereg
Megyei Onkormdnyzat Jésa
Andrds Kérhdza Apoldsi
Igazgatésiga €és a Magyar
Apolisi Egyesiilet Helyi Szer-
vezet VezetSsége is.

Dr. Séra Gyula fGigazgato
megnyité beszéde utin a
rendezvényt a Jésa Andrds
Korhdz dolgozéi és azok
gyermekei énekkel, szavalat-
tal és a Kenguru aerobik cso-
port musordval szinesitették.
A koénnyed perceket kovets-
en Veres Tamdsné dpoldsi
igazgat6, a Magyar Apoldsi
Egyestlet megyei vezetGje és
Djogniné Gres6 Judit rész-
legfelelSs, a Helyi Szervezet
vezetSje mondott innepi ko-
szontot.

A koszontSben elhangzott,
hogy a kérhdzakba bekertilt
embereket az dpolok a leg-
magasabb  szaktuddsukkal
segitik a gydgyuldsukban.
Emberfeletti erével kiizde-
nek és dllnak helyt, faradtsa-
got nem kimélve a betegigy
mellett teszik még erejikon
felul is. Ezért szeretnék, ha
végre elismernék professzio-
ndlis tuddsukat és munkdju-
kat. A szakma reméli, hogy
hamarosan eljon az az id6-
szak, amikor elindulhatnak a
megbecsilés dsvényén.

Az Unnepsé€g végén Nagy
Géza dpoldsi igazgats-helyet-
tes kituntetéssel koszonte
meg a koérhdz négy dpoloja-
nak kiemelkedd munkdjat.
Kitiintetésben részesilt No-
vik Tiborné az Infiziés La-
bor részlegfelelGse, Nagy Bé-
la Bertalanné a Sziilészet-né-
gyogydszat, Pecséri Pdlné az
Aneszteziologia, valamint Si-
mon Adrdsné, a III. Pul-
monolégia dolgozdja.

Nagy Bélané

ndgyogydszati miitb, részleg
Selelds-belyettes miitésnd
1972-t61 dolgozik a megyei korhdzban. Munka-
jat becstiletesen, lelkiismeretesen, elhivatottsag-
gal ldtja el. Ismeretei széleskordek, életmentd
helyzetekben szakmai tuddsinak megfelelGen
reagdl. Lépést tart a folyamatosan fejlédés szak-
mai irdnyelvekkel, mindségi valtozasokkal. Ra-
termettségét munkatdrsai elismerése is igazolja.

Noviak Tiborné infiiziés laboratérium,
vezeld asszisztens

1981-t8l gyogyszertdri asszisztensként, 1993-t6l
vezetGasszisztensként dolgozik Munkdjat a szak-
ma magas szintd ismerete, kotelességtudat, pon-
tossig €s lelkiismeretesség jellemzi. A szakas-
szisztensi képesités megszerzésén tul tovabb-
képzéseken részt vesz. Plusz feladatok elvégzé-
sében bdrmikor szdmitani lehet konstruktiv
munkdjira. Az infuziokészités komplex folyama-
tat ismeri és szakértelemmel végzi. Munkatarsai
szeretik és elismerik.

Pecséri Palné AITO anaesthesiologus névér

1968-ban szerzett anaestesiolégus szakasszisz-
tensi oklevelet. A hivatds irdnti elkotelezettségét
bizonyitja az egy munkahelyen eltoltott tobb
mint 3 évtized, mely példaként dllhat pdlyakez-
dé kollegandi elstt. Ezen idé alatt munkdjat
nagy felelGsségtudattal végezte. Szerénysége,
szorgalma minden helyzetben kivivta munkatdr-
sai, vezetSi elismerését. Nagy szerepet vdllalt az
dj dolgozok segitésében, tanitdsdban, mind em-
berileg, mind szakmailag. Példamutaté szorgal-
mas, ha sziikséges, barmikor munkaidejének le-
telte utdn is segiti az osztily munkdjat.

Meghatdrozott feladatkorén kivil is szamithat-
nak rd, sok esetben helyettesiti hidnyzé munka-
tarsait.

Simon Andrasné III. sz. Pulmonoldgia
osztdly, dpolond

25 éve muszakos dpol6, munkavégzése sordn
emberi, szakmai és etikai magatartdsa példaérté-
kd. Betegekhez, munkatdrsaihoz valé viszonya
kifogdstalan. Mivel szakmailag magas szinten
felkészult végzi az j dolgozok betanitdsat, ame-
lyet elismerésnek érez és szivesen végzi.



Lectori salutem

Csinaljunk tobb gyereket!

Olvasom az tjsdgban, hogy Bagdad ostromakor az amerikaiak
Ugy csaltdk el6 a rejt6zkodd iraki katondkat, hogy hatalmas
hangszérékon kiabalték nekik: ,,Impotensek vagytok!” Az ira-
kiak ezen annyira feldiihodtek, hogy elSugraltak rejtekhelyeik-
16l és az amerikaiak konnyfiszerrel lekaszaboltdk Sket. Nem
voltam ott, nem tudom igy tortént e.

Olvasom az djsdgban (meg méshol) azt is, hogy Magyaror-
szdg népessége évente egy kis vdros lélekszdmaval csokken.
Eljatszottam a gondolattal mi lenne, ha a hatdrainkon felallitott
6ridsi hangszorokkal bekiabalnék az orszdgba, “Magyar férfi-
ak, impotensek vagytok!” aztdn rdjottem, hogy nem torténne
semmi. A magyar férfi azt gondolnd, hogy ez nem r4 vonatko-
zik, legfeljebb a szomszédjara vagy a bardtjara. Ez nalunk nem
igy m(kodne, ezt abbdl is sejtem, hogy az 56-0s magyar forra-
dalmat sem ilyen triikkos médszerrel verték le. Pedig a tobb
gyerek sok gondunkat megoldand. MezGgazdasdgunk tilterme-
lési valsdggal kiiszkodik (bdr ez a bizdra most nem fog vonat-
kozni), termékeinket a piacon értékesiteni egyre nehezebb. Egy
megnovekedett bels§ piac segitene gondjainkon és a munka-
erGhidny kérdését is megoldand. Persze ez nem magyar sajitos-
sdg, Eurépa nyugati felén hasonlé a helyzet. A munkaerd hi-
anyt bevandorldssal oldottdk meg, Németorszagban koriilbeliil
kb. 5 milli6 torok €l, és vannak akik nilunk is hasonlé megol-
dast javasolnak. A legiijabb kori térokinvaziét nem karddal és
buzogannyal, hanem nemesebb fegyverrel tudjuk kivédeni.

Aztén ott van a nyugdij kérdése, egyik mdsik nyugat-eurépai
orszdgban 4ltaldnos kozalkalmazotti sztrdjkok bénitjdk meg az
€letet, tiltakozva a tervezett nyugdijreform ellen, amire egyéb-
ként sziikség lesz, hiszen 10 év milva a nyugdijrendszeriik 6s-
szeomlik, mert nincs elegendd fiatal munkaerd, aki eltartsa az
eloregedett tarsadalmat. Piacorientdlt, piacvezérelt, globaliz4-
16d6 tarsadalmunkban, hogy eddig még senki nem jott rd a tobb
gyerek gazdasagilag is j6 befektetés, hat én ezt egyaltaldn nem
értem.

Nyiregyhdza, 2003. junius 17. Dr. Fazekas Imre

Szemészeti Miité névado iinnepség
2003. mdjus 22.

A Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Josa Andrds Kérhdz Sze-
mészeti Osztdlya Battyhdny- Strattmann Ldszl6 irdnt érzett
tisztelte jeléiil 2003. mdjus 22-én Unnepélyes keretek kozott
gravirozott tdbla elhelyezésével hirdeti 4j nevét: ,Batthydny-
Strattmann Ldszl6 Szemészeti MGtS”.

A mit6 melletti falra bekeretezett fényképe ald a Batty-
hdny csaldd jelmondata kertlt: “HUSEGGEL ES SZERETET-
TEL”; és emellett gravirozott tdblan révid életrajza olvashaté.

Az Unnepség keretén beltl Dr. Fazekas Imre fGigazgato

helyettes koszontdje utdn, Dr. Kelenhegyi Csilla osztdlyveze-
t6 fGorvos és Dr. Czeglédi Mikl6s fSorvos tartott tinnepi be-
szédet, melyet a tdbla leleplezése kovetett.
! Az esemény nagysdgit és nem mindennapisdgat jelzi,
hogy magas rangui egyhdzfck tisztelték meg jelenlétiikkel a
rendezvényt: A tablat Dr. Viradi J6zsef katolikus piispoki
helynok szentelte meg. Szentbeszédet tartott Dr. Keresztes
Szilard gorog katolikus megyés piispok. Alddst és imat mon-
| dott Bozorddi Zoltin evangélikus piispék helyettes és Sipos
k Kund Kotony reformatus esperes.
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Schirilla Gyorgy 2003. mdjus 12-ei
Gyermeknapi futasa

A rendezvény idSpontja egybeesett Schirilla Gyorgy “Hét
megyés futds Schirilldval a Gyermekekért!” orszdgos ren-
dezvényének nyiregyhdzi programjdval. Schirilla Gyorgy
2003. mdjus 12-én a debreceni Kenézy Gyula Kérhdz a
nyiregyhdzi Jésa Andrds Koérhdz kozotti tdvot futva tette
meg. Nyiregyhdzara 16.30-kor érkezett, ahol kézépiskolai
tanuldk, sportiskoldsok és kisiskoldsok csatlakoztak hoz-
z4 és egyltt, futva érkeztek a J6sa Andrds Kérhdzhoz. A

Humadnpolitikai

Igazgatésdg szervezésében Schirilla

Gyorgyot és a futé gyermekeket vendéglatdssal és gyer-
mekmusorral koszontétték, mely utdn Schirilla Gy;érgyé
dtadta az I. Gyermekosztdly, a II. Gyermekosztdly és a
Gyermekrehabiliticiés osztily kis betegei szdmara hozott

ajandékok.

(foté 17. oldal)

A SARS lehetséges korokozoja
egy koronavirus

Hong-Kongban 2003 febru-
drjdban jelentkezett egy inf-
luenza-szerd megbetegedés,
mely olykor sulyos légzési
nehézségekkel is jart, els6-
sorban a belégzés vilt nehe-
zitetté. Az j influenza vildg-
jarvany veszélyét azonnal ki
lehetet zdrni, mivel a lap-
pangdsi id6 7-10 nap volt,
szemben az influenzdéval,
ahol tébbnyire 1-3 nap. Ha-
mar kidertlt, hogy Kina
egyik dél-keleti tartomanyd-
ban mdr november 6ta ész-
leltek hasonlé megbetege-
déseket. A Hong-Kongban
megjelend betegségek hetek
alatt lehet6vé tették a beteg-
ség forrdsanak jarvanyugyi
moédszerekkel torténé meg-
hatdrozasat. Kiderult, hogy
tartds €s szoros kapcsolat
kell a fert6zés terjedéséhez,
majd az is bebizonyosodott,
hogy a ribavirin, steroid-
kezelés, olykor a reconva-
lescens serum lehet6veé teszi
a haldlos kimenetel kivédé-
sét. Napjainkban mar mint-
egy 20 orszdgban észlelték a
kérokozot. A legelsS virolé-
giai szempontbdl valészind-
sithet§ eredményt ez év ma-
sodik hetében kozolték. 50
betegb6l 45 esetben mutat-
tak ki a koronavirus jelenlét-
ét, mig a megfelel§ szamu
kontrol-betegekben  nem
volt jelen a virus. Nem vizs-

gdltak kiskord betegeket, ez
arra utal, hogy a gyermekek
is tunetmentes urit6k lehet-
nek és van remény, hogy az
érintett lakossag jelentSs ré-
sze immunitdst szerezhet ti-
netmentes fertzés sordn.
Ertelmetlenné teszi azonban
a betegeket elkulénité ka-
rantént, hiszen egészséges
emberek is urithetik a Kor-
okozét. Kétségbeesésre €s
panikra nincsen ok, mert ha
6 hénap alatt csak 3000 em-
ber betegedett meg, akkor
remény van arra, hogy a vi-
rus legyengul a tovdbbadds
sordn és magdtdl ledll a jar-
vanyos terjedés. Kulonosen
akkor, ha a formdlis hygien-
es szabdlyokat mindenki be-
tartja. A Kkoronavirusokat
mosogatészerek, samponok
és detergensek elpusztitjdk,
tehdt ezek valamelyikével
kell étkezés elStt kezet
mosni. Tilos nem kell6en
megf&zott, megsutott, vagy
konzervilt élelmiszert fo-
gyasztani. Ha a SARS gyanu-
ja felmertl kivétel nélkiil
minden beteget fert6z6 osz-
tdlyon kell elhelyezni. Kilon
Svatossagot igényelnek az
immunhidnyos, az immun-
rendszert befolydsolo
gyogyszereket szedd bete-
gek, mert szimukra ezek a
virusok fokozott kockdzatot
jelentenek. dolinay




Az Etikai Bizottsag hatarozatai

A Koérhazi Etikai Bizottsdg és az Intézeti Kutatdsetikai Bizottsdg
aprilis 8-4n tartotta soron kovetkezd iilését. Az iilésen gyogyszer-
kiprébaldssal kapcsolatos beadvanyokat és a kérhaz egy dolgozé-
jénak panaszdt targyaltdk.

Az utébbival kapcsolatban sziiletett dlldsfoglaldsdban a bizott-
sdg felhivja a figyelmet az adatvédelemi szabélyok betartdsdra. A
korhdz szervezeti miikodési szabélyzatdban kiilon fejezet tartal-
mazza az adatvédelemmel kapcsolatos elirdsokat. Ezek betarta-
sa minden szervezeti egységre és a kérhaz valamennyi dolgozé-
jara kotelez6 érvényl. Az egészségiigyi fGiskola hallgatok és az
orvostanhallgaték palyamunkdival, diplomamunkdival kapcsola-
tos adatgydjtés sordn is kotelezd betartani az adatvédelmi sza-
bélyzatban leirtakat, az abban megfogalmazott eljarasi rendet.

A Korhazi Etikai Bizottsdg az etikai normdk alapjéan itéli meg
az etikai iigyekben érintett dolgoz6k magatartasat, “csak" etikai
szempontbdl hozhat elmarasztalé dlldsfoglaldst. Az Etikai Bizott-
sdg blintetS szankciokat egyetlen dolgozéval szemben sem fogal-
mazhat meg, de hivatalb6l valamennyi 4lldsfoglaldsat megkiildi
az illetékes munkahelyi vezetSnek. Az Etikai Bizottsdg eldtt tor-
ténd megjelenés valamennyi dolgoz6 szdmdra kotelezd, ennek
indokolatlan elmulasztisat etikai vétségnek kell tekinteni.

3
A Koérhazi Etikai Bizottsdg és az Intézeti Kutatdsetikai Bizottsdg
mdjus 13-dn tartotta iilését. Az iilésen gyogyszerkiprobaldssal
kapcsolatos beadvanyokat és egy beteg panaszit targyaltdk.

A bizottsag felhivja az osztdlyok figyelmét, hogy a kezeld sze-
mélyzet és a beteg kozotti konfliktusra hivatkozva egyetlen beteg
kezelését sem lehet visszautasitani. A teriileti elldtds kitelezettsé-
gét teljesiteni kell, és a beteg nem hozhat6 hatranyos helyzetbe
azzal, hogy lak6helyétd] tavolabbi intézetben kell kezeltetnie ma-
gét. A beteg és az orvos kozott megrendiilt bizalom azonban aka-
dalya lehet az eredményes gyégyité munkdnak, igy az addigi ke-
zelGorvos visszautasithatja a tovabbi kezelést. Ebben az esetben
az osztdlyvezetd f6orvosnak mdsik orvost kell kijelolnie a beteg
elldtdsara.

sk
Uj elnék. 2003. februdr 28-i iilésén ujjé alakult az Etikai Bizot-
tsdg. A tagok maguk koziil elnokot valasztottdk dr. Didszeghy
Péter osztilyvezetS f6orvos személyében.
Elérhetdségek:
I. Gyermekosztély (1775 m.)
II. Sebészet (1493 m.)
I. Gyermekosztaly (1510 m.)
Neurolégiai Osztily (1540 m.)
II. Belgy6gyaszati Osztaly (1257 m.)

A bizottsag tagjai:

01. Bérczesné Tivadar Valéria
02. Dr. Bogdan Rajcs Sandor
03. Dr. Dics6 Ferenc

04. Dr. Di6szeghy Péter

05. Dr. Jaké Janos

06. Dr. Vérkonyi Istvén

07. Holik Zsuzsa

08. Nagy Géza

09. Takdcsné dr. Nagy Csilla
10. Zavodny Mdria

Intézeti Gy6gyszertar (1520 m.)
Sziilészet-NGgyo6gyaszati Osztaly (1123 m.)
Adatvédelem (1046 m.)

Képolna (1532 m.)

Szocialis munkasok VI. Konferencidja

A csoport 2003. madrcius 26-dn megrendezte az "Intézmé-
nyekben végzendd szocidlis munka szinterei" cfimd konfe-
rencidjit. Dr. Exterdéné Zsurkai Ilona Humdnpolitikai Igaz-
gat6é Unnepi megnyitéja utdn, Dr. Goncz Kinga politikai 4l-
lamtitkdr, Az egészségligyi szocidlis munka jelent&sége nap-
jainkban cimd elSaddsat hallgathattdk a szocidlis és egész-
ségligyi szakemberek. Ezt kovetGen Csdki Beatrix szocidlis
csoportvezetd mutatta be kérhdzukban eltoltétt hat év ered-
ményeit. Dr. Horvdth Ldszl6 f&iskolai docens, szakigazgat6
helyettes A szocidlis munka lehetSségei a bentlakdsos id&sek
otthondban c. el6addsdt, Dr. P. Anton Gots Kamillidnus
Rendhdzfénok "Az iddskori lelki problémdk kezelésérsl"
adott alternativat a mentdlis segitségnyujtdshoz. A- plendris
ulést Dancshdzi Ildiké reformatus lelkész, szocidlis munkas "
Az Anna Szeretetotthonban végzett szocidlis munka "c. els-
addsa zarta.

A globilis tarsadalmi problémdk lokdlis szinten valé meg-
jelenése a raszorulé ember életében egyre nagyobb kihiva-
sokat jelent a szakma szdmdra.

Célunk volt, hogy rdmutassunk a szocidlis munka, mint
professziondlis szakma, lehetSségeire, amely lehet6vé teszi a
holisztikus szemlélet felvallaldsa mellett, az elldtottak igénye-
inek teljes sziikséglet kielégitését, mind az egészségligyi,
mind a szocidlis elldtds teriletén.

A Humidnpolitikai Igazgaté dltal alapitott ,Az év segits
szakembere" dijdt Vitkai Viktoria vehette 4t.

(Csdki Beatrix, szocidlis csportvezetd)

A rendszeres teaivas kovetkezményei

Rendszeres teaivék meg-
el6zhetik a vesekS képzs-
dését, ha csészéjikbe egy
kis tejet ontenek. A tejben
lévs kalcium ugyanis meg-
koti a fekete tesban oldott
oxdlsavat, ami egyeseknél
felel6s a kovesedésért - véli
egy Ujzélandi tdpldlkozds-

kutats. Tejjel elkeveredve
az oxdlsav természetes dton
kivalasztédik, mig tej nélkul
némelyeknél lerakédik a
vesében. Tehdt oda kell fi-
gyelni a teaivds élvezetére,
akik pedig nem tudnak
megbardtkozni a tejjel, in-
kabb zoldtedt fogyasszanak.

II. Gyermekosztaly — vérgaz analizator

Az ,Aranydg Alapitvany” jévoltdbdl a II. Gyermekosztaly ke-
retében mikods Beteg Gyermekek Szileinek Egyesiilete
2.625.000 Ft értékd vérgdz meghatdrozoé késziléket nyert el.
A készulék haszndlatdval helyben biztosithaté a szervezet
anyagcsere dllapotidt jelzS fontos paraméterek meghatdro-
zdsa és gyors értékelése. A miszer mint egy hatvan mdsod-
percen beliil ad informdciét, melyet papirszalagon is rogzit.
Ez a készilék jelentGsen megkonnyiti a gyogyitdé munkat.

Tudogyogyasz fGorvosi értekezlet

Az 1. Pulmonolégiai Osztily 2003. mdjus 16-dn rendezte meg
a tudégyogydszok forvosi értekezletét, ahol szakféorvosi be-
szamol6 hangzott el Dr. Vinkler Tlona megyei pulmonol6gus
szakfGorvos elGaddsaban.

A pulmonolégiai osztilyok forgalma és dgykihaszndldsa ma-
ximdlis, akdrcsak a hozzdtartozé szakambulancidké. A tudé-
gondozok kozil a legnagyobb forgalmat Nyirbdtor, Matészal-
ka és Nyiregyhdza bonyolitotta. A betegek kiemelése zomé-
ben panaszok alapjan torténik, mivel a lakossdgnak a szdr6-
vizsgdlatokon valé megjelenése alacsony €s csokkend tenden-
cidt mutat a korabbi évekhez képest.

Az osztalyok beteganyagit tekintve egyre tobb az tgyneve-
zett silyos, elhanyagolt eset a tbc-re, a tudérdkra és a penu-
monidra vonatkoztatva Kérhdzunkban a diagnosztikai hattér
és személyi feltételek adottak, a sebészeti és a gyogyszeres
terdpia id6beni alkalmazdsa j6 prognézist igérhet a megye la-
kossaganak egészséguigyi allapotat tekintve.

A lakossdgnak €lni kell ezzel a lehetGséggell!!
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,KIS DOLGOKBAN AZ EMBER LEGYEN BECSULETES,

NAGY DOLGOK PEDIG VALOJABAN NEM IS LETEZNEK...

Ranézésre alig hinné az ember,
hogy dr. Jaké Janos nyugalmazott
féorvos ur éppenséggel a 65. évé-
ben jar. Megjelenése is, de kiilono-
sen frissen pezsdiilé gondolatai sze-
rint egy tizessel legalabb fiatalabb.

A szigordan rendezett arc és a fe-
gyelmezett-pontosan fogalmazott
gondolatok hosszi éveken it gyako-
rolt 6nfegyelemrdl, folytonos figye-
lemkoncentraciorol arulkodnak,
hiivés, de nem érzelemmentes nyu-
galomrol, elfogulatlan, bar ismét
csak nem érzelemmentes tirgysze-
rii latasmodrol, s benne fesziil a ma-
gabiztossig, az nismeret, meg a ra-
tartisagtol mentes, de félreérthetet-
len 6nbecsiilés.

Beszélgettiink, s nem altaldban
muiilatva az id6t, hanem azzal a kor-
monfont céllal, hogy lejegyezziik s
kozzétesszitkk a nyugalmazott féor-
vos gondolatait az Uj Korlapban,
hitha akad érdekl6dé olvaséja.

A kérdezS ember dolga csupin
annyi, hogy teret nyisson mindan-
nak amit a kérdezett is fontosnak
tart, am koézben ugy serényked;jék,
hogy megmutatkozzon valamikép-
pen az is, amit ilyen-olyan okbél a
masik elhallgatna. A kérdések igy,
ezért a beszélgetésbdl formalisan el-
tiintek, de minek is, hiszen a szer-
kesztett monolog - szindékunk sze-
rint - kézelebb keriti olvasé6jdhoz a
beszélGt.

Ebben a szakmdban csak nagyon "pon-
tosan, szépen" szabad dolgozni, beldt-
va €s bevallva a sajdt korldtainkat, és
azzal az Gszinte aldzattal, amelyikkel el-
fogadhatunk a kiilvilagtol a beteg érde-
kében mindent, akdr a bdnt6, olykor
még a megalizé mozzanatokat, torté-
néseket is.

En magam kértem 61 évesen nyugdi-
jazasomat, mert Ugy €reztem, hogy az
egészségligy utolso tiz éve mdr nem az
én viligom, nem az én egészségligyem.
Osszeegyeztethetetlen bennem az
oroklott és szerzett értékrend az anya-
gias, a '"globdlis" szemlélettel. A mai
magyar egészségligyben ugyanis a be-
teg csupdn sziikségszerd "rossz", egy
"eszkoz", amit ugy kell forgatni, mani-

puldlni, amivel ugy kell dolgozni, hogy
az elvégzett munkdért a lehets legtob-
bet fizesse ki az egészségbiztositdsi
pénztar...

Az egészségligyhoz koztudottan igen
sok pénz kell, kiilondsen a j6 egészség-
tgyhoz, de még az elegendd pénz sem
fejezhetné ki a gy6gyulds tirsadalmi és
emberi hasznat. A pocséklast természe-
tesen nem szabad eltirni, csakhogy
nem minden vdratlan vagy "be nem ter-
vezett" kiadds pocséklds. Amikor a
gyogyszerfogyasztds nagyobb, mint
amit megillapit egy rendszer, eltir a
preciz szimonkérés, s ezért megdorgil,
fegyelemre int a hivatal, igazolé jelen-
tést kovetel, lassan szétveretik a gy6-
gyité orvos hite, ellehetetleniilnek es-
kiivel fogadott gyogyité torekvései.

Hogy azutdn az ember rossz-e vagy a
rendszer? Inkdbb a rendszer, amit na-
gyon sokan kényszertiségbol elfogad-
nak, alkalmazkodnak elvirisaihoz - en-
nyit kell "termelni", ennyi nyereséget
kell hozni - ezek a szerepbe beleélgk
és beleillsk. Barmennyire is szenved-
nek téle, kénytelenek ehhez igazodni.
Aki pedig ennek ellendll? - hdt "zig az
€ji bogdr", és lesz koppands... Hihetet-
len ellentmondds, hogy mikézben na-
gyon sok helyre, rendezvényre (to-
vabbképzések €s kongresszusok) eljut
az orvos, és tdjékozédhat a vildgban, a
sok tapasztalds mellett felmérheti azt is,
hogy mivel, hogyan gyégyithatna a leg-
eredményesebben, s ekézben meg a
hazai egészségiigy a maga "gazdasd-
gos" rendeleteivel, elSirdsaival targy-
szerd korldtokat szab.

Ké6rhdzunkbél a "90-es évek legvégén
tobb mint 10 osztdlyvezet§ fSorvost
nyugdfjaztak. Bar nem siirgettek, veliik
tartottam, hiszen egy-két év miilva min-
den bizonnyal utdnuk kildtek volna.
Jobb nekem igy a tikkérbe nézni.. Ami-
kor dr. Séra Gyula f6igazgaté trnak be-
jelentettem szandékomat, azt mondta:
"Csindlj amit akarsz, de a szakmin
tartsd rajta a szemed!" Kérését megfo-
gadtam, hi maradtam sziikebb szakte-
riletemhez, a hematolégidhoz, s min-
denek el6tt is a betegekhez. Nyugdijba
vonuldsom 6ta a hematolégiai munk4t
dr. Szerafin Liszl6 osztdlyvezets fSor-
vos Ur irdnyitja, aki diplomdja megszer-
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z€se Ota munkatdrsam, tanftvinyom
volt. Az ambuldns betegelldtds redm
hdrulé feladatain til minden olyan di-
agnosztikus kérdést és terdpids dontést
megbeszélink amelyben a kézds gon-
dolkodds sziikségessége felmertl. Ko-
zosen tervezzik az osztily tudomdnyos
munkdjit, k6z6s szakmai publikdciok
jelzik az e téren is megnyilvanulé jo €s
hasznos egytittmikodést.

A jelenbdl legyen szabad visszaka-
nyarodnom a kezdetekhez. Ebben a
kérhdzban kezdetem dolgozni 1963-
ban, az akkori II. Belgy6gydszati Oszta-
lyon dr. Arvay Laszlé fGorvos dr mel-
lett. Egy évvel késébb a DOTE 1. Bel-
gyogydszati Klinikdjara kertltem. En-
nek érdekes és tanulsdgos torténete
van. Edesapdm a Sarospataki Reforma-
tus Kollégium iskolaorvosaként, majd
annak dllamositdsa utin korzeti orvos-
ként - négy év orosz hadifogsdg okoz-
ta megszakitdssal - tobb mint 50 évig
gyogyitott Sdrospatakon. Kora gyerek-
korom 6ta ldttam és figyeltem, hogyan
€lt, hogyan dolgozott. Egyszer véletle-
nil tantja lehettem az 6 emberi hozzi-
allasat, az 6 munkdjat illet§ legnagyobb
elismerésnek. Egy nagyon szegény em-
ber az ablakunk alatt azt mondta egy
sorstarsdnak: "Te mért nem a Jakéhoz
jarsz? Ennek fizetni se kell!"

Az, hogy édesapam orvos volt, mar
az egyetemen se volt j6 ajanlélevél.
Nem kaphattam tanulmdnyi 6sztondi-
jat, pedig kitinS eredménnyel zdrtam
az egymadst kovets féléveket, se kollé-
giumi elhelyezést, se tankonyvsegélyt.
Ne legyen olcsé dicsekvés, a lehets
legjobb mindsitéssel: Népkoztarsasig-
gydrlvel végeztem, évfolyamunkon
egyediliként. Ezt a cimeres, szép-nagy
aranygyUrt az kaphatta meg, s nevét is
belevéstek, aki a kozépiskola elss osz-
talyatol minden vizsgdjat jelessel teljesi-
tette. A Sub auspicies Rei Publicae Po-
puldris kitlintetéses orvosavatdsra 1964
tavaszdn kerult sor, amikor mar héna-
pok o6ta Nyiregyhdzdn dolgoztam.
Egyetemi tanulmdnyaim befejezése ide-
jén, ’63-ban a DOTE akkori vezetGsége
aligha szerette volna, ha a belklinikdk
barmelyikére keriilok, belklinikai 4lldst
tehdt meg sem hirdettek. A vilaszthat6
lehetSségek koziil igy Nyfregyhdzit je-
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I6ltem meg. Az avatdst kovets fogada-
son odajott hozzam Dobi Istvdn az El-
noki Tandcs elnoke, aki a gydrdt dtad-
ta, s megkérdezte. "Na, aztin a mi Kkis
diszdoktorunk melyik klinikdn dolgo-
zik?" Nagy csend lett. En meg kibok-
tem, hogy, hdt én tulajdonképpen nem
is az egyetemi klinikdn vagyok. Akkor
a Rektor ur hozzam fordult: "Melyik kli-
nikdn is szeretne tulajdonképpen dol-
gozni a kolléga ur?" Igy keriltem a
debreceni I. Belklinikdra. Néhdny év
mulva, némi dtszervezés folytdn a II.
Belklinikdn dolgoztam tovabb. Tizenot
évig gyogyitottam €s oktattam Debre-
cenben, de az a zdrt vilig nem segitet-
te szakmai eldrejutdsomat, ugyanakkor
egyre tobb terhet kellett magamra val-
lalnom, egyre nyilvanvalébb perspekti-
va nélkul. 1979-ben ezért aztin elpd-
lydztam a Mdtészalkai Kérhdzba, €s '80-

A R C

tol, hdrom éven dt, az 1. Belgyogydszat
osztdlyvezets fGorvosa voltam. A klini-
kai "védettségbdl" egy szertedgazébb,
bonyolultabb munkakoérbe  kertiltem,
igazi mélyvizbe, és ez roppant j6 isko-
la volt. Déntésemet soha nem bantam
meg. Annak helyességérsl meggyszott
a klinika egyik prominens partvezetsjé-
nek késébbi elszoldsa is, hogy "ugyan,
mi mdst tehetett volna, hisz kdderpoli-
tikdnk szerint nem volt perspektivija"

. Mellesleg, az6ta sem voltam semmi-
lyen pdrtnak a tagja. S még egy jellem-
z6 torténet kdderségemrdl. Valamikor
'81-ben Veszprémben meguresedett a
belgydgydszati osztdlyvezetsi dllds. Du-
ndntuli bardtaim biztatdsira megpalydz-
tam. Bemutatkoz6 ldtogatdsom sordn
csak is partemberek teszteltek, s nem is
akdrhogy. Az els6 tapogat6z6 mondat
igy hangzott: " Mondd kérlek, Matészal-

Rajz: Szabé Tibor

ka még mindig gydszban van?" A maso-
dik meg: "Mondd, hdny éves is vagy?"
Mondom, negyvenhdrom. "Ja akkor ért-
hets, hogy miért probdlkozol kérlek,
mert Parkinson-térvénye kimondja,
hogy aki 40 éves kordig nem lett sem-
mi, abbdl nem lesz semmi ugye." Es
nem boritottam rdjuk az asztalt, csak el-
jottem, s visszavontam a pdlydzatomat.
Ezt aztdn nehezen nyelték le, még so-
kdig kérleltek, haborgattak - hidba.
Nyiregyhdzi pdlyafutdsom nagyjibol
ismert, a korlap egy régebbi szimdban
sz6 esett mar réla az "Elt tizenhét évet"
cfmd irdsban. Sérelmeimen azéta tulju-
tottam, nem okoznak mdr fdjdalmat, de
még csak szomordsdgot sem. Eletem
egy-egy tanulsigos epizodjai lettek.
Eddigi életem sordn mintegy 100
szakmai tdrgyd kozleményem jelent
meg, dontden a hazai szaklapokban, s
a kulonbozé tudominyos és egyéb
szakmai férumokon tartott tovabbkép-
zG elGaddsaim szdma ennek a tobbszo-
rose. A publikdcick kozott akad né-
hdny orvostorténeti munka és afféle
szabad elmélkedés is, torténetesen az
orvosi konyvtdrakban tapasztalhaté -
nem mindig elényosnek ting - vdltoza-
sokrél, a megviltozott olvaséi szoka-
sokrol, igényekrdl és elvdriasokrol, ar-
r6l, hogy manapsig egyre kevésbé
"sikk" a folyoiratokat kézbe venni. Sok-
kal egyszeribb az adatbazisok nyujtot-
ta informdciok "lehivdsa"... S e viltoza-
sok kozepette, félek, elvész valami: a
konyvtdr, a folydirat vardzsa, az isme-
retszerzés leghasznosabb lehetSsége és
moédja. Szivigyem a hazai szerzék
munkdssaganak méltatdsa, eredménye-
iknek "idézése". Sokszor adtam hangot
egy-egy levél formdjaban az ezzel kap-
csolatos gondolataimnak.
Kozleményeim dontS hdnyada a ma-
gyar orvosokhoz szél. Hiszem és val-
lom, hogy a magyar szerzének magyar
foly6iratban, magyarul kell elsGsorban
frnia, a magyar orvostirsadalom tudas-
szintjének novelése érdekében. Ezt so-
kan vitatjak. Kozulik pedig tobbnyire
kevesen vannak, akiknek mondandojat
a kulfsldnek is érdemes meghallania.
Kétségtelen tény, hogy a kutatémun-
ka kulféldon, vagy a kulfold hathatés
tdmogatdsaval eredményesebb, mint
itthon, a mi sajitosan szerény lehetSsé-
geinkre hagyatva. Kell a kulfold, a
nagyvildgban tapasztalhaté szemléletet,
a tuddst be kell gytjteni, de aztdn haza
kell hozni. Es a hazai tuddst is be kell



mutatni, meg kell osztani a vildggal.
Nem tudok egyetérteni a véglegesen
kulfoldre telepult magyar orvosokkal,
kutatékkal. A cserbenhagyds érzetét
keltik bennem, s nem 4dllja meg a helyét
az a magyardzat sem, hogy hiszen 6k
kint is a hazai tudomdnyt képviselik.
Rovid ideig taldn igen, de elébb-utébb
teliességgel azonosulniuk kell a befo-
gad6 intézménynyel és orszdaggal, s
észre sem veszik, de mar nem a szulG-
foldjiuket képviselik.

A magyar orvosképzés kivdlo, to-
vabbképzési rendszerink ugyancsak.
Nagyon szomoru lenne, ha a jol kép-
zett magyar orvosok az eurépai kapu
megnyitdsival - amint az fél6 - a na-
gyobb szakmai és féként anyagi meg-
becsulés reményében szétszérodnd-
nak. Mi lesz akkor velunk? Mi lesz a
korhdzakkal? A betegekkel mi lesz?!
Feltoltddik a hidny keletrél? Szamszerd-
leg minden bizonnyal. Mindig mond-
tam, hogy a magyar egészségugynek
oridsi tartalékai vannak, van hat mibdl
s van még hovd romlanunk... Adja a
TeremtS, hogy most ne legyen igazam!
Egyébként, ha menni akarnak a kon-
nyen csdbuldk, hdt menjenek! Hiszem,
hogy az ittmaradok kozott tobb az igaz
érték. Aki az itthon elvégzett munkdval
mérheti magdt, annak a lelkiismerete is
fajsulyosabb! A nyiregyhdzi hematol6-
gia orszdgosan is elismert, s ez j6 érzés-
sel tolt el. Munkatdrsaim, tanitvdnyaim
morfologiai (mikroszképos) ismeretei
vetekszenek mds centrumok hematol6-
gusainak ismereteivel, és betegeink
gyogykezelésének  eredményessége
sem marad el masokétol.

(A kérdést muszdj itt irdsban is
megjeleniteni. Mert ettol izgalmas a
Markusovszky-dijas Jako dr., s
mondbatjuk ettol a még lezdratlan
életmii. A kérdés pedig az: vajon a
Seladat taldlja-e meg a maga embe-
rét, vagy ember a maga feladatdt?)

FGorvos ur! Amit elvégzett elmé-
letben és gyakorlatban, oktatisban
és publikicioban, ha 6n nem, mds
elvégezte volna?

—Nem. Egy mdsik ember mdst tesz,
misfelé indul és érkezik. Es ez az éle-
tink értelme. Arrafelé indulni, haladni
és odajutni, amit a magunk lelke, értel-
me, értéktudata kovetel.

Aki kényszerbdl vagy gyongeségbdl
alkut kot, bar nyerhet egyéb értékeket,
elvesziti bnmagit.

Nyiregyhdzdra kertilésem Ota, immar
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20 éve kisérjuk figyelemmel a me-
gyénkben udjonnan felismerésre kerilt
rosszindulati vérképzdszervi megbete-
gedésekben szenvedd betegek adatait.
Eddig 2292 felnétt beteg adatait regiszt-
raltuk, s ma mdr pontos és megbizhato
adatokkal rendelkeziink e betegségek
évenkénti gyakorisdgit illetGen. Adata-
ink jol egyeznek a riaszté nyugat-eurd-
pai és észak-amerikai adatokkal. Tréfa-
san azt mondom erre, ez is bizonyitja,
hogy a mi megyénk is Eurépdban van.

Az orszig egyéb megyéire, régidira
vagy teljes egészére vonatkozdan ha-
sonl6 adatok nem ismeretesek, igy be-
tegség-gyakorisdgi adataink orszdgos
szempontbdl is jelentdsek, az orszdg
egészére is irdinyadok. A Hematolégiai
Szakmai Kollégium ezt tobb esetben is
elismerte, s az orszdgos tervek készité-
sénél a mi adatainra tdmaszkodott. Az
adatgyijt6 munka "melléktermékei"
sem kevésbé értékesek. Betegeink ko-
z6tt tobb mint 150 olyan fordul eld,
akikben a vérképz&szervi rosszindulati
betegség mellett valamely szervik rad-
kos megbetegedése is kialakult. A da-
ganatos betegségek irdnti fogékonysdg
okainak kutatdsira "kivdléan" alkalmas
betegcsoportot képeznek ezek a bete-
geink.

Hadd széljak a Markusovszky-dijrél
is. Az Orvosi Hetilap a legrangosabb
magyar orvosi folyéirat, s ezt 1857-ben
Markusovszky Lajos alapitotta. A vildg
ot legrégibb, folyamatosan megjelend
szakmai foly6iratainak egyikérél van
sz6. Az Orvosi Hetilap szerkeszt&sége
minden évben, a tobb szdz megjelent
kozlemény kozil, a legjobbnak itélt 6-
8 publikdciot Markusovszky Lajos-Dijjal
jutalmazza. Ezt a diat itélték nekiink, s
bdr a kozolt anyag els§ szerzéje vol-
tam, mégis Ugy €rzem, egész nyiregy-
hazi munkacsoportunk valamennyi tag-
janak elismerése ez. Mi a dfjazott mun-
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ka lényege? Ugyancsak az a adatgyujts
munka sordn figyeltiink fel arra, hogy
vannak olyan csalddok, amelyekben
két, ritkdbban hdrom csalddtagban is
megjelent a rosszindulati vérképzs-
szervi megbetegedés. Adatainkat ele-
mezve jutottunk arra a kovetkeztetésre,
hogy csalddi halmozodis esetén a be-
teg egyenesdgi vagy oldaldgi leszarma-
zottaiban a betegség joval fiatalabb
életkorban mutatkozik meg, mint az el-
sG genericioban, és a betegség sulyos-
siga, rosszindulatisiga legaldbb
ugyanolyan, mint a vérszerinti el6do-
ké, vagy anndl agresszivebb. Megallapi-
tdsaink a rosszindulatd vérképzd&szervi
betegségtarsuldsok barmelyikére érvé-
nyesek. E felismerések részben ujszerd-
ek, s a nemzetkozi szakirodalomban
nem szerepelnek, mdsrészt a betegcso-
port tagjainak vizsgilata lehetSséget
nyujthat a csalddon beluli halmozdédds
okainak kideritésére is - ez kilon érték
a kutatds szempontjabol. Eddig csupdn
az biztos, hogy a betegségek nem
oroklédnek! Munkdssigomat a megye
1998-ban Pro Comitatu emlékéremmel,
a szakma 2000-ben a Magyar Hemato-
logiai Tarsasdg Kelemen Endre emlék-
érmével honordlta.

—Egész legendak keringenek a
Jako-gyiijteményrol. Mit tudhatunk
errdl?

— Edesapammal kezd&dott. Faggat-
tam egyszer, még gyerekkoromban,
hogy miért gytijt bélyegeket, régi pén-
zeket. Annyit mondott, hogy ilyen
"gyijté-embernek” is kell lennie. A hd-
bordban szétlétt hdazunk romjai kozote
gyerekként kutatva megleltem egyet-
egyet régi pénzei kozul. Ezek lettek
gyljteményem elsé darabjai. Amikor
1948 nyardn hazajott az orosz hadifog-
sdagbol, szegényes holmija kozott egy
maga készitette ormotlan fekete cipd-




kefe is volt. Eldmultam, amikor szétnyi-
totta, s beldle bélyegek, kozottik Hit-
ler-fejes német bélyegek kertiltek el6.
Abban az idében, az & helyzetében,
orosz hadifogolyként is &rizte Sket. Ez
a kockdzatvdllalds is mutatja, hogy a
gytijté valamiképpen megszallott em-
ber. Kezdetben magam is bélyegekkel
foglalkoztam, de késébb, mdr diplo-
masként a régi pénzek és az érmek fe-
lé fordultam. Ezeket ma is szeretem.
Valamennyi korszak, valamennyi or-
szdg barmely fémpénze érdekel. GyUj-
teményem kb. 10 ezer darabbdl 4ll. A
legrégebbiek kozott egyiptomiak, ré-
mai koztdrsasdg-koriak emlithetSk. A
legértékesebb darabom taldn V. Ldszl6
1450-es években vert aranyforintja,
mert alig maradt belslik rdnk. A legki-
lonlegesebb egy portugdl-afrikai 1783-
as szép nagy ezistpénz, de a legbecse-
sebb nekem a magyar éremkatalégu-
sokban 1. szamot visel§ Szent Istvan
dénar. Amikor ezt a pénzecskét uno-
kdm kezébe adom, litom, hogy szinte
félve érintik, s azt kérdezik: ez a kirdly
kezében is lehetett? Lehetett! Redényza-
ras szekrényekben tirolom, &rzom
Gket, hasonléan orvosi érmeimhez.

Orvosi érmek kozul elsGsorban a
portrés érmeket gydjtom, azokat, ame-
lyekre a muvész kivadlé magyar orvosok
arcképeit mintdzta rd. A létezé kb. mds-
félezerbsl kozel 500 taldlhaté gydite-
ményemben, s a szigordan vett orvosi
érmek mellett a "tirsszakmak" érmeit is
keresem. A régiek kozott gytilekeznek
az udjabbak, a ma élket megorokiték
is. Nyilvdn orvosi létembdl is fakad a
vonzalom, meg a nagy el6dok tisztele-
t€bdl is. A legkedvesebb darabom az a
J6sa Andrds plakett, amit Fritz Mihdly
szegedi szobrdsz készitett 1979-ben a
s6st6i mudvésztelepen. Ugy dbrizolja
kérhazalapitonkat, mintha a leg&sibb
fot6, dagerotipia Blondel-
keretben.

Tobb alkalommal mutattam be gyti-
teményem aktudlisan vdlogatott darab-
jait. LegelSszor a hetvenes években a
Semmelweis Orvostorténeti Miizeum-
ban. Az akkori igazgat6 koszond leve-
le becses emlékem. Az igazgatot Antall
Jozsefnek hivtdk! A Jésa Andds Muze-
umban kétszer 4llitottam ki, de a legna-
gyobb szabdsu kidllitast kérhazunk ala-
pitasdnak 100. évforduléjan rendezhet-
tem 1999-ben. Ugyanekkor jubildlt a
nyiregyhdzi Jésa-Mizeum is, és e ket-
t6s Unnepen jelent meg Medicina in

lenne,

A R C

nummis Szabolcs-Szatmar-Beregiensis
cimmel kis konyvem, ami megyénk or-
vosi-egészségligyi numizmatikai emlé-
keit fogalja ©ssze, 100 érmet és 21
éremszerd tdrgyat mutava be. Ilyen jel-

legd munka, az orvos-egyetem-
vdrosokat leszamitva csak Nyiregyha-
zdn sziletett. Képes levelezdlap gytite-
ményem kb. 12 ezer darabbdl 4ll, ko-
zottik a Trianon elStti Magyarorszag te-
leptléseinek lapjai is. Mi a képeslap?
Taldn a megfoghat6, a lithat6 id6, leg-
aldbb is annak lenyomata, emléke.
Szemlélem és csoddlom ezeket a lapo-
kat, latom, hogy mennyi értékiik, hasz-

JAKO JANOS

MEDICINA IN NUMMIS
SZABOLCS- SZATMAR-
BEREGIENSIS

NYIREGYHAZA
1999

nuk van, mert tanitanak, kulonleges is-
mereteket hordoznak, érzelmeket men-
tenek 4t a multbsl. Epitészettorténeti,
varostorténeti, kultdrtorténeti  értékik
felbecstilhetetlen, megorokitenek hidat,
dllomdst, kozlekedési eszkdzt, mara el-
muilt, lebontott, dtépitett kozépileteket,

- K E P

varostereket. S ami a lapok hatoldaldin
rejlik, az irasban elktldott személyes
tizenetek, azokhoz koézeledni csaknem
szemérmetlenség. A "Liliomtekintetd le-
dnykdnak" szol6 cimzés (mi volna
koltészet, ba ez nem? - a szerk. meg-
Jjegyzése), az olykor bimulatos kéz-
irds, a jol olvashaté postabélyegzés -
mind-mind érték, nagy kdr lenne ha el-
pusztulndnak.

Hogy mi mindent gytjtok még? Szi-
vemhez — nem tudndm megindokolni,
hogy miért — nagyon kozel dllnak az I.
Vildghdborts emlékek, a Ferenc J6ézsef
és Vilmos csdszdr portréjaval diszitett
porceldn és kerdmia tdrgyak. Csoddla-
tos a forma-, motivumgazdagsdguk és
szinviliguk. Minden egyes darab uze-
net. Killonosen megfoghatatlan, mdig
érthetetlen szdmomra az a lelkesedés,
s6t szeretet, ami a mérhetetleniil sok
szenvedést okozé hdbord egyes ese-
ményei, személyei felé megnyilvanul.
Ugyancsak vildghdbords vonatkozasu-
ak azok a sziikség-vasmozsarak, amiket
a rézmozsarak "kiviltdsa" érdekében 4l-
litottak els. Kozottik német és magyar
feliratosak egyarant vannak. A Pro pat-
ria, Pro gloria, Provictoria feliratok lel-
kesedést szandékoznak kelteni, az év-
szamok valtozatosak, 1914-t6l 1917-ig
terjednek, mintegy tandiként az egy-
mdst kovetS hdboruds éveknek.

Azt hiszem, gyUjteményeimrS] ennyi
kimeritGen elég! Nagy és jogos kérdés,
hogy mi lesz a sorsuk? Feleségem sok
j6 tulajdonsdga mellett gyUjtGszenvedé-
lyemet is elfogadta, s nem haboritja.
Gyermekeim — hdrman vannak — til-
zott érdeklédést nem mutatnak, igy hat
unokdimban bizakodom, akik pillanat-
nyilag négyen vannak. Reménykedem,
hogy nem hagyjdk elpocsékolédni,
szétsz6rédni mindazt, amit apranként
osszegyujtogettem. Nagy kdr lenne ér-
tik, mert benntk oft van rejtve is, meg-
foghat6an is a vildg sok-sok szépsége,
és aki hozzdjuk lélekkel de akdrcsak
naiv dmulattal is kozelit, nem csak egy
elmult vildg értékeire lel, hanem annak
titokzatos bolcsessége, a jelennek sz616
lizenete is megérinti.

Az ,Arc-Kép” szerkeszitoi — Bugya
Istvdn és $zabo Tibor — megkévetik
Jako dr. uratl, egyben az olvaso
megértését kerik, mert terjedelmi
okokbol bizony csak megkozelito-
leg adattdk kozre a féorvos ir bite-
les arckeépét.
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RENDHAGYO TANACSKOZAS A PSZICHIATRIAROL

""Pszichiatria az ezredfordulén' - cimmel rendeztek tudomanyos iilést a Josa Andras Kérhaz Pszichidtriai és Pszichotera-
pids Osztilydnak munkatirsai, amelyen az orvosok mellett szakapol6k is el6adast tartottak, s ami még szokatlan, a rendez-

vényen azok is részt vettek, akikrél sz6lt a tandcskozas: a betegek és hozzatartozéik.

— Gyorsan viltoz6 vildgunk-
ban egyre jobban né a pszi-
chiétriai betegek szama. Ezt a
tempdt, amit a mai vilag dik-
tdl, nagyon kevesen birjak,
tehét a kimeriiléssel, a tdlhaj-
szoltsdggal Osszefiiggs zava-
rok szdma egyre novekvs
tendenciit mutat. A statiszti-
kai adatok is bizonyitjék,
hogy ezt a tempét még az
egészséges emberek koziil is
kevesen birjdk még lelki sé-
riilés nélkiil is, és nem min-
denkinek van olyan er&forra-
sa, amely alkalmas arra, hogy
ezeket a lelki sériiléseket 6n-

maga meg tudja oldani. A
Szabolcs-Szatmar-Bereg Me-
gyei Onkormdnyzat Jésa
Andris Koérhaza Pszichidtriai
és Pszichoterdpiai Osztdly
munkatdrsai ezért megfeszi-
tett tempdban dolgoznak,
hogy az egyre novekvg fel-
adatokat el tudjak latni. Ez
orszagszerte is sok gondot je-
lent és nem biztos, hogy min-
den igényld eljut a megfeleld
helyre — mondta Dr. Szabd
Erzsébet, a Pszichidtriai és
Pszichoterdpids Osztdly ve-
zetd f6orvosa.

Az orvosképzés atalakuldsa a
vidéki kérhdzak szakember
utdnpdtldsat nagyon megne-
hezitette, és az orvosok
igénybevétele tovdbb mar
nem fokozhat6. A koérhiz
osztilyarél a legszerényebb
szamit4sok szerint is 6t, opti-
mistdbban pedig 10 orvos hi-
anyzik, ugyanis harom kozii-
lik jelenleg nyugdijasként
dolgozik.

- Annak, hogy a fiatalok nem
szivesen valasztjdk ezt a
szakteriiletet, két oka van. Az

egyik az, hogy sajnos az or-
vosképzést ugy alakitottak at,
ami bizonyos szakteriiletek
elnéptelenedését jelenti mar
most orszagszerte, nem is ta-
lalkoznak olyan élményekkel
a tanulmdnyaik soran a leen-
dé orvosok, amely vonzéva
tenné ezt a szakteriiletet. A
maésik ok pedig az egészség-
igyi palydnak a “megbecsiilt-
sége”. A kozeljovSben a pszi-
chidtriai ellatds és kezelés te-
riiletén rosszabbodik a hely-
zet, sajnos ezt a betegek fog-
jak megérezni. Méar nem tud-

Jjék azt a szinvonalat nytjtani,
amit a 90-es években - hang-
stilyozta az osztdlyvezetd f6-
Orvos.

A tandcskozds feldlelte a
pszichidtria nagyon sok terii-
letét. Az elsS két elGadis el-
s6sorban a kozépkori ndk
korébe el6fordulé lelki zava-
rokkal foglalkozott, egy
olyan specidlis teriilettel, ami
kiilon figyelmet igényel és
ezzel igazan eddig senki nem
foglakozott. Sz6 volt a nép-

egészségiigyi adatokrél a
szakorvosok  tapasztalatai

-

alapjan, tovabbd az alkoho-
lizmus és a drogfogyasztds
kiilonb6z6 szovédményeirsl,
valamint bizonyos specidlis
leépiilési formakrol.

Horvith Endre el6adédsdban a
pszichidtriai betegségek epi-
demioldgidjardl mondta el
észrevételeit, majd Péll Irén a
ndék életmindségének valto-
zésairél beszélt, Hartmanné
Veress Gabriella a nék élet-
minGségét elemezte. Dr. Pol-
14k Csaba a bipoldris affectiv
betegségekrsl és korszerd

szemléletérdl tartott elGadast.
Dr. Bélteczki Zsuzsa a tobb-
nyire alkoholizmus okozta
agytorzsi, életveszélyt jelentd
kérkép jellegzetességeit
gytijtotte Ossze, amit sajat ta-
pasztalataival hasonlitott: Os-
sze. Dr. Erdélyi Agnes “A
drogfogyasztds és a csaldad”
cimmel a manapsidg nagyon
idGszer témdban a drogfo-
gyasztok csalddjanak attitdd-
jeit, viselkedési jellegzetessé-
geit ismertette. Kavalecz Fer-
encné és Majoros Jézsef
szakdpolok az 1988-ban és
2002-ben az osztalyon kezelt

alkohol betegekr6l szélt, s
végezetiil Dr. Szabé Erzsébet
és Dr. Szab6 Mihdly a szelle-
mi leépiilések kiilonleges for-
mdjéra hivtak fel a figyelmet.

A tandcskozast kovetGen dél-
utdn fél 3-kor a Pszichotikus
Betegek Megyei Erdekvédel-
mi Egyesiilete tagjainak
munkdib6l nyilt kiéllitds a
sost6i Medikus Szallo fold-
szintjén, a tdrlatot Keller
Bélintné, az Egyesiilet elnoke
nyitja meg.
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AMIRGL BESZELNI KELL Ldtogatds a gyermekosztdlyokon

Torvényileg szabalyozott 6 év
6ta, hogy a beteg gyermekek
sziileinek joga, hogy a csecse-
md, illetve a gyermek mellett
korlitlan id6t toltsenek el a
kérhazi osztalyon, illetve sza-
badon litogathassdk gyerme-
kiiket.

Minden jézan felfogasi em-
ber természetesen szivvel és 1é-
lekkel tAmogatja ezt a lehet&sé-
get. A gyermekorvos, a gyer-
mekdpolénd pedig eleve azért
ment az adott palyara mert em-
patikus kézsége , gyermekek
iranti elkotelezettsége és a bete-
gek gydgyitasa vezérelte palya-
vélasztdsa soran.

Ugyanakkor az emlitett tor-
vény nem rendelt hozza ehhez
a csodélatos elvhez sem esz-
kozrendszert, sem egészség-
ligyi kultirat, sem jogbiztonsa-
got. Ma gy néz ki a helyzet,
hogy kiilonbozg feliratokkal,
tdjékoztatokkal /melyek gyak-
ran eltinnek/ prébalja a csecse-
mo6 és a gyermekosztaly korbe-
béstydzni magit a zavartalan

mikodés biztositdsdért. Pld.:
vizit idSpontja, csendes pihens
ideje, 14togaték szaménak limi-
talasa, a betegek érdekében a
behozott élelmiszerek megbe-
szélése a n6vérrel és az orvos-
sal, stb. Ezek a prébalkozasok
rendre hatéstalanok. Az infor-
madci6 feldolgozdsa a latogat6k
1észér6l eredménytelen. A sz6-
beli tdjékoztatdsra tobbnyire
nincs igény.

Ujabban az a térekvés terjedt
el, hogy a sziil§ kiilonbozs fek-
v&alkalmatossdgokat behozva
/kemping &gy, gumimatrac,
stb./ megagyaznak a kérterem-
ben maguknak. A névérnek az
orvosnak tgy kell akadalyver-
senyz6ként athdmoznia magat
id6nként, hogy eljusson a kor-
terembe a beteg gyermekhez.
Természetesen a jogszabdly
nem teremtett feltételeket a
sziil6k tisztalkoddsahoz az ele-
mi sziikségletek kielégitéséhez,
az un. Humanizalt kérhaz illet-
ve egészségligy miikodtetésé-
hez. Ezt a fenndll6 kubaturalis

viszonyok kizarjak. Csodélatos
lenne, ha az egy gyermek, egy
sziil§ rendszerd kortermi elld-
tds megval6sulna, sajat vizes-
blokkal, hiit6 tarolasi lehets-
séggel, légkondiciondléssal,
stb. mindannyionk 6romére.

Sajnos a jelenlegi helyzet
mds, 6rokos konfliktusok forra-
sa, mely jelentGsen frusztralja
az amugy is leterhelt szaksze-
mélyzet mindennapi tevékeny-
ségét.

Tudom, sajit tapasztalatom-
bél, hogy a beteget és a hozza-
tartoz6k sokkal inkdbb megér-
zik kérhdzi emlékeikbsl azt,
hogy milyen volt az alapvets
ellatas, konfort, milyen kedves-
séget megértést tanusitottak a
n6vérek, illetve az orvosok,
mind hogy hany tizmilli6 forint
értékd mdszerrel, illetve kor-
szer(f vizsgdlé modszerekkel
tortént a kivizsgélas.

Nyilvdn a megoldds nem a
mi keziinkben van . A financia-
lis lehetSségek messze megha-
ladjdk a mi kompetencidnkat,

de azért néhany szempont kol-
csonds betartdsa eldrelépéshez
vezethet. Az is beteg akihez
nem jonnek rendszeresen ldto-
gatok, az 6 nyugalma is alapve-
t6 a gyogyulds eléréséhez.

A beteg gyermek életritmu-
sdnak felboritasa, pld. Ejszakai
latogatés, alland6é zavar6 kor-
nyezet, lehet , hogy csak a ldto-
gatok lidvére torténik és a beteg
héatranyéra. oo

A kérhdzban a gyogyit6 sze-
mélyzet felelGs a beteg sorsa-
ért, igy az elszenvedett balese-
tért, tdplalkozasi kihagésért,
stb., ennek kikiiszobolésére a
sziilének partnernek és nem el-
lenfélnek kell lennie.

AlapvetSen feltételezhetd
minden koérhdzi dolgozorol,
hogy j6t akar a kis 4poltaknak
érvényesitve a becsiiletes tenni
akardst és a megszerzett szak-
tudast. Segitsiink nekik ebben a
munkdban, sajit gyermekeink ,
hozzatartozéink miel&bbi
gyogyuldsdnak elGsegitésére.

Dr. Dolinay Tamas

KORHAZ A VAROS KOZEPEN

Draga Jen6 batyénk, oreg bara-
tom, aki mdr eziistfejli gorbe-
botjaval az égi Zrinyi Ilona ut-
cdn boéklaszik /Lassan mdr
mind elmennek akiket valaha
szerettem/ - mondta, mondo-
gatta, tudod a kérhdz az hoz-
zatartozik a vdroshoz. Lehet
szeretni, utdlni, megvetni, ma-
gasztalni, de ez ad rangot, stilyt
egy varosnak. Ugy mint a Ko-
rona, az Aranysas patika, a viz-
torony, a luterdnus templom,
Kossuth gimndzium, a takarék-
palota. Széval ett6l varos a va-
ros. Itt sziilettiink, innen hivtuk
fel a haverokat, hogy meg van
a tréndrokos, lehet behiiteni a
pezsgdt. Itt vették ki a mandu-
lankat, az epekoveinket. Itt
rendszabdlyoztdk meg rakon-
citlankod6 sziviinket. Itt fog-
tuk utoljara szeretetteink kezét,
toroltiik le gyéngyoz8 homlo-
kat. Hat ez a kérhéz.

Itt éltem le életem siirdjét, de
menjiink szépen sorjdban.
1953: Vasarnap apdm iigyele-

tes, mint szinte minden nap.
Kimentiink a pér 1épésre 16v4
kertbe 1éppel csizt, stinglincet
fogni. Apam rendkiviili iigyes-
séggel gyartotta ezeket a raga-
csos pélcédkat és fogtunk is ve-
le rendre madarat. A szolgéla-
ti szobdban mér vagy ot kalitka
volt tele madarakkal. Szépek
voltak. Hirtelen a névér kialta-
sa hasitott bele az idili képbe.
Gyorsan-gyorsan, meg van a
gyerek. O volt a higom.

1963. Gerlei Feri bécsi,
/egyébként Kossuth dijas kor-
boncnok f6orvos/, volt a kor-
héz é16 lelkiismerete, rettegtek
t6le a klinikus kollegdk — bon-
colt - . Tobben néztiik a 1épcs6-
zetes kiképzésti dobogérdl .
Ekkor harmadikus gimnazista
voltam. Itt kaptam meg az els§
adag szérumot, melynek vége
az lett, hogy orvossé véltam.
1973. Két éve voltam mér a pa-
lyan, kicsit eltéritve elképzelt
szakmamtol, de ezt tette velem
a szerelem. Ekkor temettiik el-

s6 fénokomet, Lengyel Ferenc
f6orvos urat, ekkor sziiletett
meg a ldnyom ami hihetetlen
élmény volt, ma mér tudom hi-
hetetlen felelGsség is. Ekkor
avatott be Szombathy fGorvos
ur a tudomény kusza és Kkiis-
merhetetlen vildgaba. Sz6val
elindultam a pdalyan.

1983. Az év kezdet Kisvardan
talalt, ahova kényszerbdl dele-
géltak fonoknek. Ugyan csak
par hénapra, de megismerhet-
tem a pdlya egy mdsik oldalat,
a gyotrelmesen szép 6nallé
munkdt. R4jottem, hogy ne-
kem kell a legtobbet alkalmaz-
kodni, hogy a verkli ne alljon
le, a gép forogjon. Es persze
hittem, hogy a hatér a csillagos
ég, a tudomény szent és meg-
becsiilt dolog.

1993. Réjottem, hogy kis bajok
vannak a szdrnyaldssal, ez oly-
kor csak riadt csapkodas. Es az
elképzelt csoda madar is sériilt
akinek tobbszor ell6tték a 1a-
bét, szarnyat. Belém mart a fel-

ismerés, hogy nem is vagyunk
mi olyan fontosak. Mdsok a
prioritdsok, meg vannak nem-
zetgazdasagi szempontok, meg
GDP meg egyebek, melyeket
igazdn meg sem értettem. De
rendesen atrendezték lelki vila-
gomat.
2003. Tarsadalmasodni l4tszik
az egészségiigy. A felgyorsult
kozéletben meztelenre vetks-
zik, anyagelviivé vialik sok
olyan hivatds, melyben a mes-
terség mellett a felborzolt, ki-
kezdett 1élek helyrefésiilése,
megsimitdsa is cél. Szdmomra
megfoghatatlan értékek ndttek
a fejem f6lé. Képerny6n 4t ka-
pom a kiligozott életet. A nap
csak olykor siit be, vagy nem is
slitigazan csak vigyorog. Ez is
jol esik. Otromba figurdk se-
pernek le olykor mint egy sza-
raz morzsit. En vagyok a
dokikdm. De azért biztatd,
hogy tegnap a portds visszako-
szont.

Dr. Dolinay Tamas
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Megkérdeztiik a Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Orvosi Kamara elnokét, dr. Balogh Gdbort:

Miért utasitotta el a Megyei Orvosi Kamara a jelenleg mdr a
Parlamentben elfogadott korhaz torvénytervezetet?

| A rendszer-
véltds 6ta va-
| runk egy &t-
| fogb jogi sza-
! balyozésra,
amely alap-
jan  megin-
dulhat a rend-
szervaltas az egészségligy terii-
letén is. A kordbbi években
egyediil a haziorvosi rendszer
alakult 4t, emellett a bazis ala-
pi intézményfinanszirozast
teljesitményalapi finansziro-
zas valtotta fol, mely a jar6-
beteg elldtdsban német pont
alapi, a fekv@beteg ellatdsban
HBCS alapu finanszirozast va-
16sit meg. Az elmult évek bebi-
zonyitottak, hogy ez a kozin-
tézményi korben elkezdett tel-
jesitményaranyos finansziro-
z4s is szamos esetben fals érde-
keltségi viszonyokat hozott 1t-
re és szdmos informdcié szol
arrdl, hogy egyszertien a jobb
finanszirozds elérése érdeké-
ben milyen adminisztrativ
triikkokhoz folyamodnak az
intézmények. A jelenlegi kor-
haztorvény egy alulfinansziro-
zott 4gazatban kivan elinditani
profitorientdlt nagybefektetdi
privatizéaciét, melynek a f6 mo-
tivacidja a korményzat forrés-
hidnya, mely miatt a kormény-
zat nem tudja vagy nem akarja
a koltségvetési forrdsokbol
rendezni az 4gazat elmarada-
sét. Egy ilyen helyzetben a pri-
vatizacids 1épések és azok ne-
gativ hatdsai kiszdmithatatla-
nok. Ez a torvény pusztdn fi-
nanszirozasi oldalrél prébalja
megoldani az dgazat 4talakula-
sit. A Megyei Orvosi Kamara
vezetése elvarta volna, hogy az
dgazat datalakitdsa olyan elvi
alapokon induljon meg, amely
megoldasi lehetSségeket tartal-
mazott volna, nem csak a fi-
nanszirozds kérdésére, hanem
az dgazat egyéb problémaira is.

AlapvetSen fontosnak itél-
tilk volna meg egy finansziro-
z4si 4talakitas elStt egy orszd-
gos kapacitds térkép létrehoza-

sat, amely felméri a szakman-
kénti és teriiletenkénti eltérése-
ket, és amely alapjdn meg-
mondhat6, hogy egy adott la-
kossagkor szamdra milyen jard
és fekvSbeteg kapacitdsok in-
dokoltak.

Alapvetdnek tartottuk volna,
hogy még a jelenlegi finanszi-
rozés mellett torténjen meg az
egyes szakmdk finanszirozasi
kiilonbségeinek a kiegyenlité-
se. Elvileg elfogadhatatlan a
szdmunkra ‘“veszteséges szak-
mdakrél” beszélni. Barmely
gyobgyité osztily atlagosan el-
véarhat6 betegforgalom mellett,
nem szabad, hogy veszteséges
legyen, mert ha mégis veszte-
séges, akkor a finanszirozas
mértéke lett rosszul kalkuldlva.
Alapvetden fontosnak tartottuk
volna, hogy egy intézménytor-
vény ne léphessen hatdlyba az
el6tt, hogy az orvosok jogalla-
sardl sz6lé torvény hatdlyba
lépjen. Hiszen az orvosok jog-
allasardl sz6l6 torvény kell,
hogy leirja azt, hogy egy orvos
milyen jogi keretek kozott vé-
gezheti a tevékenységét. A jog-
allasr6l szol6 torvénynek kell
garantdlnia azokat a dijtétele-
ket, amelyek a munkavégzés
jogviszonyétdl fiiggetleniil ga-
rantiltak az orvosok szdmdra
és kiszamithat6va teszik az or-
vosok szdmadra a jovot.

Amennyiben egy orvos egy
orszagos kapacitds térkép alap-
jan tudhatja azt, hogy az a
szakdg és az az intézmény,
amelyben elhelyezkedni kivén,
nem tultelitett, ha ehhez § ma-
ga hatdrozhatja meg a munka-
végzés jogviszonyat (kozalkal-
mazott, alkalmazott vagy szer-
zGdéses viszony szerint kivan-
e dolgozni), tovdbbd egy orsza-
gosan egységes orvosi dijtétel
tédblazat alapjan tudhatja, hogy
jogviszonyt6l fiiggetleniil mi-
lyen dijazdsra szdmithat mini-
malisan (akar netté6 bérként,
akdr brutté szerz6dési dijként)
és ezeket a dijakat a MOK
évente feliilvizsgdlja a kor-

manyzattal folytatott targyala-
sok soran.

Ezeknek a sarokpontoknak
kellett volna meglenni az intéz-
ménytorvény életbelépésekor,
ahhoz, hogy az orvoskollégdk
ne egzisztencidlis és anyagi
biztonsdgukat veszélyeztets
véltozasként tekintsenek egy
esetleges intézmény privatiz4-
ciéra. Azonban a Parlament
ezen garancidk nélkiil fogadta
el az intézmény torvényt.

Mit tehet az Orvosi Kamara
Megyei Vezetése az intéz-
ménytorvény elfogaddsit ko-
vetden? Elvileg hidrom lehet6-
ség kivankozik az intézmény-
ben dolgozok szdmara a tulaj-
donos Onkorményzat széndé-
katol fiiggben.

1. Az intézmény maradhat val-
tozatlanul kozintézmény. Eb-
ben az esetben a dolgozdk is
véltozatlanul kozalkalmazottak
maradnak. A f6 probléma to-
vabbra is az ebben az esetben,
hogy a tulajdonos onkormany-
zat hogyan biztositja azokat a
tobbletforrdsokat az intézmény
szamdra, amelyek elmaradtak
az elmilt években, és amelyek
pétolndk a hidnyzé eszkoz és
ingatlan amortizéci6 fedezetét.
2. A mésodik lehetSség, hogy a
torvény alapjan kiils§ befekte-
t6kkel hoz létre tarsas vallalko-
zast az Oonkormdnyzat. Ebben
az esetben tobbletforras keriil
az intézménybe, azonban az in-
tézmény tovabbi mikodése
mar alapvetSen a befektet§
szandékai szerint fog miikodni.
Nyitott kérdés az, hogy a nyo-
mott miikodési koltségek mel-
lett a befektet§ milyen médon
tudja a profitjat biztositani (1ét-
szamleépités, indirekt vagy di-
rekt motivdlds a veszteséget
termeld tevékenységek vissza-
szoritdsdra és a nyereséget ho-
z6 tevékenységek fokozaséra)

3. A harmadik lehetGség az,
hogy az intézményben dolgo-
z6k hoznénak létre trsas val-
lalkozast a tulajdonos ©nkor-
manyzattal. A Megyei Kamara

vezetése leginkabb ezt a meg-
olddst timogatja. Azonban itt is
szamos nyitott kérdés van a tor-
vény szovegének ismeretében
is, ugyanis az intézményben
dolgozdk elsébbséget kapnd-
nak privatizaci6 esetében, me-
lyet a korméanyzat hitel felvétel-
lel is timogatna. Rendeletek hi-
dnydban nem lehet azt meg-
mondani, hogy milyen feltételd
hitelnyujtasr6l lenne sz6, sem
azt, hogy ezeket a hiteleket a
dolgozok személyiikben ven-
nék fel és személyiikben fizet-
nék vissza, vagy az altaluk 1ét-
rehozott tarsas véllalkozds ve-
hetne fel hitelt és a tarsas véllal-
kozds az intézmény mikodésé-
b6l gazdalkodna ki a hitel fede-
zetét. Tovabba ha az alulfinan-
szirozottsadg miatt a benne dol-
gozok legjobb szandéka ellené-
re mégis csGdhelyzetbe jut az
intézmény, a hitelek visszafize-
tése milyen moédon terheli a
most mdr résztulajdonosként
szerepl6 dolgozoékat.

Mindhdrom lehet&ség sza-
mos kérdést vet fel. A torvény-
hez kapcsol6déd rendeletek és
végrehajtési utasitdsok ismere-
tében nyilik méd a lehetSségek
tovabbgondoldsira. A Megyei
Orvosi Kamara vezetése nem
vallalkozhat tobbre, mint arra,
hogy a részletes jogszabélyok
megismerését kovetden Ossze-
gydjti a dolgozék véleményét
és az orvosok, ill. munkavalla-
16k szandékainak megfelelGen
probél segitséget nyujtani az
dtalakulashoz.

A fenti vélemény is elsGsor-
ban gondolatébreszt§ kivant
lenni, hogy a kérhaz dolgozéi
is rairdnyuljanak ezekre a kér-
désekre. Az intézményben el-
foglalt helyzetiik, koriilménye-
ik alapjan mérlegeljék a lehetd-
ségeket és dontsék el, hogy
melyik elképzelés az, amelyet
tdmogatni tudndnak megfeleld
konkrét feltételek kialakuldsa
esetén, hogy ha megkérdezik
Gket, ne akkor 4lljanak tanics-
talanul a dontési lehetSség
elstt. Dr. Balogh Gdbor
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Az EDDSZ dlldsfoglaldsa

Az utébbi
hénapok-
ban a médi-
aban sokat
lehetett hal-
lani a koér-
haztoérvény-
ként elnevezett, az egészség-
iigyi szolgaltatékrél és az
egészségiigyi kozszolgalta-
tasok szervezésérdl sz6lo
torvényrdél, arrél, hogy az
EDDSZ, mint a legnagyobb
szakszervezeti tomoriilés te-
rilletiinkon ,,tiltakozik™ elle-
ne. Mi is az, amit a szakszer-
vezet ellenez?

— Ellenezziik a kérhdzak pro-
fitorientdlt cégek 4altali md-
kodtetését, az egészségiigyi
gépek, berendezések és termé-
kek gyartéinak, forgalmazéi-
nak tulajdon vagy miikodési
jog szerzését. Az egészségligy
nem profittermel§ dgazat, ez
az EU-ban sem jellemzd.

— Ellenezziik, hogy jelenleg
sem nemzeti konszenzus alap-
jén, az egészségiigyi rendszer
teljes 4talakitdsi programjé-
nak ismertetését és egyezteté-
sét kovetSen keriil sor tor-
vénymddositisra. Nem ismer-
jik a finanszifrozési rendszer
dtalakitdsanak tervezetét, ho-
gyan gondoljdk pl. a profit be-
épitését a jelenlegi rendszer-
be. Nem késziilt el a kotelezd
egészségbiztositds alapjan ja-
r6 egészségligyi szolgaltats-
sok részletes bemutatédsa.
Nem hatdroztdk meg az
egészségiigyi elldtas 4llami
rendszerét, az egészségiigyi
ellatdsi struktirat.

— Nem késziilt el az egészség-
iigyi dolgozdk jogélldsarol
sz616 torvény. Dolgozdink
nagy része mais kozalkalma-
zott. A 2002. szeptemberétdl
életbelépett, valdodi elémene-
teli lehetGséget adé bértabla
hatdlya aldl a stitusz elveszté-
sével dolgozdink kikeriilnek.

Nincs a torvényben garancii-
lis szabdly, amely ennek elfo-
gadésit és a munkajog rend-
szerében a specidlis egészség-
iigyi igényeket a gazdasagi
tarsasdgok részén; kotelezGvé
tenné. Emellett a 2002. au-
gusztusa 6ta mitkods, a koz-
szolgélati torvény létrehozd-
sdval megbizott kormdnybi-
zottsag 4ltal elkészitett élet-
palya-lehetSség és kedvezmé-
nyek is elvesznek a KIT aléli
kilépéssel.
— Nem hajland6 az Egészség-
tigyi Kormdnyzat Agazati
Kollektiv Szerz8dés megkoté-
sére, amely szektor-semlege-
sen vonatkozna dolgozéinkra.
A torvényt azonban 2003.
junius 16-4n az Orsz4dggylés,
az EDDSZ és a MOK tiltako-
z4sa, targyaldsra valé felszoli-
tasa ellenére elfogadta. Ezt
kovetben fel kell késziilniink a
rank véar6 feladatokra. Az
egészségligyben dolgozdk je-
lenleg megosztottak, ezt tud-
juk, de az 6néll6 érdekek mel-
lett ideje annak, hogy észlel-
jiik: csak a kérhaz dolgozéi-
nak egységes fellépése és Os-
szefogdsa ad lehetGséget arra,
hogy a lehet&ségekhez Képest
minél elényosebb foglalkozta-
tasi feltételek mellett dolgoz-
hassunk, egy késSbbiekben
megvaldsulé privatizicié ese-
tén is. A szakszervezetnek he-
lyileg a legfontosabb feladata
a dolgoz6k minél szélesebb
kord tdjékoztatdsa, és termé-
szetesen az érdekeik védelme.
Emellett orszdgos szinten nem
mondhatunk le eddigi kifoga-
saink hangoztatdsardl. Sziik-
séges a garancidlis és a miko-
dést atlathatovd tevs, az
egészségligynek, mint rend-
szernek mind a hdrom oldala -
a szolgéltatd, a biztositd és a
beteg - szdmdra ellendrizhetd
é&s szamon kérhetd mikodteté-
si szabdlyok megalkotdsa.
Dr. Kdntor Katalin

(5VERMEKRAIZ

PALYAZAT EREDMENYHIRDETES

A Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Onkorményzat J6sa And-
rés Kérhdz Huménpolitikai Igazgatésdg Szocidlis Csoportja
rajzpélydzatot hirdetett a kérhdzi dolgozék gyermekei koré-
ben ,,Gyermeknapi kiviansdgom” témakorben.

A Szocidlis Csoport nagy hangstlyt fektet a csaldd-barat-
munkahely Osszhangjdnak megteremtésére. A kiirt “Gyer-
meknapi kivansdgom” cim rajzpélyézattal is az volt a céljuk,
hogy a kérhdzi dolgozok gyermekei ily médon is kotGdjenek
sziileik munkahelyéhez. )

A kifrds mé4jus hénapban hdrom korosztalyban — 6vodasok,
4ltaldnos iskola als6, felsG tagozatosai szdmdra tortént. A kifrt
versenyfelhivasra 32 db rajz érkezett, melynek elbirdldsdban
Hajdu Janos képzs- és iparmiivész volt a Szocidlis Csoport
segitségére.

A rajzpdlydzat gyoztesei és nyereményeik:
Ovodis korcsoportban:

Bruchmann Lili (5 éves) - gyermekkerékpar
Alsé tagozatos korcsoportban:

Zub Edina (2. osztdlyos) - indidnsétor

Fels6 tagozatos korcsoportban:

Szdke Anita (8. osztéilyos) — fényképez8gép

A rajzpdlydzat killondijasai és nyereményeik:
Ovodss korcsoportban:

Szkita Attila — dominé

Alsé tagozatos korcsoportban:

Szokolyi Zséfia — tollasutd szett

Fels§ tagozatos korcsoportban:

Szkita Eniké — puzzle

A dijitadds utdn az iinnepség zér6akkordjaként Torta Party
vérta a jelenlévé gyermekeket.
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FORUM A GYERMEKREHABILITACIOROL

Hazank konduktorainak szervezett regionalis férumot elsé alkalommal a Pet§ Intézet és a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Onkormédnyzat Jésa Andrés Kérhdza ma az intézmény s6st6i Gyermek-rehabiliticiés Osztilyan.

A konduktiv pedagégiai
szakmai férumon a Petd In-
tézetben végzett kondukto-
rok, szakemberek vettek
részt. Az intézetnek alapvets
célkitizése, hogy tartsa a
kapcsolatot a teriileten dol-
£0z6 munkatdrsaival és szak-
embereivel, ennek céljabol

tacids Osztdly fGorvosa.
Nyiregyhdzén régéta fog-
lalkoznak konduktiv pedagé-
gidval. 1995 el6tt az intéz-
mény egy megyei any4s-cse-
csemd otthon volt. A csal4-
don kiviil él6 gyerekek ko-
zott elég magas szdmban van
a sziiletés koriil, vagy korai

szervez regionalis taldlkozo-
kat, ahol a regionélisan dol-
goz6 konduktorok megmu-
tathatjdk munkéjukat, a tob-
bieknek is segitséget nyujt-
va, s emellett szakmai kon-
zultdcidkra is lehetGség nyi-
lik. fgy keriilt most sor elsd
alkalommal arra, hogy a
szakmai taldlkoz6t Nyiregy-
h4zan rendezik. Kondukto-
rok érkeztek Kecskemétrél,
Székesfehérvarrol, Buda-
pestr6l, Debrecenbdl, Mis-
kolcrél és Egerbél, akiknek a
Gyermek-rehabiliticiés Osz-
taly munkajat Dr. Peths Ag-
nes osztalyvezet§ fGorvos
mutatott be.

- Gyermekrehabilitdcios
elldtds nem minden megyé-
ben van, tehdt ez egy specid-
lis tuddsa Nyiregyhdzdnak,
hogy egy Gyermek-rehabili-
tdcios elldtdson beliil miiko-
dik a konduktiv pedagdgiai
elldtds - mondta Dr. Pethg
Agnes, a Gyermek-rehabili-

€életkorban sériilt gyerek,
amely sériilés valamilyen
mdédon a mozgésfejldését
befolydsoljak. A csaldd nél-
kiili gyerekek ko6zott azt 14t-
Jék, hogy egyre t6bb a moz-
géssériilt gyerek, ezért kere-
sik azt a megolddst és lehetd-
séget, hogyan lehet az & sé-
riilésiiket csokkenteni, fejls-
désiiket el6segiteni. Igy ju-
tottak el 1995-ben a Pets In-
tézethez. 1997-t61 Forgdcs
Katalin volt az els6 konduk-
tor, aki Budapestrdl, a Petd
IntézetbSl jott Nyiregyhdz-
dra és a csecsemd@otthonban
€16 gyerekekkel kezdett fog-
lalkozni a konduktiv pedagé-
gia eszkozeivel. Ot még to-
vébbi 6t konduktor kovette
ebben az intézetben, kdzben
a csecsem@otthon 4talakult
gyermek-rehabilitdciés osz-
tallyd. A gyermek-rehabilit4-
ciés osztaly a J6sa Andrds
Korhiz kihelyezett osztilya
So6stégydgyfiirdén.

A gyermekrehabiliticié
nem létezik pedagégia nél-
kiil. A gyermek mozgdasfejls-
dését és az értelmi fejlédést
nem lehet szétvilasztani, en-
nek komplexitdsat adja a Pe-
t6 Intézet. Az egész gyer-
mek-rehabiliticié és altala-
ban a rehabilitici6 az orvosi,
pedagégiai, szociélis intéz-
kedések tervszerdi Osszeren-
dezett tevékenysége, amely
az egyén aktiv részvételével
€s a csaldd, a szill6 egyiitt-
mikodésével  valbsithatd
meg. A rehabilitdcié egy te-
am-munkdban valésul meg
€s ennek a teamnek az egyik
tagja a konduktor. A konduk-
tor feladata, hogy megismer-
je a gyerek képességét, moz-
gaséllapotat, személyiségét,
készitsen egy tervet amely
felé a gyermek fejlédését vi-
szi, segitse a sziil6t és a gye-
reket abban, hogy ezt a tevé-
kenységet a napi életébe be-

épitse, tehat arra tanitja a
gyereket, hogy a mindennapi
€letéhez sziikséges tevékeny-
séget sériiltsége ellenére
megvaldsitsa, el tudja érni
étkezésben, 6ltozésben, tehat
teljes dnelldtdsban és tanul4-
sdban, hogy a lehetd legjob-
ban megkozelitse az ép gye-
reket. A nyiregyhdzi gyer-

mek-rehabiliticiés osztdlyon
1999-t61 1000 gyereket vet-
tek gondozdsba, ezek koziil
105 gyereket vontak be a
konduktiv foglalkozasba.

A gyerekgyogydszati aktiv
szakma béarmelyik szakem-
bere beutalhat a gyermek-re-
habilitdciéra gyermeket, és
az osztilyra utalt gyerek els6
vizsgélatan keriil sor az 4lla-
potfelmérésre, ahol a szakor-
vos donti el, hogy melyik te-
rapeutdhoz kiildi tovédbbi
foglalkoztatdsra. A rehabili-
tdciés elldtds nem gyogy-
szerrel, hanem fizikoterdpid-
val gyégyit. Ebbe az ellatas-
ba tobb szakember, tobb te-
rapeuta dolgozik egyiitt,
ugyanazzal a gyerekkel is
tobb terapeuta foglalkozhat.
A vizsgélat sordn ddl el az is,
hogy 3-6 hénap, vagy 1 év
miilva hivja vissza kontroll-
vizsgdlatra a gyereket.

A Gyermekrehabilitdci6s
Osztdly munkdjdnak és a
konduktorok sokrétd tevé-
kenységének bemutatdsdn
kiviil az egészségiigy finan-
szirozdsi rendszerérsl, vala-
mint a segédeszkoz-elldtasa-
rél is hallhattak a résztvevok.
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Formabonto vallomds

En Istenem, gydgyits meg engemet.

En szeretni és adni akarok:

Egy harmatcseppért is — tengereket.

S most tengereket ldtok felém jonni,

Es nem maradt egy konnyem — megkészonni.
(Reményik Sdndor: Gyogyits meg!)

Amikor kis-
gyermek
voltam, fél-
tem a fehér
kopenytdl, a
csillogé
miszerek-
— t6l, az injek-
ci6s tiit6l. S ha a felndttek kér-
dezgettek, hogy mi akarok
lenni, biiszkén ravigtam: tani-
t6 néni, mert az tetszett. Aztan
kiskamaszként egy komoly
tild6gyulladdssal koérhdzba
vittek. Visitottam, amikor
édesanydm rdm huzta az osz-
tilyon kotelez$ pizsamdt. Az
éktelen hangra bejott egy
Gsziil§ haji, id6s6dd apolénd
a folyos6r6l.

J6 énekhangod van, mond-
ta, benevezhetnél a “Ki Mit
Tud’-ra... Fésiilkodj meg,
mindjért jon a doktor bécsi, és
egy ilyen nagyldnynak szép-
nek illik lennie. Felelni akar-
tam, hogy én nem akarok szép
lenni, de 6 ram nézett. Nem tu-
dom, hogy miért akadt meg
akkor a sz6 a torkomon. S azt
sem sejtettem, hogy az a perc,
amikor Méria nénit megismer-
tem, donts lesz az életemben.

Két hétig fekiidtem az osz-
talyon. Meglepddve figyel-
tem, hogy szinte neszteleniil
suhant az agyak kozott, min-
dig komoly volt, a szeme
azonban der(t, oromet sugar-
zott. Mig &4gynemiit cserélt,
lazmérét osztott, agytlat ho-
zott, érdekl6dve beszélgetett
veliink. Ha megjott vagy el-
ment, hol a hajunkat, hol az
arcunkat, vagy a keziinket si-
mogatta meg. Sose mulasztot-
ta el, hogy benézzen hozzénk,
megigazitsa a parnankat, a ta-
kardt, tedt adjon vagy mege-
tessen. Hosszi ujjaival dgy
adta be a szurit, hogy alig
éreztiik. Ha éjszakas volt, be-
hozta nekiink a Kincses sziget
c. kalandregényt és egy feje-
zetrészt olvasott fel belGle.
Valahogy mindenre volt ideje.

Ereztiik, hogy r4 mindenben
szamithatunk, ezért minden
gondunkkal, kivansdgunkkal
Ot nyaggattuk. Nem bénta, és
amit lehetett, teljesitett.

A kérhazb6l 6rommel men-
tem haza, de t6le nehezen vél-
tam el. Ugy megszerettem,
mintha kozeli rokonom lett
volna. Az évek sordn tobbszor
elém villant az alakja. Akkor
is, amikor az altalanos iskola-
ban viélasztani kellett, hogy
hol tanuljak tovdbb. Mér rég
nem a taniténSt csodaltam,
hanem Miria nénit a fehér ko-
penyében. Nagyon fontos em-
bernek éreztem, aki olyanokat
tehet meg, amit a hétkdznapi
ember nem: az orvos jobb ke-
zeként § is gydgyithat. 14
évesen komolyan hittem az
dpol6nd misztériumaban.

Ma is hiszek benne, sét job-
ban, mint akkor. Nemrég
ugyanis Méria néni az oszté-
lyunkra keriilt. Ozvegyen,
egyediil, nehéz anyagi koriil-
mények kozott élt. Kevés
nyugdijabél nehezen tartotta
fonn magat. Szellemileg ép
maradt, de menthetetleniil le-
gyengiilt. Csak akkor eszmél-
tem rd, hogy 6t fektettiik be,
amikor a kérlapjan elolvastam
a nevét, és a foglalkoz4asat.

Besiettem hozz4, leiiltem az
dgya szélére. Erdtleniil pillan-
tott fel, amikor megkérdez-
tem, hogy emlékszik-e rdm?
Felidéztem a Kincses szigetet,
a tréfdba burkolt kritikdit a vi-
selkedésiinkrél. Néhdny perc
eltelt, mire megszdlalt: Hat te
vagy az?... Kislanyom, nehéz
hivatast vélasztottdl, nagyon
sok 4ldozatot kell hoznod ér-
te... El4rultam neki, hogy tu-
lajdonképpen az & példéja ve-

zetett erre a palyara. Csoddl-
kozva, mégis jolesGen fogadta
a vallomasomat. Kérte, hogy
én adjam be neki az injekcié-
kat, s ha véletlentiil jelentkez-
ne a lanya, aki évek 6ta felé
sem nézett, ne engedjem be
hozza -nem akarja l4tni.

Komoly dilemma elé 4llitott,
amivel még nem kellett meg-
kiizdenem: a hozzitartozénak
joga van &t latni, neki joga van
6t megtagadni. Ilyen esetben
miként kell j6l, etikusan donte-
ni? Mivel a csalddi probléma
okérdl Mdria néni semmit sem
mondott, nem kérdez§skod-
tem. Csak annyit vélaszoltam:
megoldjuk valahogy.

Gyongéden megfogta a ke-
zem: Ko6szonom kisldnyom a
tapintatodat, stgta. Tudd meg,
a beteg €érzi, hogy kiben bizhat
meg... Viszont tartsd meg azt a
tivolsdgot, amit elvar tdled.
Ne akard tudni azt, amit 6 nem
akar elmondani. Ha barétkozo,
baritkozz vele. Ha hiivisen
viselkedik, te akkor is légy
kedves hozza, barmilyen ne-
hezedre is esik. Finom humor-
ral meg lehet oldani barmit. A
nehéz betegekkel igy kell ban-
ni, és most mar eldrulhatom,
hogy kiskorodban te sem vol-
tal épp konnyli beteg!

A f6orvossal val6 konzulté-
ci6 utdn ugy dontottiink: M4-
ria néni kérése az elsd, tehat a
lanyat nem engedjiik be hoz-
z4. Pedig mar mésnap jelent-
kezett. Diplomatikusan t4jé-
koztattuk édesanyja kivansa-
géardl. Négy nap milva Maria
néni magdhoz intett. Eljott az
id6ém, sigta. Ugyan, dehogy,
feleltem, mire azt mondta:
Egy j6 dpol6nd mindig tudja,
hogy melyik betegnek kell

igazat mondani, melyiket vi-
gasztalni. Ha ez az 06sztonos
képesség hidnyzik belbled, ta-
nuld meg a konyvekbdl. Nem
csak a betegségeket kell is-
merni, hanem a jellemeket is.

Es tanulj meg még egy na-
gyon fontos dolgot, tette hoz-
za. Ahhoz, hogy a betegek
érezzék, mindig, minden eset-
ben szdmithatnak rad, a koér-
haz kiiszobén kiviil kell hagy-
nod az otthoni gondjaidat.
Mosolyogj rajuk, torddj ve-
likk, végy észre minden apré
valtozast. Ehhez j6 megfigye-
16képesség kell, meg lehet ta-
nulni... Légy erds, fegyelme-
zett, hagyd, hogy beléd ka-
paszkodjanak, mert te vagy a
mankéjuk. Es mindig szeret-
ned kell Gket... ez az, amibdl
minél tobbet adsz, annal tobb
marad neked... Kérlek, most
fogd meg a kezemet...

A tenyerét a két kezem kozé
simitottam, mire alig hallhat6-
an soéhajtott. Tudtam, hogy
nincs tovdbb, nem segithet
rajta senki. Csak annyit tehe-
tek, hogy ott vagyok vele
ezekben a nehéz percekben, s
ezt meg kell tennem, barmen-
nyire fdjdalmas is. Ekkor mér
a fal felé fordulva némén sir-
tam, hogy a tobbi beteg ne ve-
gye észre. Mdria néni szeme a
semmibe nézett, arca boldog
volt, és nyugodt. Végre meg-
pihenhetett.

Maria néni elment, de ben-
nem 6rokké élni fog. O mutat-
ta meg, hogy milyen hivatast
kell vdlasztanom. Péld4javal
és beszélgetéseinkkel § ava-
tott be abba a titokba, aminek
tuddsit a betegek feltételezik
r6lunk. Pedig ha végleg j6 a
halél, mi sem fizhetjiik el. Am
az az dpolénd, akire a legki-
szolgéltatottabb helyzetben is
szamithatnak a betegek, eny-
hit6, gyégyité orvossag a lel-
kiiknek, ami ilyenkor a testiik-
nél is betegebb.

Kozdkné Biro Katalin
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Részletek egy cukorbeteg gyermekek részére osszedllitott betegoktatdsi programbél

Manapsag a betegek oktatasa
egyre fontosabb szerepet tolt be,
hiszen barmely beavatkozashoz
megfelel6 tajékoztatason alapuld
beleegyezés sziikséges a betegek
részérol. Az 1997. évi CLIV. tor-
vény kimondja, hogy a “cselek-
voképtelen és korlatozottan cse-
lekvoképes betegnek is joga van
a koranak és a pszichés allapota-
nak megfeleld tajékozodashoz”,
illetve, hogy “szamara érthetd
modon kapjon tajékoztatast”,
valamint, hogy a “kivizsgalasat
és kezelését érintd dontésekben
részt vegyen”. A betegséggel
kapcsolatos ismeretek megérté-
se, elsajatitasa jobb egyiittmiiko-
dést eredményez. Ahhoz, hogy
ez megvalosuljon, az apolénak
komoly intézkedéseket kell ten-
nie. A gyermek értelmi szintjé-
nek megfeleld, szemléletes,
részletes, meggy6z6 betegtajé-
koztatast kell nyujtania a lehetd
legjatékosabb forméban. Ha be-
legondolunk, ez nem is olyan
egyszerl feladat , s6t igen nagy
kihivas! Hiszen a betegség és a
kezelés elfogadtatasa gyerekkor-
ban még nehezebb mint a feln6t-
teknél, mivel az étrendi megszo-
ritasok, illetve az injekcidzas
megkeseriti a gondtalan gyer-
mekkort és a gyerekekre nem
jellemz6 nagyfoku felelésségtu-
datot, eldrelatast, figyelmet és
fegyelmet igényel. (1) Az okta-
tas tehat csak akkor lehet haté-
kony, ha szervezetten pedagdgi-
ailag atgondoltan, kész oktatd
programmal a keziinkben végez-
ziik azt.

Célszerii oktatasi tervet, tema-
tikus vazlatot késziteni a beteg-
oktatés elkezdése el6tt. A cukor-
betegséggel kapcsolatos ismere-
tek alapjainak elsajatitasdhoz
minimum 5 6ra sziikséges. Min-
den dranak meg kell terveznie a:
céljat; témajat; idGtartamat; al-
kalmazott oktatdsi moddszerét;
hasznalandé oktatasi eszkozeit;
illetve ki kell dolgozni a részle-
tes témakifejtést.

Az elsé éra az ismerkedés je-
‘gyében zajlik. Cél: a gyerekek
bizalmanak elnyerése, a csopor-
ton beliili ismerkedés, a megfe-
lelé légkor kialakitdsa, a gyer-
mekek érdeklédésének felkelté-
se, a tematika megismertetése a
gyerekekkel.

Iddtartama: minimum 30 per-
cet vesz igénybe, plusz a teszt
(mér meglévo ismeretek felmé-
résére szolgal) kitoltéséhez
sziikséges id6t. Modszerek: els-
adas szemléltetéssel, hasonla-
tokkal; verbalis kommunikacid a
gyerekek bevonasaval, szemé-
lyiségfejleszté jaték. Eszkozok:
képek, illusztracidk, kérddiv,
névtablak. Témakifejtés alapot-
lete: a cukorbetegséggel szem-
beni harcot, kiizdelmet hasonlit-
hatjuk az 6ttusahoz. 5 sportag-
ban kell jeleskedni egy cukorbe-
tegnek ahhoz, hogy egészséges
maradjon: inzulininjekcidzas;
vércukorszint ellenérzés; diéta-
zds, egészséges taplalkozas;
mozgas, sport; szévodmények
megelozése.

Lehet 6sztondzni a gyermeke-
ket az ismeretek elsajatitdsara
azaltal, hogy a teljesitmények
fiiggvényében pontokat (kis szi-
nes nyomdafiguradkat) osztoga-
tunk, amit aztan nyereményekre
valthatnak be.

A masodik ora a cukorbeteg-
pathomechanizmuséval, tiinetei-
vel foglalkozik. Cél: az emlitett
ismeretek megértése, elsajatita-
sa. Idétartam: 30 perc. Mddsze-
rek: eldadas, verbalis kommuni-
kacio. Eszkozok: szblbcukor,
krumplicukor (a szénhidratok
kiilonboz0 tipusait szemléltetni),
képek, videofilm, munkafiizet (
az ismeretek megértését felmé-
rendd). Témakifejtéshez: az is-
meretlen, idegen szavakat, (dia-
betes mellitus, gliikoz, hypergly-
caemia) amelyeket a gyerekek-
nek elébb- utdbb érdemes elsaja-
titani- célszert kis kartyakra fel-
irni, a taloldalon a magyar meg-
feleldjével. Az ora elején ajanla-
tos a szénhidratok fajtairol és
azok ételekben val6 el6fordula-
sarol beszélni, majd képek és vi-
deofilm segitségével elmagya-
razni a szénhidrat Gtjat a szajtol
az emésztorendszeren Keresztiil
a vérig, majd a sejtekig. Itt sziik-
séges megemliteni az inzulint-
amelyet lehet kis apr6 rakodo-
munkasokhoz hasonlitani-, ami
bejuttatja a sejtbe a gliikozt. Fel-
téve, ha az 6t termeld hasnyal-
mirigy jol miikodik. Ennél a
pontnal kell elmagyarazni a cu-
korbetegség kialakulasanak 1¢é-

nyegét és az ebbdl kovetkezd tii-
neteket.

A harmadik érank téméja az
elsd két “sportag”: az inzulinke-
zelés és a vércukorszintmérés.
Cél: Valtozzon a gyermekek
hozzaallasa az injekcidhoz €s a
vércukorméréshez. Lehet6leg
mindannyian készségszinten el-
sajatitjak a miveleteket. Id6tar-
tam: 30 perc + gyakoroltatas, el-
mélyités, ismétlés. Mddszerek:
eléadas, magyarazat, szemlélte-
tés, inzulininjekcié beaddsanak
illetve vércukormérésnek a de-
monstralasa és szerepjatékkal
torténd gyakoroltatasa. Eszko-
zok: szemléltetd képek, D- cont,
kiilonboz6 penek, munkafiizet,
videofilm.  Témakifejtéshez:
Fontos felhivni a figyelmet az
inzulincsom6 kialakuldsara és
arra, hogy ez elkeriilhetd azzal,
hogy valtogatjak a gyerekek a
szuras helyét. Szemléltetni kell a
lehetséges beadasi teriileteket.
Buzditani kell a gyerekeket, (f6-
leg iskolaskort6l) hogy o6nallé-
sodjanak az injekcidzas és a vér-
cukormérés terén. A technikat
be kell mutatni és mindenkivel
gyakoroltatni, mig biztonsaggal,
6nalléan el tudjak végezni.

A negyedik foglalkozdas a 3.
“sportag”- rol, a diétarol szol.
Cél: a gyerek megértse, megta-
nulja a diétaval, egészséges tap-
lalkozassal kapcsolatos fogalma-
kat; gy6z6djén meg ezek betar-
tasanak fontossagarol és elénye-
ir6l. Idétartam: 30 perc + ismét-
1és, elmélyités, tarsasjaték. Mod-
szerek: magyarazat szemlélte-
téssel, meggy6zés, attitlidvaltoz-
tatds. Eszkozok: képek, munka-
flizet, tarsasjaték, meniisorok.
Témakifejtéshez: szervezetiinket
hasonlithatjuk az autéhoz. Ne-
kiink is id6r6l- idére iizem-
anyagra, taplalékra van sziiksé-
giink. Sziikséges beszélni az
egészséges taplalkozasrol, a tap-
lalékpiramisrol, az egyes tap-
anyagok ételekben vald el6for-
dulasérdl. Tisztaznunk kell a di-
éta céljat és fontossagat, vala-
mint be nem tartasanak kovet-
kezményeit. Az 6ra végén tar-
sasjatékkal is elmélyithetjiik a
helyes étrenddel kapcsolatos is-
mereteket. A diétds megszorita-
sokat hasonlithatjuk a szakadék
szélén talalhatd védbkorlathoz,

mely ha “korlatok™ k6zé is szorit
minket, mégis hasznunkra, vé-
delmiinkre van és életiinket,
egészségiinket szolgalja.

Az otodik oran célszeri be-
szélni a szovodményekrol, meg-
elozésrol és a sporttdl. Cél: a
gyerekek megértsék a sport joté-
kony hatasat és az akut és kroni-
kus szovodmények elkeriilésé-
nek moédjat; motivalttd valjanak
minden téren, életmod valtozta-
tasokra hatdrozzak+-el magukat.
Idétartam: 30 perc + ismétlés,
elmélyités, mozgasos jaték.
Modszerek: magyarazat, szem-
1¢éltetés, meggydzés, elmélyités a
munkafiizet feladataival, szerep-
jaték, sportjaték, egyéni tanacs-
adas. Eszkozok: képek, munka-
fuzet, kérdbiv, jatékszerek. Té-
makifejtéshez: a sport szeretetét
alakitsuk ki a gyerekekben, an-
nak elényeinek és Ordomeinek,
szépségének bemutatasaval, ki-
probalasaval. Fel kell hivni a fi-
gyelmet a sport “jatékszabalyai-
ra”, mégpedig hogy a vércukor-
szintet gyakrabban kell mérni
elétte, kozben, utana; tobblet-
szénhidrattal vagy az inzulin-
adag csokkentésével kell ra ké-
sziilni; sporttarsaknak szdlni a
betegségrol... Ki kell térni az
esetlegesen fellép6 hypogly-
caemia tiineteire, kezelésére.
Hasonlithatjuk a tiineteket az au-
t6 miiszerfalan megjelend jelzé-
sekhez, mely az tizemanyag- hi-
anyra figyelmeztet minket. A
hypoglycaemiaval parhuzamban
a hyperglycaemidhoz vezetd
okokat, annak tiineteit és kezelé-
sét is ismertetjiik. Ez mar atvezet
a szovodményekhez. Ertessiik
meg a gyerekekkel az ellen6rzé-
sekre jaras fontossagat, a tisztal-
kodas, a labapolas, korémapolas
alapelveit.

Végezetiil ne feledjilk soha
munkank kézben, hogy a “gyod-
gyitd team tagjainak minden
verbalis és non-verbalis mozza-
nata, kommunikacids aktusa,
vagy azok hianya is a beteg ok-
tatasi tevékenység...” és az el-
vart de még nem kapott informa-
cié eldszor negativ érzéseket, in-
dulatokat majd egytittmiikodés-
beli problémakat okoz.

FARKAS NORA
egyetemi okleveles
dpolé hallgato
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Kapcsolattartds
mdsképpen avagy:
sziilész-sportbardtsdg 2003.

Teniszezni j6! J6, mert segit kikapcsolédni a mindennapok ro-
handsabdl, feliidit, kondiciondl és segit onmagunk jobb megis-
merésében is. Es elkezdeni sohasem kés6!

Egy 2002. oktdber végi kodos, nyirkos péntek délutdnra em-
lékszem, amikor a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Koérhaz
sziilész-n6gy6gyasz kollektivaja vendégiil latott benniinket, a
szomszédviér, Nyiregyhdza nGgyogyaszait. Taldn nem is az a
fontos, hogy kinek a fejébdl pattant ki a gondolat szikrédja, sok-
kal 1ényegesebb az, hogy egyiitt voltunk, s jol éreztiik magun-
kat egymads tarsasdgdban. Protokolldris formasdgoktdl mentes,
kotetlen beszélgetés, osztilylitogatds és bemutatds utdn a két
osztdly orvosai a teniszpalydkon mérték Ossze jatéktud4sukat.
Ott és akkor a hdzigazdak voltak ebben jobbak. Am a "revans"
gondolata és szandéka mar akkor hatdrozottan megfogalmazo-

dott benniink.

Ennek lehet&sége
2003. majus 30-4n ér-
kezett el szamunkra,
amikoris minket tisz-
teltek meg miskolci
kollégdink azzal, hogy
elfogadtdk invit4lé-
sunkat egy hasonld
célu osszejovetelre. A

mintegy 25 f6s "kiildottség" tagjai (szakorvosok, asszisztensek,
miitGsndk, sziilészndk) az osztilylitogatds sordn kitiintets ér-
deklBdést tantsitottak osztdlyunk struktdrdja, felszereltsége
irant, s némi &mulattal, csoddlkozva szemlélték a korszerd
munkakoriilményeket, s a gyogyité munka korszer(i feltétel-
rendszerét. Oszinte elismeréssel széltak szakmai munkank
menynyiségi €s minGségi mutat6irol.

Délutén 4-t6l napnyugtdig aztan ismét a teniszé volt a fGsze-
rep. A Virosi Stadion hat, remekiil el6készitett palydjan kiting
idGjarasi koriillmények kozott zajlottak a kiizdelmek. S nem le-
hettiink tekintettel sem a vendégjogokra, sem a két osztély osz-
talyvezet§ fGorvosdnak, Berks Péternek és Pap Karolynak ke-
belbéli j6 bardtsagara sem és tuddsunk legjavdt nytjtva, orosz-
lanokként kiizdve 14:11 ardnyban elégtételt vettiink tavaly 6szi
"sérelmeinkért".

Mindannyian tudjuk azonban, hogy a lényeg nem a szdmok-
kal kifejezhet dimenzi6kban rejlik. A sportolds utan egyiitt el-
fogyasztott vacsora sordn is megfogalmazddott benniink az a
gondolat, hogy ilyen, vagy ehhez hasonlé kapcsolattartdsra
mindannyiunknak jogos igénye van ebben a mai, elidegenedés-
re hajlamos vildgunkban. Osszejoveteleinket tehdt hagyomany-
teremtd céllal rendeztiik és - terveink szerint - ezentdl évente
kétszer rendszeresen taldlkozunk majd a sportbarétsdg és a j6

kapcsolat. Dr. Kornafeld Jdnos
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Gyermeknapi futdsa

Az elso ,,road-show” utdn

Igy nevezi az ETI (Egészségiigyi Szakképz$ és Tovabbképzs
Intézet) azt a régidnként megtartott munkaértekezletet melyre
Nyiregyhédzan, az Egészségiigyi F6iskoldn keriilt sor 4prilis
22.-én. A régi6bél részvettek rajta a kérhazak dpoldsi igazgatoi,
humidn politikai igazgatd, szakképz§ iskoldk igazgatdi, és tobb
meghivott.

Engedje meg tisztelt Olvasd, hogy a Kovacsné Ddka Tiinde
részletesen és igen pontosan megirt cikkéhez egyetlen adalékot
tegyek. A munkaértekezleten az dpol6i képzés dtalakitdsdval
kapcsolatban tobben megfogalmaztdk, hogy ez is hozz4 fog ja-
rulni ahhoz, hogy az dpol6i szakmai tdrsadalmi presztizse to-
vabb emelkedjen. Az OKJ szdma eddig: 5.4. volt.

Mi legyen a jovében? Torténjen-e vdltoztatds?

A képzés reformjan dolgozdok kezdeményezték, hogy most van
itt a lehetGség és a mar régen lemaradt id6 pétldsa s az OKJ sza-
mot 5.5-re emelni.

Innentdl kezdddott az én felhdboroddsom. Hiszen ennek csak
oriilne az dpoldi szaknﬁa, az orszagos szint is kezdeményezte.
Tudja kedves Olvasé. mi tortént ekkor? A munka vildgaban
€16k helyeseltek. Ez az ami tidvos a folyamatban. A szakképzd
iskoldk persze csak szubjektiv, onds érdekeiket tudtik felvetni.
Félve attdl, hogy igy taldn a képzés atvonul a felsGoktatdsba.
De az dpol6 képzésen kiviil még 19 képzési forma lesz, a tob-
bi emlitésre sem keriilt, csak az dpol6 volt teritéken. Az is gy
a jelenlegi képz§ iskoldk részérdl, hogy jaj csak meg ne véltoz-
zon. Ha mégis lenne valtozds ahhoz még el kell telni j6 néhdny
évnek, akkor ott nem a holnaprél, hanem a jovordl kellett véle-
ményt mondani. Hogyan tudunk mi elére nézni!
Osszefoglalva: én tigy gondolom nem a képzés helyét kell el-
donteni, hanem az OKJ szdmdt. A leendd hallgatd, tanuld gy
is maga vélaszt a képzési kindlatokbdl és ezen kell dolgozni,
hogy minél jobb meniit ajanlani neki.

Akik ma a szakméban éliink azon dolgozzunk, hogy minél tobb
fiatal valassza az dpoldi szakmit. Papp Katalin
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KORLAP

Konzervativ terdapia hatékonysdaga

lumbalis degenerativ gerincelvaltozdsaiban

Bevezetés:

A gerinc degenerativ elvalto-

zdsa egyre gyakoribbd valo

korkép, mely valésédgos nép-

betegséggé nétte ki magat. E

megbetegedések  gyakran

nagy fajdalommal, mozgas-
korldtozottsaggal jarnak. A be-
tegeknek gyakran tehetetlen-
ség érzése van, ami a pszichés
allapotukat tovabb rontja.

Ezért a gyors felismerés, a

megfelel§ kezelés és a betegek

pszichés tdmogatdsa komoly
egyéni és tarsadalmi feladat.

A gerinc degenericiGja kii-
16nb6z8 hatdsok eredménye.
Vannak genetikai okok, bio-
kémiai valtozdsok, mechani-
kai sériilések €s kopasi jelen-
ségek. A gerincen a terhelés-
nek leginkabb kitett és leg-
mozgékonyabb részek beteg-
szenek meg a leghamarabb. A
gerinccel foglalkoz6 kutaték
tobbsége szerint a porckoron-
gon - kezdddik legel6bb a
degenericid.

A betegség nem csak az
egészségiigyre r6 nem Kkis
anyagi terhet, de a betegek
mindennapi €letét, hangulatat,
szocidlis- tdrsas viszonyait is
negativan befolyésolja. A pa-
ciensek tobbsége tart az esetle-
ges miitéti beavatkozds gon-
dolatatdl is, igy a megfelels és
hatdsos konzervativ terdpia
kiilonosen fontos.
Hipotézisek:

1. Feltételezem, hogy direkt
Osszefiiggés mutathat6 ki a
beteg kora, neme, iskol4-
zottsdga, munkakore és pa-
naszai kozott.

2. Feltételezem, hogy konzer-
vativ kezelés hatéséra a be-
teg panaszai mérséklédnek,
mentélis statuszdban, han-
gulatdban javulds kovetke-
zik be.

3. Feltételezem, hogy a meg-
felel6 4pol6i tevékenység
nagyban hozzdjérul a beteg
gybgyuldsdhoz.

Modszer:

Az adatgydijtés két megyei
korhaz ideggy6gyészati oszta-
lydnak betegei kozott tortént.
A technikat tekintve a kikérde-
zési mddszer kérdGives forma-
jat alkalmaztam. Osszesen
70db kérd6iv kertilt kiosztdsra
Ezek begydjtése utin, az ada-
tok ellendrzését koveten cso-
portositottam a kérdGiveket.
Torekedtem arra, hogy a popu-
laciémat biztos alapi homoge-
nizdcié jellemezze. Azért,
hogy a vizsgdlatom eredmé-
nyét a szélsdséges adatok ne
torzitsak, az altalam feléllitott
kovetelmények alapjdn a nem
megfeleld kérdGiveket kizar-
tam a feldolgozds soran. En-
nek alapjan 60db kérd6iv ke-
riilt kiértékelésre.
Eredmények:

A megkérdezettek 4tlag-
életkora 50 év (33év-67év),
ebbdl 36 férfi és 24 nd. Isko-
lai végzettségiiket tekintve:
40%-a szakmunkds, 30%-a
érettségizett.

A munkavégzés tipusa sze-
rint a kovetkez8 megoszlast
allapitottam meg a vizsgélt
csoportra vonatkoztatva: A
megkérdezettek 80%-a végez
ill. végzett fizika munkat. A
vizsgélt személyek 35%-a
munkaképtelen a kialakult be-
tegsége miatt.

A kérd6ivben nyitott kérdé-
sek formdjiban vizsgéltam
hogy konzervativ kezelés el6tt
ill. utén hogyan valtoztak a be-
tegek panaszai, hangulata, lel-
ki éllapota A betegek életmdd-
beli valtozasokrdl is beszé-
moltak. 70%-uk kevésbé tudja
ellatni feladatait munkahelyén

és otthondban. A megkérde-
zettek tobbsége bizonyos mér-
tékig a csaldd, a bardtok segit-
ségére szorul. Nagy résziik
szorong, magabiztossiaga, On-
értékelése  nagymértékben
csokken. Lelki dllapotuk labi-
lissd vélt a bizonytalan jov6-
kép miatt.

A kérdésre adott valaszok-
bdl kideriil, hogy a konzervativ
kezelés nagymértékd javulast
hozott a betegek allapotaban.
Ezen beliil kiemelt a kérhéz-
ban kapott infiziés kezelés
eredményessége, ugyanis a be-
tegek 70%-a a kezelést kovets-
en 3 hénapos panaszmentes-
ségrdl szamol be. A 70%-os ja-
vuldsbél  kovetkezik, hogy
ezen pdaciensek vissza tudnak
térni eddig megszokott életvi-
teliikhoz, amellyel 6nértékelé-
siik nG, és a tarsadalomban vél-
lalt munkdjukat el tudjék 14tni.

Vizsgaltam, hogy az dpol6i
tevékenység milyen szerepet
jétszik a gyogyulasban. A be-
tegek véleménye szerint a ve-
lik val6 tor6dés, az dpol6ns
odafigyelése, a segitG beszél-
getések igen nagy szerepet jat-
szanak a gy6gyulds folyama-
tdban. A megkérdezettek
80%-a nagyon elégedett az
dpoléndk munkdjaval.
Kovetkeztetés:

Els6 hipotézisemet részben
sikeriilt aldtdmasztanom. A
vizsgdlt személyek panaszai-
nak gyakorisdga és silyossiga
eltérs. 1dSs betegeknél, féleg
férfiakndl sokkal nagyobb
gyakorisaggal jelentkezett de-
rék- ill. csip6tdji fajdalom.
Foglalkozasukat tekintve
80%-uk végez ill. végzett fizi-
kai munkat. A betegek iskolai
végzettségét tekintve nincs 1é-
nyeges Osszefiiggés a pana-
szok stlyossdga kozott.

A mésodik hipotézisemet si-
keriilt bizonyitanom. A kon-
zervativ kezelés eltt a meg-
kérdezettek mindegyikénél je-
lentkezett derék ill. csip6téji
fajdalom, tovabba a betegek
72%-a labzsibbadasrol, 40%-a
mozgaskorlatozottsagrol pa-
naszkodott. Mﬁnké}ukban,
magénéletiikben nem tudjak
ellatni feladataikat, ezdltal on-
értékelésiik, pszichés allapo-
tuk romlik. A konzervativ te-
rdpidt kovetSen a betegek
70%-a panaszmentes.

Az utolsé hipotézisemet is
sikeriilt igazolnom, mely az
dpoldi tevékenység fontossa-
gira vonatkozik. A betegek
4/5-e nagyon elégedett volt az
apoldéi munkaval, és elmonda-
suk szerint a megfelel§ dpolas
nagyban hozzijarul gy6gyula-
sukhoz.

Javaslat:

A felnéttkori gerincbetegsé-
gek megel6zése gyerekkorban
elkezdGdhet. Fontos a gyerek-
ben kialakitani a megfelel§
testtartast, és forszirozni a fizi-
kai aktivitdst. Ezt legegysze-
riibben és leghatékonyabban
az iskolai testnevelés képes
megoldani. Az iskola és a szii-
16k szoros egyiittmikodése a
gyerekek helyes életmédra va-
16 nevelésében kiemelten fon-
tos.

Ha mér a probléma jelentke-
zett, akkor a betegséggel kap-
csolatos felvildgositds elen-
gedhetetlen ugyantgy, mint a
megfelel6 héziorvosi kivizs-
gdlds, a lehet§ legkorszertibb
diagnosztizalds és az id6ben
elkezdett konzervativ terdpia.
A konzervativ kezelés széle-
sebb korben valé alkalmazdsa-
ként 1étrejohetnének kiilonbo-
z8 kozpontok, ahol megval6-
sithat6 lenne a teljes kor( kon-



zervativ terdpia.
Véleményem szerint a legfon-
tosabb az egészséges életmdd,
a fizikai aktivitds fontossaga-
nak tudatositidsa, az idGbeni
orvoshoz fordulds sziikséges-
sége és az életmddbeli tana-
csok betartdsa.
Mindezen javaslatok célja az
esetleges mitét idSpontjanak
késleltetése. Operativ beavat-
kozésra akkor keriiljon sor, ha
a gyogyszeres kezelés érdemi
javuldst nem hoz, illetve a
miitét abszolit indikécidja 4ll
fenn.
Ezen javaslatok betartdsdval
csokkenhetne a mitétre kerii-
16k szdma és lényeges kolt-
ségmegtakaritas jelentkezne.
Osszefoglalds:
A porckorongban a degener-
ativ elvéltozdsok bizonyos
életkor utan jelentkeznek. A
gerinc normalis terhelésének
természetébdl  kovetkezik,
hogy a gerinc 4gyéki szaka-
szan gyakoribb, mint mésutt.
A porckorongsérv a kozépko-
rdak korében a leggyakoribb.
Az esetek java részben hatfa-
jassal kezd6dik, amelyhez hé-
napokkal vagy évekkel ké-
s6bb a labak gyengesége,
zsibbaddsa és fajdalma tarsul-
hat. A fdjdalom a csip&nél
kezdddik és fokozatosan nyo-
mul a ldbfej felé. Fizikai mun-
ka végzésénél, dllaskor a pa-
naszok fokoz6dhatnak. A vég-
eredmény az lehet, hogy a be-
teg még kis tdvolsagot is ne-
hézkesen tud megtenni, mun-
kédjat, mindennapi feladatait
kevésbé tudja ellatni. A bete-
gek Onértékelése csokken, a
fdjdalom, a mozgaskorlato-
zottsdg miatt pszichés dllapota
romlik. Ezért a legfontosabb a
betegség korai diagnosztizala-
sa és a konzervativ kezelés
miel6bbi megkezdése.

Toro Viktoria

egyetemi okleveles
apolo hallgato

Gyorsjelentés a korhdzi szocidlis
munka nehézségeirol

Intézményiinkben a szocidlis
munkdsok segitenek a rdszo-
rulo beteg szocidlis-mentdlis
dllapotdnak helyredllitdsd-
ban, formdlis, informadlis
rendszerekbe valo bekapcso-
ldsdban.

Az iddskoriiak bentlakdsos

intézményékben valo elhelye--

z€s nehézségei tobb éve meg-
figyelhetok.

2002. évben 344 betegiink
vart dllamilag fenntartott in-
tézménybe val beutaldsra.
Ez a szdm nem tiikrozi a tény-
legesen beutaldsra vardk sza-
mat, mivel az emlitett esetek-
ben a szocidlis munk4sok in-
ditottdk meg az elhelyezést,
tobb esetben a hozzétartozék
intézik, igy Osszegezve ez a
szdm 2002.-ben a tobbszoro-
se volt.

A megyében 1év§ dllamilag fi-
nanszirozott bentlakdsos ott-
honok, a telepiilésiikon €16
betegeket tudjdk fogadni, ab-
ban az esetben, ha Onelldto
betegrél van sz6. Amennyi-
ben 6nmagét elldtni nem tudja
a beteg, Ugy a megyénkben
egy intézmény tudja fogadni,
Meérk. A nyiregyhézi lakéhel-
lyel rendelkez8k esetében a
véarosunkban mikods Szivar-
vany Id6sek Otthona. Az in-
tézmények varolistajat az ott-
hon vezetGje allitja Ossze, aki
dont a soron kiviiliség lehets-
ségérol.

Az intézmények var6listdja
valahol tobb szdz {6, és a be-
keriilési id6 tobb év is lehet.
Ez a jelenség azokban a sza-
kositott ellatast nyujt6 ottho-
nokban stlyozott formédban
figyelheté meg, ahol magukat
ellatni képes betegeket tud-
nak fogadni.

A jelenleg hatdlyos jogsza-

bélyok értelmében, azon in-
tézmények amelyek nem tud-
jék intézményiikben fogadni a
beteget, akkor az illetékes
polgdrmesteri hivatalok jegy-
zGjéhez kell eljutatni a kérel-
meket, mivel a szocialis iro-
dank hatéségi jogkorrel nem
rendelkezd. Sajnos méara mér
gyakorlattd vélt, hogy az idGs
hozzatartoz6 nélkiili vagy haj-
léktalan betegek intézmény-
beutald kérelmét nem a hatés-
korrel rendelkez$ szervnek,
hanem csoportuknak kiildik
viszsza.

Errél a silyos problémarol és
kovetkezményeir6l, tdjékoz-
tattuk az a Megyei Onkor-
manyzat Egészségligyi Oszta-
lyat, a varos polgdrmesterét és
az illetékes bizottsdgokat.

Azok a betegek, akik szoci-
alis hatranyban vannak jove-
delmiik és egészségi dllapotuk
miatt tobb hénapot is varhat-
nak a beutaldsra. Az illetékes
telepiilés polgarmesterének
jelezziikk a problémdt, de a
hajléktalan betegek esetében
sokkal nehezebb az elhelye-
z¢€s, mivel nem akarjak betar-
tani velilk szemben az érvé-
nyes jogszabalyokat, mivel
“réafizetéses ellatottnak ming-
siilne”. Ez az egész megyére
kiterjed6 silyos szocidlis
probléma, silyos fesziiltsé-
gekhez vezethet orvos-szoci-
alis munkds kozott.

Ezen lokdlis probléma orsza-
gos méretd, igy jogszabdlyi
szinten is tervezik ennek a
probléméanak  megoldasat.
Megoldasi lehet6ségégként,
magasabb normativdval a
kérhdzak részére, prébaljak
dthidalni a az egészségiigyi és
szocidlis szolgéltatok kozott
talalhat6 drt.

Csdki Beatrix
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A nemi
teljesitOképesség
és zavarai

A férfiak egészségével
foglalkoz6 szakorvosok
szerint a kozvéleményben
mindig sok a tévhit a nemi
teljesit6képességgel és an-
nak zavaraival kapcsolat-
ban. Androlégusok becs-
lése szerint legaldbb 152
milli6 férfit és annak part-
nerét érinti vildgszerte ez
a probléma. A merevedési
zarral Osszefiggs esetek
80 %-a szervi okokra (pl
sziv €s érrendszeri megbe-
tegedésekre, cukorbeteg-
ségre) vezethetSk vissza.
A fennmaradé 20 %
psziches eredetd, de sok-
szor minkét tényez§ sze-
repet jatszik. Felmérések
szerint a stabil parkapcso-
latban €él6 egészséges fér-
fiak havonta 5-8 alkalom-
mal élnek sexuilis életet.
Ha kiderul, hogy baj van a
férfiassagukkal, ez tobb-
nyire Oridsi trauma szd-
mukra. Becslések szerint
Magyarorszdagon kozel fél-
millié férfit és partnerét
érinti 2 merevedési zavar
és problematikdja. A sex-
udlis zavarok nem Kort6l
fuggsek, de 40 év felett
dltaldban gyakoribbak.

Az elsé igazan hatékony
tabletta 5 esztendeje ke-
rilt forgalomba és azdta
vildgszerte tobb, mint 20
milli6 férfinak adta vissza
a sexudlis 6rom élményét.
A hiedelmekkel ellentét-
ben a merevedési zavar
kezelésére haszndlt tablet-
tdkat a sziv- és érrendsze-
ri, valamint cukorbeteg-
ségben szenvedok is szed-
hetik, ha elStte megbeszé-
lik orvosukkal és a mdr
kordbban alkalmazott
gyogyszereket Gsszehan-
goljdk a sexudlis problé-
mat gyogyité készitmé-
nyekkel. dolinay
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»AZ egeész életen 4t tartd tanulas”

Vitaanyag az dpoldi szakmacsoport szakképzéseinek fejlesztésérd,

Az egész életen dt tartd ta-
nulds globdlis koncepcidja
az 1970-es évek elején ter-
Jedt el. Az UNESCO és az
OECD az oktatdspolitika
kulcselemeként értelmezte
ekkor az egész életen dt tar-
t6 tanuldst egy olyan kor-
szakban, mely a gazdasdgi
névekedés és a tdrsadalmi
optimizmus idészaka.

2004. mdjus 01-t61 Ma-
gyarorszdg is az Eurépai
Uni6 tagja lesz. Az EU ko-
20ss€g egyik hosszi tdvi
célja: a foglalkoztatottsag.

Az EU 1995-6s hiressé
vélt Gn. “Fehér Konyv az
oktatdsr6l és a tanuldsrél
cimd dokumentumdnak
egyik stratégiai céljaként az
oktatdsi rendszerek reform-
jat tlizte ki.

Fontosnak tartom megem-
liteni , hogy az EU valamen-
nyi felsGoktatdsd Intézménye
nyitva lesz a fiataljaink elétt,
és csak annyi tandijat kell fi-
zetnitik, mint amennyit az ot-
tani polgéroknak. Ehhez ter-
mészetesen kapcsolédik a
diplomdk elfogad4sa.

A magyar diplomék auto-
matikus elismerése megvan,
tehdt mehetiink kiilfoldre
dolgozni Nyugat Eurépaban
az BU-s orszdgokban mun-
kanélkiiliség van.1-1 4ll4sra
3-500 pélyazat érkezik be,
ezeknek kb. 95 %-a tobbnyi-
re nem felel meg a kovetel-
ményeknek.

Ahhoz, hogy sikerrel tud-
junk pélydzni ,meg kell ta-
nulnunk j6 palyazatot frni.

Az dpolék és sziilésznbk
teriiletén 1994-t61 kezdsds-
en (1994.4prilis 01-én kérte
Magyarorszdg felvételét az
EU-ba) 4t kellett alakitani a
rendszert gy, hogy az

egészségiigyi kovetelmé-
nyeknek megfeleljen. A ko-
rdbban végzetteknek atkép-
z€si programot inditottak.

Az Egészségiigyi szak-
képz6 és Tovabbképzs Inté-
zet munkatdrsai az egész-
ségiigyi, Szocidlis és Csa-
ladiigyi Minisztérium felké-
résére fejlesztési tervet dol-
goztak ki az egészségiigyi
szakképzések korszerdsité-
sére, mely az els§ 1épése-
ként az 4poléi szakmacso-
porthoz tartozé szakképzé-
seket vette figyelembe.

A fejlesztési terv megvita-
tdsdra az orszdgban elséként
a DOTE EU Féiskolai kardn
keriilt sor, melyet az ETI
munkatdrsai Magyarorszig
5 tovabbi régiéjaban folyta-
tott. A kialakult fejlesztési
tervet tdjékoztaté értekezlet
keretében ismertették meg a
képz6 intézetek és a felhasz-
néld szervezetek vezetbivel,
képviselGivel.

A hazai szakképzési rend-
szer jelenlegi struktdrajat az
1993. évi LXXVI. szdmi
szakképzési torvény és vég-
rehajtdsi utasitdsainak meg-
jelenése generilta, melyet
id6szer( djragondolni.

Az ETI munkatdrsai ja-
vaslataiban a kovetkezs el-
veket vette figyelembe:
—Jjavasolja els6ként az 4po-

161 szakmacsoport vonat-

kozdséban a képzések tel-

Jjes moduldris 4talakuldsit,

igy biztositva a munkaerg-

piac dltal elvart rugalmas
képzési rendszert

—azon szakképesitéseket,
melyek specidlis 4dpoldsi
tevékenység  oktatdssra
épiilnek egységesen szak-
dpolénak nevezik és az

OKIJ-ban ezen gyfjtsfoga-

lom ald lesznek rendszerez

—amennyiben az oktat4si
tartalmak nem térnek el
minimdlisan 50%-ban az
alapképzés vagy egyéb
szakképzéstdl, javasoljak
azok vdlaszthaté modul
formdjéban torténd integ-
rdcioéjat

—javasoljak annak megvizs-
galdsat, hogy az alap szak-
képesitések vonatkozdsi-
ban milyen kilépési felté-
telekkel szerezhetnek a ta-
nulék rész-szakképesité-
seket.

A moduléris rendszer el6-
segiti az élethosszig tart6 ta-
nuldsra és mobilitdsra irs-
nyul6 stratégidk megval6su-
lasat, amelyek elengedhetet-
leniil fontosak a foglalkoz-
tathat6sag, az aktiv 4llam-
polgari 1ét, a tdrsadalmi in-
tegraci6 €s az egyéni fejls-
dés elGsegitéséhez.

A tuddsalapud tdrsadalom-
ban egy rugalmas képzési
rendszer kialakitdsa a cél,
annak érdekében, hogy a
munkaerépiac  mindenki
szdmdra nyitva dlljon, s a
szakképzési rendszerek fo-
lyamatosan alkalmazkodja-
nak az 4j szakmai és peda-
gobgiai igényekhez.

A fejlesztési elképzelések
megvalésitdsat szakmai in-
dokok mellett sziikségessé
teszi az a tény is, hogy az el-
milt 5 évben 28 %-al csok-
kent az egészségiigyi szak-
képzésben kiadott bizonyit-
vényok szdma.

A szakmai fejldés napra-
kész kovetése és a gazdass-
gossdg ma madr alapkovetel-
mény a szakképzésben

A szakmai koncepci6 al4-
tdmasztédséra jelenleg késziil
—egy atfogé munkaerd-pia-

ci igény felmérése

—az Eurépai Uni6s egész-
ségiigyi szakképzését fel-
dolgozé tanulmdany

— a szakmai kollégiumok 4l-
lasfoglaldsa

KONKLUZIO:

Ugy vélhetjiik tehat, hogy
az egész életen 4t tartd tanu-
lds gondolatdnak feltdmada-
sa mogott szdmos tényezs
egymds utdni, egymds mel-
lett torténd jelentkezése fe-
dezhet§ fel.

Ugyanakkor ezért is ne-
héz egy egységes, az egész
€leten 4t tart6 tanulds fogal-
mar6l, politikumarél be-
szélni. Erdemes végiggon-
dolni, hogy az Eurépai Uni6
tagdllamai mdig nem tud-
tak, vagy akartak egy egy-
séges koncepciét kialakitani
€és az Eurdpai Bizottsag 4l-
tal két esztendeje a szakmai
koztudatban “bedobott
“LLL definiciét” is renge-
teg kritika érte. Mégis vala-
mi olyan sajtsigos folya-
mat zajlik, melyben a gaz-
dasdg és a tarsadalom kol-
cson-€s egymasra — hatdsat,
egymdsra utaltsagit érzé-
kelhetjiik az egyéni szere-
pek, az egyéni felelGsség 4t-
értékelése mellett.

Az Eurépai Uni6 gy ka-
rolta fel és vitte politikai ko-
z€ az egész €leten 4t tart6 ta-
nulds iigyét, hogy az nem
tiszta gazdasdgpolitika, fog-
lalkoztatdspolitika és nem is
tisztan oktatds-, és/vagy mii-
vel6déspolitika, hanem
mindegyik egy picit, olyan
mint egy igazi“ glokdlis
koktél”.

Erdekl6dve vérjuk a fej-
lesztési terv megvitatdsanak
Osszeredményét!

Kovdcsné Déka Tiinde



Gyozz, az eskiit ne feledd!

DR. SZzABO GYULA GONDOLATAI

Miért!

Miért csindljuk, miért érdemeljiik meg, hogy aki csak teheti, td-
mogassa “Oriiltségeinket”?! A mogottiink hagyott évtizedben sok
olyan taldlkozén vettem részt, ahol az egészségiigyi dolgozdk
sokszint tehetsége ragyogta be alkalmanként 2-3 napos egyiittlé-
tinket. A hangulat, az egymésért izgulds, az egymdasnak oriilés
messze feliilmilja a tudoményos iilések, kongresszusok, konfe-
rencidk szdraz, hivatalos, sokszor feleslegesen hosszii és unalmas
légkorét. Az ok egyszeri. Az egészségiigy dolgoz6i csalédottak,
faradtak, sokan koziiliik (koziiliink) megkeseredettek. Eskiijiikkel
megzsaroltan ugyan elldtjik a betegeket, de az elégedettség, a j6-
kedyv ritka vendéggé vélt a munkabérbsl megélni alig vagy egy-
dltaldn nem tudé gydgyiték korében.

Mi biztositja mégis a tilélést? Egy igen szik réteg megenged-
heti maganak az id6ben és térben t6rténé teljes kiszakaddst, a to-
kéletes relax4l6dést. Ok utaznak. Nydron tavoli tengerekhez, té-
len a siparadicsomokat kinalé hegyekhez. Ekdzben az abszolit
t6bbség ma mdr egy rovid magyarorszdgi nyaraldst sem engedhet
meg magénak. ElsGsorban innen keriilnek ki azok, akik a zené-
hez, a festéllvanyhoz, az frashoz menekiilnek. Azért, hogy képe-
sek legyenek a sokszor egybefoly6 nappalokon és éjjeleken 4t aj-
ra és Ujra segiteni...

Hogy oda tudjanak 4llni a mfitGasztal vagy a betegdgy mellé
vagy legyen erejiik hajnalban sarat dagasztani, ha egy tanyasi kis-
gyerek lazét édesanyja mér nem tudja csillapitani.

Es ha még marad erdnk, otthon Onmagunkat vallon vereget-
hetjiik a jol elvégzett munka dicséreteként. Ugy érzem ugyanis,
hogy az egészségiigyi korményzat még sokdig gondoskodni fog
arr6l, hogy kozérzetiink tartésan rossz maradjon. Ezért kell hit,
hogy dnmagunkbdl, egym4sbdl erst merithessiink a tiléléshez.
Ezért j6, ha néha-néha taldlkozunk, zenéliink, megcsodaljuk egy-
mds festményeit, rajzait, szobrait, fotdit, verseit, novelldit. ..

Kiszakadunk a betegségekbdl korénk épiilt varbortdnbél,
hogy oda visszatérve megjult ervel harcoljunk tovébb az 6rok
és sokszor minden eréfeszitésiink ellenére is legy&zhetetlen had-
sereggel.

Segitsen hat mindenki, aki tud! Csak egy-egy Iélegzetvételnyi
sziinetet kériink! Aki segit, kozvetve a sajit maga gyégyuldsat is
biztosithatja. Soha senki nem tudhatja, hogy az egészségesek tar-
sadalmabol mikor keriil 4t a betegek nagy-nagy kozosségébe...

KOLTESZET

—Nem hiszem, hogy a koltészettS] van szebb dolog a vildgon. En
rendszeresen mondok verseket, és Iépek fel 6ndll6 elGaddesten,
€s magam is késztetést érzek az irasra, id6nként, dlmatlan éjsza-
kédkon, vagy hajnalokon az fréasztal mellé kényszeriilok. Csak
keveset irok, legyen az vers, novella, groteszk vagy felhdborodott
Gjsageikk. Ha sajdt verseimet mondtam el pédiumon, a kozonség
visszajelzése alapjan tetszést arattak, bar sokszor nem is tudtdk,
hogy azokat én frtam.

Szerelmese vagyok a magyar nyelvnek. Olyan tandraim voltak,
akik megtanitottak helyesen beszélni és irni, s6t megszerettették
velem a nyelvet. Meggy6z8désem, nagyon nagy bajban van a
koltészet, mert egyrészt sok értéktelen verseskotet jelenik meg,
masrészt az emberek, s f6ként a fiatalok nem olvasnak cleget, —

verseimet sem.

GYOzZZ!

Gy&zz, az eskiit ne feledd,
Gy6zz fajdalom, konny felett,
Gyd&zz, ha tdmad a Haldl,
Gyd&zz a beteg 4dgyénal!

Orvos! Gy6zd a kinokat,
Vigasztald a rivokat,
Gy®zd a nappalt, éjszakat,
Gy6zd le mindig a Halalt!

Gy6zd le faradt testedet,
Sériilékeny lelkedet,
Szeresd, 6vd a szenvedét,
Oleld meg az Elmen6t!

Ne ldssdk a betegek
Konnyéztatta szemedet,
Gyenge Te sosem lehetsz,
Amig valamit tehetsz1

Ezutén, ha még birod,

Ne 4sd meg koran sirod,
Lazits, sportolj, énekelj,
Elj, éltess, szeress, Olelj!

Hippokratész gyermeke,
Elet csodds fegyvere,
Gy6zd le, gydzd le a Haldlt,
Ovd az Elet hatalmat!
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Petkes Jozsef utazasai

Bardzdalt arcd, 6sz haja férfi
ember portréja koszonti a tar-
latlatogat6t mindjart a kiallité
terem bejdratdndl. Bar a kép
cime azt sugallja, hogy egy
valaki arcképét nézhetjik,

. _Qu“»){-{

mégsem érdekes, hogy ki is
az, akinek arcdn Kozépkelet
Eurépai torténelmiink minden
traumdjat megorokitette a
mindenkinél kegyetlenebb 14-
tasmoda festémivész, a ko-
nyortelen id6. Megszenvedett
malt és kitudja miféle jovo
latszik az dbrazaton Bérme-
lyikiink arca lehetett volna a
miivész modellje, barmelyi-
kiink magéntorténete ott van
rdncokba festve Miklds bacsi
arcan. Két hdbord minden
szenvedése, Trianon és a ki-
tudja hany esztendds, ilyen-
olyan szinezetd diktatirdk Is-
tent, embert nem ismer§ vila-
ga. Senki sem tud elszakadni
gyerekkori élményeitSl. Amit
akkor tanul, tapasztal az em-
ber, ttravaléul szegddik hoz-
74, elkiséri egész életén ke-
resztiil. Petkes Jozsef sem ta-
gadhatja meg gyermekkora-
nak tdjait, nem felejtheti az er-
délyi t4j semmihez sem fog-
hat6 latvanyat, az 6t koriil ve-
v “Miklés bécsik” éle-
tresz6l6 tanmeséit. Hidba ta-
nuljuk meg a vildgban megis-

merhet§ torvényszertségeket,
lesziink igymond egyre felvi-
lagosodottabbak tapasztaldsa-
ink soran, eszmélésiink félel-
mei, 6rdmei mint irdnyt muta-
t6 nyil vannak veliink életiink
legutolsé pilla-

natdig. A m-

vész  mondja

magar6l, hogy a

néprajz mar

egészen fiatalon

megigézte, mint

ahogy egy élet-

re tette rabjava

a népzene a ma-

gyar zenekultd-

ra két Oridsat,

Barték Bélat és

Kodély Zoltant.
J Csak tiszta for-
A rdsb6l mondta a

‘ népzene tuddsa

és erre rimelnek

a kalvdriai fo-

lyamadn ilyen

olyan feladatok hatdsara kicsit
anépmiivészet tuddsava is lett

5

Petkes Jozsef akvarelljei. Ha
nem lenne a kidllitishoz mel-
1ékelt katalégus, akkor is tud-
nank, hogy a miivész, talto-
sokt6l, mesebeli regéls embe-
rektSl, kincses Kolozsvartol,
Tasnédtol, a Partiumtdl kapta
orokiil képilatds médjat, azzal
a szigoru paranccsal, hogy tu-

domanyat lehetSleg mindenki
szdmdra hozzéaférhet&vé te-
gye. Tijak, emberek, életre
kelt hazak, kunyhodk és kasté-
lyok adnak randeviit egymds-
nak a Galéria kiallit6 termei-
nek faldn. Nem hordoznak ra-
finalt iizeneteket, azt mondjak
ezek a képek amik els§ rané-
zésre is kiolvashatok beldliik:
Az ember és természet har-
moénidjat, azt, hogy mindan-
nyian Isten teremtményei va-
gyunk, véges az életiink em-
beré, 4dllaté egyardnt, mint
ahogy az oregfa sem é€lhet ad-
dig, mig vildg a vilag. A gyil-
kos t6 fenséges, baljoslati
mozdulatlansiga figyelmezte-
ti a gyarlé embert a természet
hatalmadra, arra, hogy biintet-
leniil nem lehet megbontani
az isten teremtette harmonidt.
Szereti Petkes J6zsef a vadvi-
zeket. Masik képén mozdulat-
lan a befagyott t6, temetdje a
nyéridén oly mozgékony vizi
alkalmatossagoknak, de lesz
egyszer taldn
feltdimadads és
akkor ujbdl vi-
ddm  csénaké-
z0k lepik el a
fodrozé vizfelii-
letet, és akkor
lehet, hogy Uj
életre kél az
oregfdba csava-
rodott férfi em-
ber is, aki ha
nem csalédunk
a Tasnadrdl el-
szdrmazott pik-
tort lenne hivat-
va dbrdzolni.
”Torz6 a fa.
Csoddra var.” ir-
ja Bodnér Ist-
van, feltehetGen a Latofa cimd
képtdl indittatva a Megcson-
kult fa cim{ versében, és a
csoda itt és most Nyiregyhd-
zan megsziiletett.

(Forras: Ijj Kelet,
Berki Antal)
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