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AHivatásunk magazin harmadik,
ôszi lapszámát tartja a ke-

zében. A nyáron hatályba lépô
rendelkezések megvalósítása ke-
rült az ôszi érdekképviseleti munka
középpontjába. Elsôsorban a védô-
nôi ellátás területén tapasztalható
ellentmondások feltárása érdeké-
ben immár harmadik alkalommal
került sor országos felmérés meg-
valósítására, valamint az e téma-
körrel foglalkozó miniszteri biztos-
sal és államtitkársággal történô
szakmai egyeztetésre. E lapszá-
munkban is igyekszünk a Kamara
ôszi továbbképzô rendezvényei-
hez kapcsolódó írásokkal az
érdeklôdést felkelteni és további
információkkal szolgálni.

Talál lapunkban szívmelen-
getô, felemelô, de megrendítô
gondolatokat is, amelyek megélése,
hisszük, támaszt adhat a minden-
napi munka során. Arra biztatjuk
minden olvasónkat e lapszámunk
kapcsán is, hogy az egészséges
életmódot propagálja kollégái kö-
rében, és használja az itt olvasot-
takat betegei tájékoztatására is. 

Jó olvasást, hasznos idôtöltést
kívánok! Továbbra is várjuk szíves
véleményét, gondolatait és javas-
latait munkánkkal kapcsolatban!

dr. Balogh Zoltán

Tisztelt Kamarai 
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MESZK Aktuális

Szívvel és szeretettel
Ismerjünk meg egy nagyszerû csapatot!
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Itt már a minden bajban jó
barát Brumi mackó sem
segít. De hogyan is, amikor

ott ül a steril szoba steril bú-
torai között, a steril ágy sar-
kában, puha bundáján steril
fólia? Úgy néz bánatosan fe-
kete gombszemével, mert tud-
ja, még ô is tudja, hogy itt
csak lassan jön a megváltó
gyógyulás. De jön, biztosan
jön, csak még egy napot, egy
hetet, egy hónapot ki kell bír-

ni addig itt, bezárva, elkülö-
nítve, ebben a nagyon steril
világban. Ahová beköszön
olykor a napsugár, amikor
benyit az ajtón Ildikó nôvér,
narancssárga kórházi ingben,
kedves mosollyal az arcán.
Nem szánakozva és nem saj-
nálkozva, egyszerû hittel csu-
pán, hogy segít, hogy felelôs-
séggel és szakértelemmel áll a
beteg gyermekek mellett az
Egyesített Szent István és

Szent László Kórház-Rendelô-
intézet Gyermekhematológiai
és Ôssejt-transzplantációs
Osztályán.

– A saját problémáimat
lerakom a kórház kapujában,
ezeknek a gyerekeknek itt
sokkal nagyobbakkal kell
megküzdeniük, mint nekem –
mondja Krizsán Ildikó gyer-
mekszakápoló, amikor csodál-
kozással vegyes megdöbbe-
néssel kérdezem, hogyhogy

nem tûnik el arcáról egyszer,
egyetlenegyszer sem a derûs
mosoly.

Pedig oly közelinek tûnik
itt, a súlyos beteg kisgyer-
mekek között a kíméletlen
halál, de aztán megtudom,
itt senki „nem megy el”.
Akinek olyan súlyossá válik
az állapota, az intenzív osz-
tályra kerül. Persze a hír
visszajut, s olyankor nehéz
megemészteni a veszteséget,

A speciális, fényképes lázlapokra azonnal felkerül a legkisebb változás is – mutatja Andreovszki Ilona, fõnõvér

astellas_interj.qxp  10/17/2013  8:26 AM  Page 2

http://meszk.hu/hirek.aspx?nid=31180#31180


H I V A T Á S U N K 2 0 1 3 / 3 . 3

de a nôvéreknek van segítsé-
gük. Kommunikációs trénin-
gekre járnak, az orvosokhoz
is, az osztály pszichológusá-
hoz is bármikor fordulhatnak
a dolgozók, ha túl nehéz
lenne a teher. Az intézeten
belül járhatnak csoportterá-
piára, de Andreovszki Ilona,
az osztályt vezetô fônôvér
szerint a legjobban a kollek-
tíva közös kirándulásain, ha-
jókázásain, bográcsozásain
tudnak feltöltôdni, cukrász-
dába, fagyizni is el-eljárnak
együtt kibeszélni a minden-
napok bajait.  

– Alig van elvándorlás –
cáfolja meg feltevésemet
mindjárt az elején, azt mond-
ja, aki egyszer ide jön dolgoz-
ni, az itt is marad, ô is húsz
éve istápolja itt a kicsiket.
Harmincan dolgoznak a kol-
lektívában, diplomás ápolók,
csecsemô-szakápolók. Húsz
ágyuk van a két részlegen,
évente csupán 40-50 beteg
fordul meg az osztályon. Más
osztályokhoz képest sokan
vannak ennyi betegre –
mondhatnánk, de az „ôssejt-
transzplant” még a kórházak
sajátos világán belül is egy
különös miliô.

Semmi nem marad
titokban
Itt hosszú hónapokat vagy akár
másfél évet is bent fekszenek a
gyerekek. És nemcsak ôk, hanem
a szülôk is itt töltik velük a ne-
héz napokat. Így azoknak, akik
ezen az osztályon dolgoznak,
családokkal kell foglalkozniuk.
Azt mondja Ilona, hogy kezel-
hetôbb a gyerek, ha itt a szülô.
Talán a kamaszokkal nehezebb,
ôk nagyon rosszul viselik a be-
zártságot az elkülönített, steril
szobákban. Volt kislány, aki hoz-
závágta az ebédet a nôvérhez,

hogy ezt nem kéri. De érthetô,
mondja a fônôvér, a kezelé-
sektôl kisebesedik, feldagad a
szájuk, nem éreznek ízeket, s
amellett, hogy fájdalmaik van-
nak, ki sem tehetik a lábukat a
szobából, az épületbôl. 

Fontos ezért a napirend.
Nyolcig el kell végezni a reggeli
teendôket, mert kilenctôl már
érkeznek a pedagógusok, tanul-

niuk kell a gyerekeknek. Ilona
azt mondja, ez jó, egy kis szín,
egy kis változatosság a monotó-
niában. De jönnek önkéntes se-
gítôk is, gyöngyöt fûzni, rajzolni,
mesét olvasni. Itt minden inger,
minden unalomûzô együttlét
nagy öröm a kis betegeknek.

Ahogyan az anyukák, apukák
jelenléte könnyíti a munkát, úgy
ad többletfeladatot is az osztály

dolgozóinak. Kétségek és remé-
nyek gyötrik a szülôket, sok-sok
kérdés, amelyek legtöbbje a
nôvéreket találja meg. S erre
felkészíteni nem lehet senkit,
csak a mindennapokban szer-
zett gyakorlat, az empátia és a
tapasztalat segít.

– Ezt a speciális feladatot
csak szívvel és szeretettel lehet
elvégezni – mondja Szûtsné
Bárdos Gyöngyvér telephely-
vezetô ápoló. – A családtagok
az itt töltött hosszú idô alatt az
egész életüket elmesélik,
belelátunk a mindennapjaikba,
óhatatlanul szorosabb kapcsolat
alakul ki az itt dolgozókkal,
mint más osztályokon, ahol
csak néhány napot töltenek el a
betegek.

Ilona végigvezet az osztá-
lyon. Mutatja a számítógépes
rendszerüket, amelyen minden
kis páciensük adata fut. Mu-
tatja a speciális, fényképpel
ellátott lázlapokat, amelyeken

Szûtsné Bárdos Gyöngyvér telephelyvezetô ápoló, Andreovszki Ilona osztályvezetô fônôvér, Krizsán
Ildikó gyermekszakápoló

A 2006-ban alapított Astellas-díj célja, hogy a hazai
egészségügyben tevékenykedô, kevés elismerést és nyilvá-
nosságot kapó orvosok és egészségügyi szakdolgozók ál-
dozatos munkájára és erôfeszítéseire ráirányítsa a társa-
dalom és a szakma figyelmét. A Magyar Egészségügyi
Szakdolgozói Kamara „Kamarai szakmai különdíj” oda-
ítélésérôl döntött, melyet idén az írásunkban bemutatott
Gyermekhematológiai és Ôssejt-transzplantációs Osztály
szakdolgozói munkaközösségének ítélt. A 2013-as
Astellas-díj – Az év egészségügyi szakdolgozója pályázat
ünnepélyes eredményhirdetésére és az elismerések
átadására 2013. július 5-én, Budapesten került sor.
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minden apró változást azonnal
bejegyeznek. Itt még a napi
értekezletek is bôvebbek, úgy
másfél órát tartanak. Az osztály
ételsterilizáló gépe mellett arról
beszél, a transzplantáció alatt
álló betegeik elé bizony minden
falat csak sterilen kerülhet.

Azt is elmeséli, hogy itt az
sem marad titokban, melyik
családnak milyenek az otthoni
körülményei. Van, hogy ôk, az
itt dolgozók hoznak egy-egy kis
betegnek ropit, kekszet, mert
azt nagyon kívánják a kezelés
alatt a gyerekek, de a szülôk
munkanélküliek, vagy nehéz

körülmények között élnek. A
többi kisgyermek hozzátartozói
is észreveszik, ha valakinek nem
futja arra, amit csemetéje sze-
retne, és olyankor besegítenek a
családnak. 

A legnagyobb
jutalom 

A beteg gyermekek, a gyer-
mekápolás sokakat megérint,
talán ez is az oka, hogy idén
az Ôssejt-transzplantációs
Osztály kapta meg az Astel-
las-díj különdíját a MESZK-tôl

– vélekedik Bárdos Gyöngyvér.
Bár nem ez az elsô elismerés,
amiben a kollektíva részesül,
hiszen áldozatos munkájukat
1998-ban az önkormányzat,
2008-ban a minisztérium dí-
jazta. De ez most más, itt
nem az intézményben dolgozó
kollégák, vagy a kórházi veze-
tôk döntöttek, hanem a kívül-
állók.

A legnagyobb jutalom
azonban nem ez, hanem az,
amikor az ambulancián a
kontrollra érkezô gyerekek
szemében nem a fájdalom
tompasága látszik, hanem a

csillogás. Amikor a közösségi
oldalon hónapról hónapra,
évrôl évre nyomon követhetik
egykori „bentlakóikat”. Amikor
gratulálhatnak régi betegük
esküvôje alkalmából, vagy
amikor – mert immár erre is
van példa – megszületik
transzplantált páciensük
unokája.

És ez megmagyarázza eb-
ben a nagyon steril, nagyon
különleges, mégis reményteli
világban azt a derûs, napsu-
gárnyi mosolyt.

Tarcza Orsolya
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Andreovszki Ilona, Kosiba Csilla, Papp Katalin, Krizsán Ildikó és Palla Judit
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MESZK Aktuális

Hároméves ágazati mérleg:
nincs egyensúly
Egészségpolitikai kerekasztal az országos 
járóbeteg-ellátási konferencián  

Új vízióra van szükség
az egészségügy átala-
kításához, hiszen a

Semmelweis Tervet nem lehet
végrehajtani – vélekedett a
XV. Országos Járóbeteg-szak-
ellátási Konferencia egészség-
politikai kerekasztala mellett
Sinkó Eszter egészségpolitikai

elemzô. A szeptember 12-én,
Balatonfüreden megrendezett
tanácskozáson dr. Cserháti
Péter, az Emberi Erôforrások
Minisztériumának (EMMI)
egészségügyért felelôs helyet-
tes államtitkára azt ugyan el-
ismerte, hogy az ágazat nincs
jobb helyzetben, mint három

és fél évvel ezelôtt, de türel-
met és józanságot kért vala-
mennyi szereplôtôl, a dolgo-
zóktól és a betegektôl egy-
aránt a választás évében.

A forráselosztásban külö-
nösen nagy hangsúlyt fek-
tettek a dolgozók helyzeté-
nek javítására – célzott az

elmúlt két év béremeléseire
a szakpolitikus, amelyre
olyan újítások bevezetésével
nyílt lehetôség, mint a nép-
egészségügyi termékadó
bevezetése. Mindezt úgy si-
került megvalósítani, hogy
az ágazati vezetés párhuza-
mosan dolgozott a gazdasági
válság által sújtott, eladóso-
dott ország egészségügyi
rendszerének átalakításán.

Akár egy kórházban, triá-
zsolni kellett a feladatainkat
– folytatta Cserháti Péter, el-
sorolva az elmúlt három év
eredményeit, amelyeket a kór-
házak államosításának terhé-
vel együtt kellett megvalósí-
taniuk. Hozzátette azt is,
szerencsésnek tartja, hogy a
járóbeteg-ellátók központosí-
tására végül nem került sor.
Amellett, hogy az elmúlt fél
évben 20 milliárd forintos
konszolidáció történt az ága-
zatban, 10 milliárd forintos
eszközfinanszírozáshoz jutott
az alapellátás, védônôi pre-
venciós projektekre pedig
35 milliárd forintos uniós fej-
lesztési forrást tudtak biz-
tosítani, és a háziorvosok
további tíz százalékos finan-
szírozási többletre számít-
hatnak még az idén.Szánti Istvánné, Bugarszki Miklós, Éger István és Velkey György
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Keret és minimum
Felépítettük a rendszer vázát,
ezután a csinosítás következik
– folytatta az elmúlt három év
értékelését az intézményfenn-
tartó szemszögébôl dr. Török
Krisztina, a Gyógyszerészeti és
Egészségügyi Minôség- és
Szervezetfejlesztési Intézet
(GYEMSZI) fôigazgatója. Bár a
legtöbb kórházuk megfelelôen
gazdálkodik, van még 30-40
olyan intézmény, ahol „bele
kell nyúlni” a gazdálkodásba,
a legrosszabbul állókat
munkacsoportok is segítik
majd. Mint mondta, az eddig
elvárt megtakarításokat
„hozni tudták”, de az átalakí-
tásból eredô tartalékok fel-
használása után pluszforrást
kell biztosítani az ágazat szá-
mára. Úgy vélte, a következô
ciklusban befejezhetô a struk-
túra átalakítása, eddigi „las-
súságukat” a pénzhiánnyal
indokolta.

A biztonságos betegellátás
érdekében meg kell határozni
a minimumfeltételeket, és azo-
kat be kell tartani – mondta a
konferencián dr. Paller Judit
országos tiszti fôorvos, aki sze-
rint, ha ezeket túl sokat mó-
dosítják, komolytalanná válnak.
Felhívta a figyelmet arra az
ellentmondásra is, hogy „ellá-
tási érdekbôl” felülírhatók a
követelmények. Ugyanakkor
szerinte sok olyan feladat is
van, amelyek nem eszköz- és
nem pénzfüggôk. Az intézmé-
nyekben sok esetben a „futó-
szalagra kerülô” pácienssel tö-
rôdnek a legkevésbé, és nem
fontos, hogy a beteg mit vár
el, mitôl érzi jól magát. A no-
zokomiális fertôzésekrôl szólva
az intézményvezetôk felelôssé-
gére figyelmeztetett, mert
hiába foglalják jogszabályba a
legjobb infekciókontrollt, ha a

vezetôk nem várják el beosz-
tottjaiktól a higiéniát. 

Korrigálni kell

A béremelés végrehajtásának
anomáliái nálunk csapódtak le
– számolt be a Magyar Egész-
ségügyi Szakdolgozói Kamará-
hoz (MESZK) érkezô e-mail
áradatról Szánti Istvánné, a
szervezet járóbeteg-ellátásért
felelôs alelnöke. A diplomás
szakdolgozók joggal sérelmez-
ték a tavalyi, igen csekély bér-
fejlesztést, amit sokan úgy is
értékeltek, hogy kimaradtak
belôle. Idén az borzolta a ke-
délyeket, hogy bár a többlet
most érezhetô volt, de az el-
múlt évben kapott csekély
összeget levonták a mostani

emelés mértékébôl. Továbbra is
panaszra ad okot, hogy a bér-
emelés a korábbi ígéretek elle-
nére csak a pályakezdôk eseté-
ben épül be az alapbérbe, így a
régóta az ágazatban dolgozók
ügyeleti díjait és egyéb pótlé-
kait nem emeli meg. Az alel-
nök úgy fogalmazott: az eme-
lés jelentôs volt, de az anomá-
liákat korrigálni kell.

Az uniós támogatásoknak
köszönhetôen növekvô számú,
egynapos sebészeti ellátást
kínáló szolgáltatók szak-
asszisztenciája megoldott,
azonban Szánti Istvánné arra
figyelmeztetett, hogy ezek
fejlesztésével az otthon ápo-
lást is bôvíteni kell mind lét-
számban, mind finanszírozás-
ban, hiszen sok helyütt e nél-

kül a háttér nélkül nem lehet
biztonságosan hazaengedni a
beteget az operációt köve-
tôen. Egységes hátteret kell
biztosítani az alapellátásban
dolgozó védônôknek, a MESZK
védônôi tagozata ezért tá-
mogatja a nemzeti védônôi
szolgálat kialakítását, amely-
nek köszönhetôen a minôségi
munka kerülhet elôtérbe.

Örömmel vett részt a
MESZK a szakképzés átala-
kításának munkálataiban,
az alelnök a változásokat
pozitívan értékelte, különö-
sen fontosnak tartva a szak-
középiskolai rendszer újra-
indítását.

Egységes státus

A fiatal szakdolgozók számának
növekedését reméli az új szak-
képzési rendszertôl Bugarszki
Miklós, a Magyar Ápolási
Egyesület elnöke, aki a konfe-
rencián azt is hangsúlyozta, az
elmúlt években jobban érvé-
nyesült a párbeszédalapú ter-
vezés, mint a korábbi ciklu-
sokban, ennek is köszönhetô,
hogy az átalakítás nem járt
szakdolgozói elbocsátásokkal.

Az ellátórendszer biztonsá-
gosságának szempontjából az
egységes alkalmazotti, közal-
kalmazotti státus lenne meg-
felelô a szakdolgozóknak –
vélekedett Bugarszki, azonban
hozzátette azt is, a közszféra
218 ezer forintos átlagbérét
még a diplomás szakdolgozók
fizetése sem közelíti meg az
egészségügyben. Kapcsolódva
Szánti Istvánné felvetéséhez
elmondta, hogy az aktív és a
krónikus ellátás között kívá-
natos lenne az ápolási intéz-
ményrendszer kialakítása is.

Nem történt ágazati bér-
emelés – erre már dr. Molnár

Török Krisztina, a GYEMSZI fõigazgatója
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Attila, az Egészségügyi Gaz-
dasági Vezetôk Egyesületének
(EGVE) elnöke hívta fel a fi-
gyelmet, hiszen a technikai,
gazdasági és egyéb háttér-
egészségügyi dolgozóknak
egyáltalán nem lett több a
fizetése, holott nélkülük nem
lenne betegellátás.

Nincs hivatás
hit nélkül

Hit, hivatás, hûség. Ezek lesz-
nek az ápolási stratégia alap-
kövei, amely várhatóan Kos-
suth Zsuzsáról kapja majd a
nevét – számolt be a kineve-
zése óta eltelt 3,5 hónap
munkálatairól Bagosi Gab-
riella országos vezetô ápoló.
Az ápolásügyi stratégia kiala-
kításakor a WHO stratégiáira
és futó projektjeire éppen úgy
támaszkodtak, mint az örök
értékekre és mértékekre. 

A stratégia kialakításának
célja, hogy bevonják az ápoló-
kat az egészségpolitikába, és
megtalálva helyüket a rend-
szerben, ne értékeljék magukat
túl magasra, de alacsonyra se
– folytatta a vezetô ápoló, aki
szakmai és társadalmi aktivi-
tást kért az intézmények ápo-
lási igazgatóitól. A straté-
giában célul tûzték ki a mun-
kaerôhiányból és az idôsödô
társadalomból eredô kihívások
megoldását, az ápolás mint
szolgáltatás javítását, ezen
belül is a bizonyítékokon ala-
puló gyakorlat bevezetését, a
kompetenciaalapú feladatok
ellátását. Bagosi Gabriella arra
is felhívta a figyelmet, hogy
mivel az gyógyításban a kór-
házak helyett mind nagyobb
szerepet kap a járóbeteg- és
az alapellátás, nagyobb hang-
súly kerül az ápolásra, így kü-
lönösen fontos a beteg- és
családközpontú gondozási
modell kidolgozása.

Minisztert az
egészségügynek!

Lassú és bürokratikus a mûkö-
dés, egyes döntésekre hóna-
pokat várnak az intézmények,
az államosítás olyan energiá-
kat kötött le, amelyet az
átalakításban sokkal nagyobb
haszonnal lehetett volna ka-

matoztatni – foglalta össze az
elmúlt három évet Sinkó
Eszter, az Egészségügyi Szak-
mai Kollégium Menedzsment
és egészség-gazdaságtan
tagozatának elnöke. Szerinte
egyenesen új stratégiára van
szüksége az ágazatnak, mert
„a Semmelweis Tervet nem
lehet végrehajtani”.

Nem mentették meg az in-
tézményeket a csôdtôl, a dologi
kiadások terhére kellett béreket
emelni, a betegek soha ilyen
nehezen nem jutottak ellátás-
hoz, mint ma, jogaikat, érdekei-
ket senki nem védi – sorolta to-
vább a kritikákat az egészség-
ügyi közgazdász, célozva arra,
hogy az Egészségbiztosítási
Felügyelet helyett létrehozták a
hatósági láb nélküli Országos
Betegjogi és Dokumentációs
Központot (OBDK).

Az ágazat rosszabb pozíció-
ban van, mint három éve, ami-
nek talán az is oka, hogy a hét
tárcát felügyelô miniszter nem
tudja kellô súllyal képviselni az
egészségügyet a kormányülé-
seken. Ezért Sinkó Eszter szerint
a következô ciklusban minden-
képpen önálló tárcát és minisz-
tert kell kapnia az ágazatnak.

Tarcza Orsolya
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– Csak a nevük változott,
vagy a feladatok terén is tör-
tént átszervezés?

– A GYEMSZI-be való beil-
leszkedésünk feladatbôvülést is
jelentett. Többek között mi
koordináljuk valamennyi nyil-
vántartásba vett, mûködési en-
gedéllyel rendelkezô egészség-
ügyi dolgozó, így 35 ezer orvos
és 120 ezer szakdolgozó állami-
lag finanszírozott, kötelezô to-
vábbképzését.

– Korábban ezek nívóját sok
kritika érte. Most ellenôrzik a
minôséget is?

– A szakdolgozók kötelezô
továbbképzésének rendszerét
2011 óta új miniszteri rendelet
szabályozza. Ennek melléklete
tartalmazza a szakmacsopor-
tokat és a kötelezô témakörö-
ket, amelyeket nem kell minô-
síteni. Viszont a jogszabály
meghatározza, hogy kötelezô
továbbképzést csak az egye-
temek, az egészségtudományi
karok, vagy a GYEMSZI szer-
vezhet, illetve pályázati úton
ad lehetôséget ezek lebonyo-
lítására. Végül összesen 26
intézmény – köztük kórházak,
országos intézmények, mint

például az Országos Alapellá-
tási Intézet vagy az Országos
Mentôszolgálat – szerzett jo-
gosultságot a kötelezô tovább-
képzések szervezésére.

– A szabadon választható to-
vábbképzések esetében is történt
változás? 

– Ezek minôsítése kötelezô. A
szervezôknek hozzánk kell be-
küldeniük a továbbképzési prog-
ramot, amely szakértôk bevoná-
sával, a mi javaslatunkkal kerül
át az Egészségügyi Engedélye-
zési és Közigazgatási Hivatalba
(EEKH), ahol határozat formá-
jában születik döntés a jóváha-
gyásról, és tájékoztatják a vá-
lasztható továbbképzés szerve-
zôjét arról, hogy hány pontot ér
a tanfolyam.

– A továbbképzéseken szer-
zett pontok nyomon követhetôk
a kollégák számára?

– Újdonság a feladataink kö-
zött az is, hogy elôkészítjük az
EEKH hatósági feladatait a mû-
ködési nyilvántartás meg-
hosszabbítása tekintetében.
Valamennyi szakdolgozó to-
vábbképzési pontjait a GYEMSZI
EFF gyûjti össze és tartja nyil-
ván. Ha akár az elméleti, akár a

gyakorlati pontszám kevés, le-
vélben tájékoztatjuk az érin-
tettet, mi hiányzik még. Ha az
ötéves ciklusban a szakdolgozó
megszerezte a megfelelô
mennyiségû pontszámot, elekt-
ronikus úton értesítjük errôl az
EEKH-t. De a továbbképzések
adatai, pontszámai a SZAFTEX
rendszerben is elérhetôek
(https://szaftex.gyemszi.hu). A
GYEMSZI EFF biztosítja a Ma-
gyar Egészségügyi Szakdolgozói
Kamara (MESZK) számára is a
rendszerhez való hozzáférést
annak érdekében, hogy a MESZK
eleget tudjon tenni ellenôrzési
kötelezettségének.

– A szakdolgozókra mennyi
jut az éves, 400 millió forintos
továbbképzési keretbôl? 

– Idén 202 millió forintot for-
dítunk a kötelezô továbbképzé-
seikre.

– Milyen változásokkal indult
a szeptember az egészségügyi
ágazati szakképzésben?

– Ápolói, csecsemô- és gyer-
mek-szakápolói képesítés innen
kezdve már csak iskolarendszerû
képzés keretében szervezhetô.
Az átalakítás elôkészítése során
arra törekedtünk, hogy a hu-

mánerôforrás-krízis kezelésének
szolgálatába állítsuk a szakkép-
zést, tehát minél elôbb felké-
szült szakemberek kerüljenek a
kórházakba és rendelôintéze-
tekbe.

– A képzés gyorsaságával
régebben sem volt probléma,
hiszen a legkülönfélébb „gyors-
talpalókon” képezték a
dolgozókat...

– Az új Országos Képzési
Jegyzékben (OKJ) nincs pardon,
meghatározták a kötelezô mini-
mális és a lehetséges maximális
óraszámokat. Bizonyos szem-
pontból elfogadható, hogy a
felnôttképzés minél rövidebb
legyen annak érdekében, hogy
minél elôbb a munkaerôpiacra
kerüljenek a dolgozók. De ez
csak azoknál a szakmáknál fo-
gadható el, ahol az alacsony
óraszám is minôségi garanciát
biztosít. Az egészségügyben
felelôsséggel tartozunk az új-
szülöttôl az idôs emberig min-
den ellátottért. Egy mai szak-
dolgozónak olyan kompetenciái
vannak, amelyeket korábban az
orvosok végezhettek, ezért na-
gyon fontos, hogy minôségi el-
méleti és megfelelô gyakorlati
képzés legyen, amit szigorúan
ellenôrizni kell. Bár az alaptan-
könyveink még ma is megállják
a helyüket, készülünk a teljes
tankönyvkészlet felülvizsgála-
tára és átírására az új techno-
lógiáknak megfelelôen.

– Szóval szeptember eleje óta
iskolarendszerû a képzés. 

– A tanulók egészségügyi
szakközépiskolába négy évig
járnak, ahol a szakmai alapozás
1200 órában történik. Érettségi
után a tanulók már TEÁOR-szá-
mot kaphatnak, amely feljogo-
sítja ôket bizonyos feladatok el-
látására egészségügyi intéz-
ményben. Gyakorló ápolói szak-
képesítéshez újabb egy évet kell
még tanulniuk, majd a követke-

Interjú

Nem halt ki a hivatástudat
A szakképzési rendszer átalakításának fô motívuma 

a munkaerôpiaci igényeknek való megfelelés

8 H I V A T Á S U N K 2 0 1 3 / 3 .

Kibôvített feladatokat lát el a Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minôség- és
Szervezetfejlesztési Intézet Egészségügyi Emberi Erôforrás Fejlesztési Fôigazgatósága

(GYEMSZI EFF, korábban: GYEMSZI Egészségügyi Szakképzô és Továbbképzô Intézet
Fôigazgatósága). Rauh Edit, a GYEMSZI EFF mb. fôigazgató-helyettese interjúnkban

elmondta, hogy a képzési és továbbképzési rendszer átalakításának a
humánerôforrás-krízis enyhítését is szolgálnia kell.
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zô tanév végén lesz szakápoló a
tanulóból. Ez tulajdonképpen
OKJ-s képzés, így általános
gimnáziumi érettségi után is
választható az egészségügyi
szakma, hároméves képzés
keretében.

– Mindez mennyibe kerül
a tanulónak?

– Az elsô szakmai végzettség
megszerzése államilag finanszí-
rozott. Ugyan van a törvényben
egy 21 éves korhatár, de várha-
tóan finomításra kerül, hiszen
az állami törekvés az, hogy mi-
nél több fiatal tudjon élni a le-
hetôséggel. A ráépített szakké-
pesítések, szakápoló- és szak-
asszisztensképzések már költ-
ségtérítésesek.

– Az újabb szakképesítések
megszerzése nem túl nagy anya-
gi teher a dolgozónak vagy az ôt
foglalkoztató intézménynek?

– Talán éppen ez az államo-
sítás egyik eredménye, hogy
sem a kórháznak, sem a szak-
dolgozónak nem kell fizetnie

ezért. A létszám- és szakember-
hiány mielôbbi pótlása, a biz-
tonságos betegellátás, valamint
a minimumfeltételek betartása
érdekében 2011-ben a minisz-
térium 300 millió forintot cso-
portosított át az EEKH-tól a
GYEMSZI-hez. Így 2011 végén
és 2012-ben indult a támoga-
tott, ráépített szakképzés, ezzel
megváltoztatva az eddigi finan-
szírozási gyakorlatot.

– A szükségleteknek meg-
felelôen terveztek? 

– Alapos felmérést végez-
tünk intézményeinkben. A ha-
tályban lévô minimumfeltéte-
leknek megfelelôen határoztuk
meg, hogy az ország mely
pontján, melyik kórházban mi-
lyen képzésekre van szükség.
Kihelyezett képzéseket is szer-
vezünk, egyrészt mert olcsóbb,
a szakdolgozónak nem kell
utaznia, könnyebben tér vissza
a munkahelyére, és az intéz-
mény presztízsét is erôsítjük
azzal, hogy az ott dolgozó

orvosok, diplomás szakápolók
taníthatnak. Ma 42 intézmé-
nyünkben zajlik kihelyezett
képzés, amelyet a GYEMSZI
finanszíroz. Jelenleg 426 fô
szakápolót és szakasszisztenst
képzünk 18 szakképesítésre
bontva. Emellett idén és jövôre
a GYEMSZI EFF Szakképzés
Szervezési Fôosztálya uniós pá-
lyázati forrásokból 668 fô szak-
ápoló és szakasszisztens képzé-
sét indíthatja el, 28 szakképesí-
tésre bontva. Az „Újra tanulok!”
program keretében pedig 113
fô egészségügyi szakembert
képzünk. Ezeknek a pályázatok-
nak a maradványösszegét,
valamint az összes bevételün-
ket visszaforgatjuk a GYEMSZI-
hez tartozó intézmények szak-
dolgozóinak képzésére és
továbbképzésére. 

– Meddig tartható ez az
újfajta finanszírozás?

– Jó lenne mindaddig meg-
tartani, amíg az egészségügy
szakemberhiánnyal küzd. A
szakdolgozóknak nyújtott újabb
szakképesítések az intézmé-
nyeknek lehetôséget adnak arra,
hogy a minimumfeltételeknek
eleget tegyenek, egyben az
egyén mobilitását is erôsítik.

– A gyakorlati képzés is meg-
oldott? 

– A gyakorlati képzés szín-
tere – ajánlottan – elsôsorban
a kórház. Ezt támogatja a ta-
nulószerzôdés intézménye is.
Olyan rendszereket igyekszünk
felállítani, amelyben nem
szankciókkal, hanem segítô
szándékkal támogatjuk a kép-
zôintézményeket. Ezért az ága-
zatok közül elsôként állítottuk
helyre a szaktanácsadói rend-
szert, ez – együttmûködve a
kórházakkal – segíthet majd a
gyakorlati oktatás fej-
lesztésében is.

– Elegendô szakembert
képeznek? 

– A statisztikai adatok elem-
zése azt mutatja, hogy igen, de
a képzést követôen egy részük
eltûnik a rendszerbôl, nem ma-
radnak a pályán, nem helyez-
kednek el az egészségügyben.
Ezért pályakövetési rendszer
bevezetését tervezzük, amelyet
a Semmelweis Egyetem Egész-
ségügyi Menedzserképzô Köz-
pontjával együttmûködve már
az idén megpróbálunk elôké-
szíteni. Hiszem, hogy nem halt
ki a hivatástudat, azt viszont az
egészségügyi szakdolgozók kor-
fája világosan mutatja, hogy a
40-50 év körüliek vannak több-
ségben, a tôlük fiatalabbak ke-
vesen. Ezért valamiféle gene-
rációs támogatást kell nyújta-
nunk. Nagyon sok jó példa van
elôttünk, a kollégák nagy több-
sége szerényen, a szakmáját
hivatásként gyakorolva dolgozik.
A bérek tekintetében már nin-
csenek az utolsók között, hiszen
a jövedelmi viszonyok helyre-
állítása folyamatos, továbbá az
egészségügyi munka társadalmi
presztízsének emelése is cél-
kitûzésünk.

– Az átalakuló képzésnek
például a rezidensek csökkenô
migrációjában nagy szerepet
tulajdonítanak. Hasonlóan mû-
ködik ez a szakdolgozóknál is?

– Valószínûleg a bérek szisz-
tematikus emelésének itt is
nagy jelentôsége van. Az ápoló-
nak, szakasszisztensnek egyszer-
re kell jó minôségû szolgáltatást
nyújtania, tanulnia, képeznie
magát, és emellett joggal várja,
hogy az anyagi körülményei
javuljanak. Hiszen neki is van
családja, idôs szülôje, gyermeke,
adott esetben akár beteg gyer-
meke. Ezért a hivatásgyakorlást
egy idôben, több oldalról kell
támogatnunk, és mi itt ezen
dolgozunk.

Tarcza Orsolya 
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Az alapellátás az ágazati
vezetôk és a kormány el-
képzelései szerint is ön-

kormányzati feladat marad, ám
egy részét, úgy tûnik, mégis el-
éri a központosítás. Az Európa-
szerte egyedülálló, közel száz-
éves múltra visszatekintô ma-
gyar védônôi szolgálat átalakí-
tását maguk az érintettek kér-
ték, rövid idô alatt 1700 védônô
írta alá azt a petíciót, amelyben
a MESZK Védônôi Tagozata kez-
deményezte az egységes irányí-
tást. A Nemzeti Védônôi Szolgá-
lat (NVSZ) megalakítása így a
szakmától érkezô kérés, igaz, az
érintettekben kérdések is felme-
rülnek az átalakítás kapcsán.

Harminc éve dolgozik a Fejér
megyei Vál községben védônô-
ként Kárpáti Hajnalka. Ismeri a
szakma minden szépségét és
nyûgét. Generációk cseperedtek
fel a keze alatt, ma már egykori
gondozottjai válnak édesanyá-
vá. Párok százai járták az ô se-
gítségével a szülôvé válás nehéz
útját, majd a gyermekeket isko-
la-védônôi feladatokat ellátva
terelgethette a kamaszkor út-
vesztôiben. Mert bizony a vé-
dônô nemcsak a csecsemôhöz
és az édesanyjához, hanem az
apukához, nagypapához, nagy-
mamához is érkezik, amikor
családot látogat.

Értékes tudás, tapasztalat
halmozódik fel a mintegy 4800
védônô munkája során, és most
többen örömmel nyugtázzák,
hogy végre a döntéshozók is
belátják, komoly tartalékok van-
nak a tarsolyukban, amelyeket a
szélesedô népegészségügyi
kompetenciák útján kamatoz-
tatni tudnak a jövôben. Hajnal-
ka jó lehetôségnek véli az NVSZ
megalakulását is, de azért ma-
radtak aggályai.

– Mivel iskola-védônôi fel-
adatokat is ellátok, érdekelne,
ezzel a területtel mi történik? –
teszi fel az elsô kérdést Haj-
nalka, tanakodva, vajon ez a
szakterület az iskolafenntartó-
hoz, vagy az NVSZ alá tartozik
majd? Nincs még válasz arra
sem, megoldást jelent-e majd
az NVSZ arra, hogy minden te-
lepülésen megfeleljenek a ta-
nácsadók a minimumfeltéte-
leknek? – Egyelôre nem tudjuk
azt sem, hogy vajon az NVSZ
vagy az állam lesz-e a munkál-
tatónk, és mindez milyen hatás-
sal lesz a béreinkre. Az ugyanis
különösen fájdalmas sokunknak,
hogy a tavalyi, 14 százalékos
pont/forint finanszírozásemelést
a legtöbb önkormányzat lenyel-
te. Idén valamivel jobb a hely-
zet, hiszen jogszabályban elô-
írták, hogy a mostani emelést

kötelezô bérben kifizetni, de így
is vannak kolléganôim, akik
nem kapták meg.

Sokszor harcban állnak az
önkormányzattal, és Hajnalka
szerint bizony, ha nem elég
akkurátus a védônô, alulma-
radhat a hivatallal szemben.

Nem szenved csorbát
a képzés

A védônôk egységes szakmai
felügyeletet és irányítást kértek,
hiszen a védônôi szolgálat most
is állami, ezen belül döntôen
önkormányzati feladat – mond-
ja Bábiné Szottfried Gabriella
miniszteri biztos, akit Balog
Zoltán, az emberi erôforrások
minisztere bízott meg azzal,
mérje fel, milyen hátrányok,
elônyök szólnak a szolgálat
átalakítása mellett és ellen, és
milyen feltételekkel lehet azt
végrehajtani.

A miniszteri biztos, úgy tûnik,
nem hátrál meg a kínos kérdé-
sek elôl sem; nemrégiben véget
ért országjáró körútjának utol-
só, budapesti állomására Kling-
hammer István felsôoktatásért
felelôs államtitkárral együtt
érkezett.

– Azért kértem meg az
államtitkár urat, hogy kísérjen

el erre a találkozóra, mert jog-
gal háborgott a szakma egy
félreértett kijelentése miatt
– mondja Szottfried Gabriella. –
Úgy vélem, hogy a fórumon el-
hangzottak tükrében mindenki
megnyugodhat: a védônôk kép-
zése nem szenved csorbát, a
jelenlegi, négyéves fôiskolai ok-
tatás keretein belül marad. Sôt,
a felsôoktatás átszervezésének
kapcsán éppen azon is dolgo-
zunk, hogy a négyéves képzést
hogyan lehetne letelepíteni
olyan vidéki régiókba, ahol
hiány mutatkozik a védônôi
ellátásban, hogy helyben ké-
pezhessük ki a helyben maradó,
szükséges munkaerôt.

– A széttagolt, egyenlôtlen
fenntartói háttér okozza a leg-
több problémát a mai rendszer-
ben – kezdi sorolni országjárása
tapasztalatait a korábban terü-
leti védônôként dolgozó biztos.
– A kolléganôk nincsenek köz-
vetlen kapcsolatban a munká-
jukat finanszírozó Országos
Egészség Pénztárral (OEP), így
nem látnak rá a bevételeikre.
Van, ahol a munkáltató plusz-
juttatásokat ad nekik, másutt ez
elmarad. Ezeket az igazságta-
lanságokat egységes fenntartói
háttérrel ki lehetne küszöbölni.

A jelenlegi pontfinanszírozás
nincs tekintettel sem a hátrá-
nyos helyzetû régiókra, sem
arra, hogy egy védônô a belvá-
rosi, lakótömbös kerületben
dolgozik, vagy tanyabokros kör-
nyéken negyedannyi gondozot-
tat tízszer annyi idôráfordítással
keres fel. Így heterogén az ál-
lampolgárok ellátáshoz való
hozzáférése is, az egységes
irányítás azonban Szottfried
Gabriella reményei szerint lehe-
tôséget ad arra, hogy ezen is
javítsanak.

– A védônôk többsége ma a
közalkalmazotti bértábla szerint
kapja a fizetését, ebben tervez-

MESZK Aktuális

Átalakulóban a védônôi
szolgálat

Felülvizsgálják, mire költötték az önkormányzatok 
a védônôknek szánt többletet
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nek-e változtatást? – kérdeztük
a miniszteri biztost. 

– Az egységes munkáltatói
háttér, és az ehhez kapcsolódó
egységes bértábla ebben is tisz-
ta helyzetet teremtene. Nem
tartanám elvetendônek, hogy
megfontoljuk a köztisztviselôi
státus megadását a kolléga-
nôknek, hiszen ez nagyobb súlyt
adhatna a preventív feladatot
ellátó szakembereknek.

Arra egyelôre nincs válasz,
hogy egységesen az NVSZ irá-
nyítása alá tartoznának-e a kü-
lönbözô területeken, iskola-
egészségügyben, családvéde-
lemben vagy a gondozásban
foglalkoztatott védônôk, mint
arról Szottfried Gabriella be-
számolt, a tapasztalatgyûjtô
országjárást követôen a napok-
ban kezdôdnek az egyeztetések
a társszakmákkal, minisztériu-
mokkal, sok mindenben ennek
függvényében születhet majd
döntés.

– Lesz forrás az átalakítások-
ra? – tettük fel a legfontosabb
kérdést a megbízottnak, aki erre
így válaszolt:

– Mivel a fenntartók nem
minden esetben értelmezték

helyesen az emelt finanszí-
rozással kapcsolatos kormány-
rendeleteket, ezért átfogó ellen-
ôrzést kezdeményeztünk az
OEP-nél. A vizsgálat folyik, úgy
vélem, ennek eredményeként
találunk még rejtett tartaléko-
kat, amelyek visszaforgathatók
a rendszerbe. Bizonyos fejlesz-
tésekre, így az informatikai
rendszer korszerûsítésére uniós
források állnak rendelkezésre.

– Ez éppen panaszként merül
fel a védônôknél, hogy ugyan
van forrás tabletre, laptopra, de
biciklire, pláne autóhasználat
megtérítésére már nincs.

– A jelenlegi fenntartói hát-
tér kapja az OEP-finanszírozást,
ôk használják fel a védônôi
szolgálattal kapcsolatos felada-
tokra. Így a munkakör ellátásá-
hoz szükséges bérlet vagy ke-
rékpár biztosítása a munkáltató
feladata. Az informatikai fej-
lesztésekre pályázati források
állnak a szaktárca rendelke-
zésére.

A következô idôszak felada-
tairól szólva Szottfried Gabriella
elmondta, hamarosan összefog-
lalót terjeszt az erôforrás-mi-
niszter és a kormány elé, ame-

lyet végigelemezve már a dön-
téshozók határozzák meg a
következô lépést. De sok, tör-
vénymódosítást igénylô változás
várható, ami már közigazgatási,
államigazgatási feladat. Így az
NVSZ felállításának idôpontja
ezek függvényében fog alakulni.

Szükséges a szakmai
irányítás

Csupán hét-nyolc napra volt
szükség ahhoz, hogy a MESZK
Védônôi Tagozatához postán
visszaérkezzen az az 1700 vá-
lasz, amelyek alapján az Emberi
Erôforrások Minisztériuma elin-
dította a szolgálatátalakítást. A
Kamara Védônôi tagozatának
4300 tagja van, a tagozatvezetô
Csôsz Katalint számítógépe
elôtt ülve értük el.

– Éppen visszajelzéseket ol-
vasok a monitoromon: annak
ellenére, hogy július óta jogsza-
bály kötelezi az önkormányza-
tokat arra, hogy a többletfinan-
szírozásból megemeljék a kollé-
ganôk bérét, jó páran még min-
dig nem tették meg. Nagy sza-
kadékok mutatkoznak a szak-
mán belül is, hiszen például a
kórházban dolgozó védônôk ré-
szesültek az egészségügyi bér-
emelésbôl, alapellátó kolléga-
nôik viszont nem.

A tagozat támogatja az ön-
álló védônôi rendszer kialakítá-
sát, ahogyan optimálisnak tar-
tanák a külön bértáblát is, így
minden védônô beosztásának,
életkorának megfelelôen kapná
a fizetését. Pártolják az egysé-
ges köztisztviselôi státust is,
ehhez ugyanis hatósági jogkör
is adható, amellyel most csak a
családvédelemben dolgozó kol-
légák rendelkeznek. Míg most
egy területi védônô, aki közal-
kalmazott, csak a gyermekjóléti
szolgálat vagy a gyámhatóság

felé jelezheti a családban fenn-
álló esetleges problémákat,
hatósági személyként közvet-
lenül a rendôrséghez fordulhat-
na, amit most nem tehet meg.
A mostani, heterogén státusok
is feszültségeket okoznak, a vé-
dônô lehet köztisztviselô, köz-
alkalmazott, vállalkozó, kény-
szervállalkozó, tartozhat az
egészségügyi, de a szociális
szférához is.

– A rendszerben most sok a
hiba – vélekedett Csôsz Katalin.
– Bár a szakfelügyeletet az
ÁNTSZ ellátja, szakmai felügye-
let és vezetés nincs, és ez évek
óta így mûködik. Ezért szeret-
nénk, ha a szakmai irányítás és
a finanszírozás egy kézbe ke-
rülne, mert akkor sokkal jobb
lenne az érdekérvényesítô ké-
pességünk is, és valóban a vé-
dônô kapná meg azt a pénzt,
amire jogosult.

Legyen hungarikum
a védônôi szolgálat
rendszere! 
Ezt tûzte ki célul Bábiné Szott-
fried Gabriella. Azt mondja, en-
nek hozadéka az erkölcsi elis-
merés, de ugyanúgy, ahogy más
országban nincsen Tokaji Aszú,
úgy Európa-szerte egyedülálló a
hazai védônôi szolgálat is, hi-
szen ilyen struktúrában, ennyire
komplex, közel száz éve mûkö-
dô prevenciós ellátási forma se-
hol másutt nem található. Arról
nem is szólva, hogy a hungari-
kumként való elismerés egy
ideig ránk irányítaná Európa
figyelmét, és akár a védônôkép-
zés európai központjává válhat-
nánk, mert, mint a miniszteri
biztos fogalmazott: „ez a mi
kincsünk, ezt csak mi tudjuk
továbbadni”.

Sófalvi Luca
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Hullámhossz

Szeretô jelenlét
A betegek lelkigondozása 

a Budai Irgalmasrendi Kórházban

A Lelkigondozó Szolgálat a kórház egyik osztályaként van jelen a Budai
Irgalmasrendi Kórházban. Tevékenysége nem esetleges, nem a véletlenen múlik,

hogy elbeszélget-e valaki egy-egy beteggel: a lélekkel való törôdés itt a gyógyító
munka szerves része. A szolgálat vezetôjével, Buza Patrikkal beszélgettünk.

lelkigondozás szeretô jelenlét,
a krisztusi szeretet megélése a
másik ember felé azon a pon-
ton, ahol szükséget szenved,
tisztelettel és tekintettel ne-
mére, vallására és aktuális ál-
lapotára. A lelkigondozásban
arra törekszünk, hogy szenve-
déssel küzdô embertársunknak
embere legyen. Definíciósze-
rûen: segítô kapcsolat a spiri-
tuális térben, a személy hármas
– transzcendens, önmagával és
a teremtett világgal megélt –
kapcsolati erôterében.

Kezdetben kíváncsian, de
távolságtartással figyelték
orvos és szakdolgozó kollé-
gáink a lelkigondozók tevé-
kenységét, majd együtt ke-
restük, hol a helye a lelkigon-
dozásnak a gyógyítás egészé-
ben. Mára a lelkigondozó a
team alkotó tagja. Részt vesz
a referálón, rendszeresen kon-
zultál a nôvérrel és orvossal,
számos esetben ôk hívják fel
az osztályos lelkigondozó
figyelmét egy-egy beteg szük-
ségére. A lelkigondozást való-
jában nem a lelkigondozók
maguk, hanem a gyógyító
team összefogva nyújtja.

– Ez karitatív tevékenység? 
– Egyaránt találkozhatunk a

hivatásszerûen dolgozó és az
önkéntes elkötelezôdés szá-
mos formáját választó lelki-
gondozóval mind Magyaror-
szágon, mind más országok-
ban. A megalapozott lelkigon-
dozásnak azonban minden
esetben feltétele a lelkigon-
dozó felkészültsége és alkal-
massága, lelki épsége. Egy lel-
kigondozónál az alkalmasság,
a képzés és a megfelelô felha-
talmazás egyaránt fontos. Lé-
nyeges személyiségjegyei az
empátiakészség, érzékenység,
belsô munkára való képesség.
Képzés és folyamatos önkép-
zés szükséges mások alkalmas

– Milyen elôzményekre tekint
vissza ez a szervezett és
szakszerû törôdés a betegek
lelki történéseivel?

– A betegek lelkigondozása
a keresztény közösség életé-
ben mindig jelen volt. A mo-
dern kórházak kialakulásával,
a nagyfokú szakosodás és a
szekularizáció hatásai nyo-
mán, s a kórházak egyre in-
kább elzárt, elkülönült intéz-
ménnyé válásával azonban
újra meg kellett fogalmazni a
lélek – spiritualitás és psziché
– gondozását, fel kellett ké-
szülni rá. Egy amerikai lelkész,
Anton Boisen döbbent rá,
hogy a mai papok és lelkészek
nem kapnak bevezetést a kór-
házi betegek gondozásába;
gyakran szoronganak az isme-
retlen, a szenvedés partján
vezetô szolgálattól, el is ke-
rülik ezt a munkát. Ekkor – or-
vosokkal és teológusokkal
összefogva – képzésre vitte a
lelkészhallgatókat a kórházba,
így azok élményszerûen ta-
nulták meg, hogy a gyógyu-
lást és békét valóban szolgálni
tudja az értô és szeretô je-
lenlét, meghallgatás, a re-
ménnyel teli jövôbe tekintés. 

– Mióta zajlik lelkigondozás
az Irgalmasrendi Kórházban?

– Kozma Imre atyának a
kórház 2000. júliusi újjáalaku-
lásától fontos volt ez a szem-
lélet: kiegészíteni a testi gyó-
gyítást – ez rímel a hospitali-
tás eszményére, amelyet a
rend alapítója, Istenes Szent
János vallott. A hospitalitást
ma talán befogadó szeretet-
nek fordíthatjuk, érdemes
ugyanakkor felfedeznünk,
hogy ez az eszme formálta

évszázadokon át az európai
orvoslást, s ehhez vezethetô
vissza ispotály szavunk is! 

– Mi ennek a gyakorlati és
az eszmei háttere? Mi a célja? 

– Lelkigondozó Szolgála-
tunkban arra vállalkozunk,
hogy betegeinket, családtag-
jaikat és munkatársainkat el-
kísérjük a kórházi lét napjai-
ban, amely menetrendszerûen
krízisek sorozatán át ível. A

Buza Patrik, a Lelkigondozó Szolgálat vezetõje
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igénylik, de egyetlen mély
találkozás is elgondolkodtat-
hat, elindíthat az úton, békes-
séget adhat. Van, amikor a
lelkigondozói kapcsolat igazi
kíséréssé válik, ami biztonsá-
got és perspektívát ad: együtt
haladnak a szenvedésben és
az útkeresésben, a krízisbôl
kivezetô utat legtöbbünk em-
bertársak megerôsítô közössé-
gében találja meg. Kórházunk
osztályos lelkigondozói a bent
töltött napok, hetek során át
rendelkezésre állnak. 

– Mit tapasztaltak: inkább a
súlyos állapotúak igénylik ezt
a szolgálatot? 

– Aki megbetegszik, meg-
érinti a szenvedés vagy a halál

közelsége, szükségszerûen
válságot él meg: ahogy addig
a világot látta, már nem teljes.
Új nézôpontot, új megküzdést,
életcélja új megfogalmazását
kell megtalálnia. A válság
– gyötrelmességével együtt –
a lehetôség pillanata is. Ez ér-
vényes ránk is, mindannyiunk-
ra, akik mások gyógyulásáért
dolgozva megérintôdünk a
fájdalomtól, a tehetetlensé-
geinktôl, a gyásztól. 

– Hívô módon közelítik a
kérdéseket vagy világnézet-
semlegesen? 

– A szolgált embertárs fe-
lekezetét és világnézetét tisz-
teletben tartva, tehát nem
„semlegesen” fordulunk bete-
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szolgálatához és ahhoz, hogy
hosszú távon pályán marad-
junk, hogy embertársaink ter-
heit felvenni, hordozni, de le-
tenni is tudjuk. Lényeges fel-
tétel mind a kórház vezetôi-
nek, mind az egyházi elöljá-
róknak a hozzájárulása a lel-
kigondozói munkához. 

– Hányan végzik jelenleg a
szolgálatot?

– Az Irgalmasrendi Kór-
házban jelenleg hét fô végzi a
szolgálatot, egyesek rész-,
mások teljes állásban. Élet-
állapotunkat tekintve sok-
színûek vagyunk, van közöt-
tünk egyedülálló és családos,
szerzetes és világi, nô és férfi,
idôsebb és fiatalabb – jól
kiegészítjük egymást.

A világi és egyházi szemé-
lyek (papok, szerzetesek, lel-
készek) által végzett lelkigon-
dozói és a papjaink által adott
szentségi szolgálatnak fontos
elôkészítôi lehetnek a felké-
szült beteglátogató önkénte-
sek. Önkénteseink a kórházban
lévô ember szükségeinek széles
spektrumát tudják – megfelelô
tréning és folyamatos képzés
mellett – felmérni, azokra
megfelelô megoldást nyújtani,
illetve jelzést adni és a
kompetens segítôt bevonni. 

– Egy-egy segítônek mennyi
idejét veszi igénybe a szolgálat? 

– Ez a konkrét személytôl és
az általa felvett mûködési ke-
retektôl nagyban függ. Fontos
azonban számolnunk azzal,
hogy a szolgálat teljes embert
kíván. Minden találkozásra ké-
szülnünk kell, hogy szemé-
lyesek lehessünk. Gyökössy
Endre (1913–1997; lelkész,
pszichológus, egyházi író.
Szerk.) ezt nevezte be- és ki-
mosakodásnak. A látogatáso-
kat a lelkigondozó nem csak a
maga erejébôl végzi. A készü-
lés, ima, önismeret és önkép-

zés – más lelkigondozókkal
folytatott konzultációk, szu-
pervízió – is alapvetô része a
szolgálatunknak, amely a be-
teg mellett töltött percekben
éri el csúcspontját és értelmét. 

– Nyilvántartják, hogy hány
beteggel beszélgettek? 

– A számok keveset monda-
nak a személyes találkozások-
ról. Látogatásainkat tizenhá-
rom éve regisztrálva azonban
elmondhatjuk, hogy évente
több mint hatezer lelkigondo-
zói beszélgetést folytatunk.
Minden találkozás más és
más, és naponta megtapasz-
taljuk, hogy van igény a jelen-
létünkre. A betegeinket több-
ször is meglátogatjuk, ha
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– Több hajtása van – ame-
rikai, német, holland példák
alapján – Magyarországon a
lelkigondozásnak. Több kép-
zési mûhely is létrejött. A
képzés sehol sem nélkülözheti
a szolgálat élményét, a gya-
korlati tapasztalatot s az ab-
ból kiinduló reflexiót, az utó-
lagos végiggondolást és cso-
portos feldolgozást. Van, ahol
szerzetesi intézmény ad ott-
hont a lelkigondozói szemlé-
letnek. Ma már olyan állami,
önkormányzati kórház is van,
ahol a lelkigondozás a gyógyí-
tás fontos részévé vált. A Váci
Egyházmegye pedig a terüle-
tén mûködô 13 kórház mind-
egyikében biztosít lelkigondo-
zói jelenlétet. A lelkigondozás
szakirodalma, számos fontos
szakkönyv ma már magyarul
is hozzáférhetô.

– Személyesen ön miért
csinálja, mi motiválja? 

– Megtapasztaltam annak
örömét és erejét, amit a sze-
mélyes beszélgetés ad. Azt,
ahogy észrevétlenül alakulunk
a szeretetre épülô kapcsolat-
ban, mindketten. Megosztunk
valamit, ami nehéz, felisme-
rünk közben olyasmit, amit
eddig nem gondoltunk az éle-
tünkrôl, s gyakran így teljeseb-
ben, erôsebben lépjük meg a
következô lépést, hozzuk meg
döntéseinket. Jó ebben part-
nernek lenni. Minden élet, a
fejlôdés és a gyógyulás valódi,
élô kapcsolatainkban történik.
Egyik kedvenc képem Istenes
Szent Jánost ábrázolja, Feszty
Masa alkotása. A betegápoló
szent példakép egy betegéhez
hajol. Kettejük egymásba ka-
paszkodó szempárja számomra
a titkot sejteti meg: ahol két
ember találkozik, ott a Har-
madik, Isten alkotó jelenléte is
felismerhetô. 

--nneetthh--

geinkhez, és törekszünk ôt
megérteni és elfogadni. A
lelkigondozó ugyanakkor a
beszélgetésben hordozza és
mélyen megéli hitét, isten-
kapcsolatát – egyedül így
hiteles –, ami reménysége
forrása. Így keresheti a rábí-
zott ember nézôpontját,

perspektíváját vele együtt,
tisztelettel és bizalommal;
ottmaradva mellette, amíg
az rálel az Élet lépéseire –
még a halál közelségében is. 

– Találkoztak-e elutasítással? 
– A lelkigondozás két em-

ber szabad találkozásában
valósulhat meg. Ebben a
bensôséges együttgondol-
kodásban, együttes rezdülés-
ben, az alkalmanként feltörô
imában semmilyen erôltetés-
nek, rábeszélésnek nincs he-
lye, nem is mûködne. Ma-
gunk lépünk kezdeménye-
zôként a beteg ágyához és
meghívást adunk át a be-
szélgetésre. Fontos észre-
vennünk, hogy szolgált em-
bertársunk nyitott-e most a
találkozásra. Egyszer-egyszer
elôfordul, hogy valaki kate-
gorikusan bezárkózik, ezt
tisztelnünk kell. Van, hogy
második-harmadik látogatá-
sunkkor éppen az gondol-
kodtatja el betegünket, hogy
ô fontos nekünk, és ezért
térünk vissza, amíg meg nem
találjuk a számára alkalmas
pillanatot. Gyakran csak utó-
lag, vagy szinte alig megta-
pasztalható módon ismerjük
fel, hogy a találkozás gyü-

mölcsöt hozott. Nemegyszer
a meglelt békesség a csen-
des visszaigazolás. 

– Milyen problémákat, félel-
meket, élményeket osztanak
meg a betegek?

– A személyes kérdések,
az, hogy kit mi foglalkoztat
betegségének, szenvedésé-

nek idején, amikor mellette
és benne is élet és halál drá-
mája zajlik, nagyon egyéniek
lehetnek. Kinek mi kérdés, mi
válik kétségessé és miben
erôsödik meg, éppúgy na-
gyon a személyre vall, mint
az, mi neki a szenvedés és
mi ad értelmet, örömet, célt,
ami túlmutat a moston, még
a súlyos bajon is. Lényeges a
mai kor betegének alapél-
ménye: a kiszolgáltatottság,
a tehetetlenség. Napjaink
egyik legnagyobb emberi
szüksége és hiánya („szûk-
sége”) a meghallgatás és
olyan jelenlét, amelyben
megfogalmazható és közel
engedhetô az, amit meg-
élünk. Újra önmagunkká
úgy válhatunk, hogy egy
kapcsolatban tekintünk rá
– akár igen nehéz – élet-
helyzetünkre. 

Nagy tisztelettel és meg-
becsüléssel vagyunk szak-
dolgozó és orvos kollégáink
erôfeszítései iránt, jól gyó-
gyítani csak együtt, team-
munkában, egymásra is
figyelve tudunk. Így tartható
fenn az emberséges gondos-
kodás, amiben a mások
szolgálatát vállalók egy-

másra is figyelnek, egymást
is hordozzák. 

– Említene szép, felemelô
élményt vagy éppenséggel
szomorú, de tanulságos példát
a betegek történetei közül?

– Mindig a legutóbbi né-
hány találkozás van bennem,
de egy-egy lelkigondozói kap-
csolat képe hosszan kísér. Egy-
szer egy idôs asszony, megkö-
szönve a gondoskodásomat,
megáldott. Egy másik betege-
met heteken keresztül kísértem
az intenzív osztályon, és bár
szavaim valódi értéke bennem
is nem egyszer kérdéssé vált,
hiszen ô kómában volt, beszél-
tem hozzá, vagy csendben ül-
tem mellette, imádkoztam.
Beszélôképessége egy részének
visszaszerzésével felidézte
látogatásaimat és kifejezte:
támasszá vált számára a rend-
szeres lelkigondozói látogatás. 

Egy idôs férfi a mûtét utáni
napokban gyakran élt át za-
vartságot, félelmek gyötörték.
Szívesen vette, ha mellette
voltam, biztonságot adott
számára. Ahogy kissé jobban
lett, azt is elmondta, sokszor
felidézte ottlétemet a magá-
nyos percekben is, és ez meg-
nyugvást adott neki. 

Egy ragyogó arcú nénit kí-
sértem sebészetünkön, élete
utolsó napjaiban. Visszatekintve
nemcsak élete élményeit osz-
totta meg, annál sokkal többet.
Összegzést készített. S bár
szenvedése, fájdalmai és testé-
nek gyöngülése egyre szûkö-
sebbé és egyre kevésbé fon-
tossá tette a szavakat, ünne-
pelt. Annak részese és eszköze
lehettem, azzal ajándékozott
meg, ahogy kimondta, mindent
Istent követve akart tenni, és
most rendben és teljesnek látja
az életét. 

– Az országban vannak-e
másutt is példák?

Bár szenvedése, fájdalmai és testének gyöngülése
egyre szûkösebbé és egyre kevésbé fontossá tette
a szavakat, ünnepelt. 
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Tagozatok között a kakukktojás
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Kicsit ide, kicsit oda is tartozik a MESZK Szociális szakterületi Szakmai Tagozata, az egészségügyi és a szociális ágazat közötti
sok-sok átfedéssel, és az ebbôl eredô nehézségekkel. Gyöngyösiné Hoffer Szilvia tagozatvezetô úgy fogalmaz, ôk a
kakukktojás a tagozatok között, de a kétszeres kihívásnak igyekeznek megfelelni.

Kötelezô a MESZK-tagság
azoknak a szociális terü-
leten dolgozóknak, akik

olyan intézményekben vállalnak
munkát, ahol egészségügyi tevé-
kenység folyik, amelynek ellátá-
sához elôírás az egészségügyi
szakképzettség. Fiatal a tagozat,
2012 januárjában alakult, a hiva-
talos taglétszám 1050 fô körüli.

A tagozat vezetôje régóta vál-
lal szerepet kamarában, 2005-
ben választották meg Fejér me-
gyében területi alapellátási el-
nöknek. Akkoriban még a duna-
újvárosi Egyesített Szociális In-
tézmény keretén belül, az ott-
hon ápolásban dolgozott, de már
ott felmerült benne, hogy vala-
mit kezdeni kellene a szociális
területen tevékenykedô egész-
ségügyi szakdolgozókkal, hiszen
sokszor elôfordul, hogy a gondo-
zónôk és a felnôttszakápolók
ugyanazokhoz a betegekhez jár-
nak, akiket ápolni is, gondozni is
kell. Így Szilvia 2009-ben, Duna-
újvárosban létrehozta a Fejér
megyei szociális tagozatot,
amelynek vezetôje lett. Idôköz-
ben saját munkájában is elôre-
lépett, az egészségügyhöz tarto-
zó otthon ápolásból végleg át-
nyergelt a szociális ágazatba,
2008-tól az Egyesített Szociális
Intézmény és Árpád-házi Szent
Erzsébet Idôsek Otthonai II. Szá-
mú gondozási központjának ve-
zetôi feladatait látja el.

– Huszonegy éve dolgozom az
intézménynél, csak más feladat-
köröket látok el – mondja Szilvia.
– Ismerem a szakma szépségeit
és nehézségeit. Tagozatunkban

az egészségügyi szakképzettsé-
gûeket képviselem, de folyama-
tosan keressük a kapcsolatot a
szociális végzettségû kollégák
szervezeteivel, hiszen munkánk-
ban nagyon sok az átfedés. 

De akadnak nehézségek az
együttmûködésben. Most feszült-
ségeket okoz, hogy az egészség-
ügyi béremelés nem érintette a
szociális területeken dolgozókat,
még azokat sem, akik egészség-
ügyi feladatokat látnak el.

– Sok panaszt kapunk emiatt.
Talán azért, mert a kollégák lát-
ták, hogy a MESZK kiállt a fizeté-
sek emeléséért, s lám ôk mint
MESZK-tagok és mint egészség-
ügyi szakdolgozók, mégis kima-
radtak. Bár dr. Balogh Zoltán el-

nök úrral együtt tagozatunk is
folyamatosan jelzi a problémát a
döntéshozóknak, a tagságnak
nem tudok mást mondani, mint
azt, hogy egy minisztériumhoz
tartozunk, de külön államtitkár-
sághoz, ezért maradtunk ki a
bérrendezésbôl. Remélem, nekünk
is sikerül a jövôben elérni a fize-
tések emelését, mert a területi
ellátásban vagy bölcsôdében dol-
gozók bére legendásan alacsony.

Miközben úgy tûnik, hogy a
szakszervezetek belátták, hogy a
béremelésért nekik kell kiállniuk,
s nemrégiben bizottságot hoztak
létre, hogy felvegyék a kapcso-
latot a szociális államtitkárság-
gal, addig Szilvia vezetôként nap
mint nap néz szembe azzal, hogy

az egészségügyi végzettségû
dolgozók, akik eddig nem kö-
vették a már korábban külföldre
távozókat, most sorban mennek
vissza a kórházakba a jobb kere-
seti lehetôség miatt. A létszám-
hiány pedig bizonytalanságot
okoz az ellátásban. A maradók
igyekeznek átvenni a kiesôk fel-
adatait, de ha mindez így foly-
tatódik, a szociális intézmények
képtelenek lesznek megfelelni a
minimumfeltételeknek.

Szilvia az idôsellátásban dol-
gozik, másutt a kollégái fogya-
tékkal élôkkel, szenvedélybete-
gekkel, pszichiátriai betegekkel,
hajléktalanokkal, bölcsôdés
gyermekekkel foglalkoznak.

– Szerettem a kórházi munkát
is, pörgôs, izgalmas. Miután
férjhez mentem, tudtam, hogy
babát szeretnék, így olyan mun-
kahelyet kerestem, ahol nem kell
annyit utazgatnom. A gyesrôl az
otthon ápolásba jöttem vissza,
ami akkor még nem volt elfoga-
dott ellátási terület. Nem egysze-
rû orvosi és tárgyi háttér nélkül
dolgozni a beteg otthonában úgy,
hogy az mindenkinek jó legyen.
De én szeretem a kihívásokat.

Nem megterhelôbb, inkább
más jellegû a szociális területen
az egészségügyi szakdolgozók
feladata, mint a kórházban tevé-
kenykedôké. Szilvia úgy véli, más
mentalitást, más felfogást, na-
gyobb türelmet igényel. De ha
valaki szereti a szakmát, és szív-
vel-lélekkel csinálja, ez nem okoz
nehézséget.

Sófalvi Luca
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Tavaly kilenc, idén már húsz – megyénként egy – tagját jelölte
a MESZK Szociális szakterületi Szakmai Tagozata díjazásra.
Az elismerô okleveleket a több mint tíz éve a szociális ellátás-
ban tevékenykedô egészségügyi szakdolgozók vehetik át novem-
ber 15-én, az Idôsek Világnapján. (Lásd a 32. oldalt!)
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Afôleg nagyízületeket
(térd, csípô) érintô ko-
pásos betegségek gya-

korisága világszerte növekszik.
Összefüggésbe hozható ez a

fejlett országokban a szüle-
téskor várható élettartam nö-
vekedésével, a népesség elöre-
gedésével, amely általános je-
lenség. A betegség több mint
egyszerû porckopás: osteo-
arthritis az orvosi termino-
lógia szerint, ami azt je-
lenti, hogy a teljes ízület
érintett és gyulladásos
folyamat is kíséri. A reu-
matológiai rendeléseken
megjelenô páciensek
nagy hányadát ezek a
betegek teszik ki. 

Bár világszerte in-
tenzíven kutatják a
betegség okait és a
terápiás lehetôsé-
geket, ennek a
kórképnek a
gyógyítása ma
sem tekinthetô
megoldottnak.
Nem ismert, hogy a
betegség kiala-
kulásában miért játszik
olyan fontos szerepet az

életkor. Ismeretes ugyanakkor,
hogy az öregedés során csök-
ken a porcsejtek anabolikus
(szövetépítô) képessége, és
megnövekednek a lebomlást

elôsegítô (katabolikus) folya-
matok, amelyeket bonyolult
enzimtevékenység szabályoz a
szervezetünkben.

A másik jelenség az, hogy a
betegség sok esetben fiatal-
korban is jelentkezik, amit ge-
netikai és táplálkozási problé-
mákkal, fokozott igénybevé-
tellel hoznak összefüggésbe.
Mindezek alapján ma az os-
teoarthritist multifaktoriális
eredetû, szisztémás betegség-

nek tartjuk. A tényleges
ízületi pusztulás csak az

utolsó klinikai
stádium, ennek

okait sok

szempontból még a mai
napig sem ismerjük. Bár a
terápiás lehetôségek
tárháza napról napra
növekszik, a végle-
ges megoldás a be-
tegség kivédésére
és gyógyítására
nem ismert.

Hosszú ideig az
egyetlen terápiás lehe-
tôség a betegek számára
legkínzóbb tünet, a fájdalom
csillapítása volt, nem szteroid
gyulladáscsökkentôk és en-
zimgátló „koxibok” adására
szorítkozott. Ezek a gyógy-
szerek nem jelentettek oki
kezelést, és kiderült, hogy
számos mellékhatást produ-
kálhatnak a hosszan tartó
szedés során, valamint még a
szövetpusztulás folyamatát is
inkább elôsegítik, mint
gátolják.

Az utóbbi évek kutatásai
a porcvédelemre és a porc-
sejtek regenerálását elôse-
gítô szerek kifejlesztésére
koncentráltak. Egyre na-
gyobb számban jelentek meg
a természetes porcalap-
anyagként is ismert ami-
nocukor-készítmények (glü-
kózaminoglikán, kondroitin-
szulfát, hialuronsav), ame-
lyek közül a glükózamin-
szulfát jótékony hatásáról
rendelkezünk a legtöbb
tudományos bizonyítékkal. 

A glükózami-
noglikán vegyületek

serkentik a porcmátrix
képzését, és egyúttal csök-

kentik a lebontó, katabolikus
enzimek aktivitását. Adásuk
hosszú távon is biztonságos
és kevés mellékhatásuk van.
Problémát jelent azonban, hogy
e készítmények között vannak
olyanok is, amelyek csekély
terápiás hatást mutatnak, és
általában a betegek nem meg-
felelô – túlságosan alacsony –
dózisban szedik. Ismert, hogy
a felszívódás sok esetben
nem tökéletes, különösen
egyes betegségcsoportokban,
valamint idôseknél, akiknél
egyébként is általánosan
romlik a tápcsatornából a
felszívódás képessége.  

A porcregeneráló szereknek
nagyobb szerepet kellene kap-
niuk a betegség megelôzése
és korai kezelése terén. A
porcregeneráló szerek minél
koraibb, a porcpusztulást
megelôzô stádiumban való
alkalmazásának lehetôsége
ma már adott, hiszen rendel-
kezésre állnak vény nélkül
kapható gyógyszerek, és a
legújabb lehetôséget a glü-
kózaminszulfát-tartalmú,
speciális gyógyászati célra
szánt tápszer jelenti.  

dr. Sándor Edit 
orvos igazgató

A glükózamin-szulfát jótékony hatásáról rendelkezünk
a legtöbb tudományos bizonyítékkal.

Megelõzés, gyógyítás

A kopásos ízületi betegségek 
és oki terápiás lehetôségeik
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EZZEL AZ ÖN TÉRDEI 
IS „jól járnak”!
Az artrózis az ízületi porc fokozatos degenerációjához, kopásához 
vezet. Később a kopás következtében az ízületi felszínen kinövé-
sek alakulnak ki, amelyek fájdalmat okoznak és beszűkíthetik az 
ízület működését. 

Glukozamin Pharma Nord vény nélkül kapható gyógyszer az 
alábbi előnyöket kínálja:

	 Glukozamin Pharma Nord  már 4 hetes kezelés után a 
panaszok csökkenését eredményezheti (Ref 1,2)

	 Glukozamin Pharma Nord csökkentheti az ízületi 
porcállomány leépülését (Ref 3,4)

	 Glukozamin Pharma Nord enyhe és mérsékelt fokú 
térdízületi artrózisban javítja az érintett térdízület 
funkcióját (Ref 4)

	 A Glukozamin Pharma Nord tartály könnyen 
nyitható tetővel van ellátva

	 A Glukozamin Pharma Nord kapszula könnyen 
lenyelhető. A kapszula nem tartalmaz laktózt és 
mesterséges édesítőszert.

Minden kapszula 509 mg glükózamin-szulfátot tartalmaz, 
amely megfelel 400 mg glükózaminnak.

egészséges 
ízületi porc

részlegesen 
elpusztult 
ízületi porc

A kockázatokról és mellékhatásokról olvassa 
el a betegtájékoztatót vagy kérdezze meg 

kezelőorvosát, gyógyszerészét!

Ref. 1. Towheed et al. The Cochrane Library, Issue 4, 2002 . Ref. 2. Muller-Fasbender et al. Osteoart Cart 1994, 2:61-69 
Ref. 3. Reginster JY et al. Lancet 2001, 357:251-256 . Ref. 4. Pavelka K et al. Arch Intern Med 2002, 162:2113-2123 
Lezárás dátuma: 2013.08.21

Kö
n

n
yen nyitható

 fed
él

H
U

_G
lu

co
sa

m
in

PN
_A

d_
G

yo
gy

sz
er

es
zT

ov
ab

bk
ep

ze
s_

09
13

_2
10

x2
97

HU_GlucosaminPN_Ad_GyogyszereszTovabbkepzes_0913_210x297.indd   1 13-09-2013   14:52:38

http://www.pharmanord.hu/termekek/details/glukozamin-pharma-nord


18 H I V A T Á S U N K 2 0 1 3 / 3 .

Hullámhossz

„Agresszió roadshow” 
egészségügyi szakdolgozóknak
„A beteg fel-alá járkál, szemé-
vel folyamatosan keres, érzem
szúrós tekintetét. Hangja
néha megemelkedik, majd
hirtelen elcsendesedik, egész
viselkedése frusztrált. Majd
egyre csendesebb lesz, úgy
látszik megnyugodott, az orra
alatt motyog valamit. Majd
hirtelen feláll és támad.
Ösztönösen összehúzom ma-
gam, megragad, mindketten
elesünk. Kollégáim kiabálását
hallom, segítenek, valahogy
leszedik rólam. Nagyon gyor-
san történik minden, az ese-
mények egymás után pörög-
nek. Elsôsegély, röntgen, orto-
pédia. Iszonyú fájdalmat érzek
a kezemben. A diagnózis
megerôsíti félelmemet, kezem
több helyen eltört. A gipsze-
lôben várakozom, gondolatok
sora fut át fejemben. Ez is ré-
sze a munkámnak? Van erre
egyáltalán használható meg-
oldás? Mit tehettem volna
ilyen helyzetben? Testi fáj-
dalmam helyét egyre erô-
teljesebben veszi át lelki meg-
rázkódtatásom. Dühöt, meg-
alázottságot, de legfôképpen
tehetetlenséget érzek. Erre
senki nem készített fel, ilyet
nem tanultam az iskolában.
A hazafelé vezetô utam még
soha nem volt ilyen hosszú.”   

Voltak már hasonló hely-
zetben? Kikerülve az iskolá-
ból számos tudással a birto-
kunkban érkezünk a betegágy

mellé, de az ilyen szituá-
ciókra nincs megfelelô stra-
tégiánk. Pedig sajnos, nap
mint nap találkozunk – ha
nem is ilyen súlyos formá-
ban – erôszakos incidensek-
kel. Az utóbbi évtizedek
számos változást hoztak
magukkal, melyek az egész-
ségügy területére is nagy
hatással vannak. Felgyorsult
világunk, a gyakran emlege-
tett gazdasági válság sokszor
nehezen kezelhetô konflik-
tusok sokaságát hozta magá-
val, amelyek gyakran intole-

ráns, agresszív cselekedetek-
be torkollanak. 

Az agresszív cselekmények
elôfordulása az egészség-
ügyben „aluldiagnosztizált”.
Ennek az egyik oka az, hogy
az agresszió gyakran meg-
marad verbális szinten. Spekt-
ruma a trágár szavak haszná-
latától a fizikai agresszióval
való fenyegetôzésig széles
lehet. Nemzetközi adatok
alapján az egészségügyi dol-
gozók betegállományban el-
töltött idejének 40%-át olyan
sérülésekre lehet visszavezet-

Ivánka Tibor

ni, amelyeket a páciensek
erôszakos cselekményei
következtében szenvedtek el.
A nemzetközi adatok mellett
ma már van olyan, hazánkban
folytatott tanulmány, amely
az agresszív cselekmények
mintázatát és gyakoriságát
vizsgálta egészségügyi szak-
dolgozók körében. Emellett
felmérte magabiztosságukat,
illetve az agresszív beteggel
való találkozás következtében
kialakult negatív hatásokat.
A kapott eredmények feldol-
gozása és publikálása folya-
matban van. 

A probléma megléte, és
megoldatlansága mellett mind
a mai napig az agresszió, an-
nak kezelése egészségügyi
képzésünkben napjainkig nem
volt jelen. Márpedig az ag-
resszív beteggel az egészség-
ügy bármely területén talál-
kozhatunk, és a velük való bá-
násmód gyakorlatot, és ezzel
kapcsolatos elméleti tudást
igényel. Apák, anyák, gyere-
kek, unokák, szülôk, nagyszü-
lôk vagyunk, akiket ugyan-
olyan épségben várnak haza,
ahogy elengedtek, és ezért
mindent meg kell tennünk!

Az „Agresszió roadshow”
az agresszió megelôzését
célzó program. Elsôdleges
célja, hogy betöltse azt a tá-
tongó ûrt, amelyet az isme-
retek hiánya jelent ezen a
téren. A gondolat, hogy spe-
ciálisan az egészségügyi szak-
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denkit megtanítunk judózni.
A judónak a tatamin a helye
és maradjon is ott! Mi inkább
a verbális judóra, szájkaratéra,
kommunikációs aikidóra fo-
kuszálunk, kinek hogy tetszik. 

Célkeresztbe állítjuk a be-
teggel való elsô találkozást,
ahol a szakdolgozó azonosítja
a feszültségfokozódás korai
jeleit, ismeri, majd használja
az agressziómenedzsment
alapszintû abc-jét. Monito-
rozzuk a beteget, szükség ese-
tén kitoljuk idôben a problé-
mát (ameddig a segítség meg-
érkezik), dokumentáljuk, mivel
ezek már ápolási feladataink
közé tartoznak. 

A tréningen az elméleti ré-
szeket szituációs elemzésekkel
színesítjük, interaktív párbe-
szédet folytatva a tovább-
képzésen részt vevôkkel. 

Az agresszív magatartás
tettbe fordulásának elôre-
jelzése és megítélése az
egészségügyi szakdolgozók
legnehezebb feladata, mivel
nincs két egyforma feszült-

séget okozó szituáció. Ettôl
függetlenül végre valami
elkezdôdött és szerencsére
azóta is tart. Az „Agresszió
roadshow” Szolnok, Budapest,
Veszprém után Szekszárdon
folytatódott, majd Székes-
fehérvárra és a fôváros több
kórházába is eljut, és remé-
nyeink szerint egyre több
helyen országszerte elérhetô
lesz a szakdolgozó kollégák-
nak! Hiszünk a megelôzô
szemléletben, ha ismerjük az
agresszív viselkedés komplexi-
tását, leggyakoribb elôidézô
okait, figyelmeztetô jeleit,
hatékony kommunikációs
stratégiákat alkalmazunk,
nagy százalékban megelôz-
hetjük az agresszív viselke-
dések kialakulását. 

Ivánka Tibor

A szerzô diplomás ápoló, kutatási
asszisztens a Debreceni Egészség-
és Orvostudományi Egyetem
Pszichiátriai Tanszékén. 
E-mail: ivanka@med.unideb.hu
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dolgozók részesüljenek ilyen
irányú képzésben, hosszú idô-
re nyúlik vissza. Az agresszió
számos konferenciának volt
kiemelt témája, de a próbál-
kozások, törekvések, melyek a
probléma megoldására foku-
száltak volna, szép lassan
feledésbe merültek. Igazi
áttörést a Szolnokon meg-
rendezésre került Egészség-
ügyi Szakdolgozók XLIII.
Országos Kongresszusa hozta,
ahol a téma nagy érdeklô-
désre lelt, és megszületett az
„Agresszió roadshow” ötlete.
A gondolatok sorából pedig
megvalósult az a tovább-
képzés, amelyben mind a mai
napig hatalmas segítséget
kapunk Babonits Tamásnétól,
a MESZK fekvôbeteg-ellátási
alelnökétôl, aki fáradságot
nem kímélve szervezi és
koordinálja a programot,
segítve, hogy a továbbképzés
minél több dolgozóhoz jusson
el. A továbbképzésben hár-
man veszünk részt: Irinyi
Tamás, a Szegedi Tudomány-
egyetem Pszichiátriai Klini-
kájának osztályvezetô ápolója,
dr. Rudisch Tibor egyetemi
docens, az elsô és eddig
egyetlen pszichiátriai ápolás-
tan tankönyv szerzôje, aki a
szegedi Pszichiátriai Klinika
vezetô pszichológusa, egyben
az agressziótréning gyakorlati
oktatásának vezetôje, vala-
mint jómagam. A tréning
kiscsoportos (maximum 16-
18 fô) oktatás formájában,
kollégáinknak ingyenesen,

egynapos továbbképzés ke-
retein belül mûködik. 

A tréning tartalmazza
mindazokat az elemeket
– elméleti és gyakorlati szin-
ten –, amelyeket jelenleg tu-
dunk a témáról a legújabb ku-
tatási eredmények, a nemzet-
közi szakirodalmi folyóiratok,
könyvek áttekintése alapján,
kiegészítve saját gyakorlati
tapasztalatainkkal. A legna-
gyobb hangsúlyt arra fektet-
tük, hogy növeljük az egész-
ségügyi szakdolgozók ag-
resszív beteg jelenlétében
tanúsított magabiztosságát.
Fontos, hogy a szakdolgozó
tudjon valamit kezdeni abban
az „elsô percben”. Természe-
tesen nem azáltal, hogy min-

Az agresszió kockázatának 
alapszintû felmérése

A = Assessment (a feszültségfokozódás jeleinek felmérése) 
B = Behaviour (a viselkedés mintázatának felmérése) 
C = Conversation (a beszéd mintázatának felmérése)

Dán hallgatók is részt vettek a képzésben
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– Számított erre a rajongásra?
– Nem általános ez az

ünneplés. Ennyire jó közönség
azért kuriózum. Nagyon örül-
tem neki, azt mondtam ma-
gamnak, hogy ezért megérte
énekesnônek lenni. Sokan
énekelünk, ez a legszebb.

Nagyon szeretek az embe-
reknek énekelni, a legjobb
érzés, ha együtt vagyunk
sokan és mindenki énekel.

– Fontos a közösség?
– Mindig nagy családban

éltem, igénylem a társaságot.
A családban hárman vagyunk

gyerekek, én vagyok a közép-
sô. A család most 25 tagú,
unokaöcsök, -húgok, sok gye-
rek. Nem unalmas mellettük
az élet! Saját gyerekem nincs,
de napi kapcsolatban állok
gyerekekkel, ismerek minden
problémát a kisgyermekkortól
a kamaszkorig. 

– Irigylésre méltóan fitt,
csinos. Figyel az étkezésére?
Sportol, netán diétázik, vagy
egyszerûen csak szerencsés
géneket örökölt?

– A túlzott odafigyelést
nem tartom jónak, nem sza-
bad megrögzötten az egész-
séges életmódnak élni. Fi-
gyelni kell, természetesen
arra, amit eszünk, de ez nem
töltheti ki az életünket. Nem
szabad soha degeszre enni
magunkat, erre én is mindig
figyelek. Talán ez az egyetlen,
amit igazán betartok. A kor
azért meglátszik, van rajtam
öt felesleges kiló, és hiú va-
gyok én is, mint minden nô.
Kedvenc sportom a tenisz,

tegnap is két órát játszottam.
Kitûnô partnerem van, aki
mindig kézre adja a labdát,
így nekem élvezetes a játék,
viszont én ôt kikészítem a
mindig máshová ütött lab-
dákkal. A tenisz a testmozgás
mellett azért is nagyon jó
kikapcsolódás, mert igencsak
kell közben koncentrálni, így
szellemi felüdülést is jelent.

– Lelkileg hogyan tartja
magát karban?

– Nem tudok haragot
tartani, ez nagyon fontos.
Ha sérelem ér, azt nem hor-
dozom magamban sokáig,
hanem túllépek rajta. Igény-
lem a család összetartozását,
én vagyok az, aki tartom a
kapcsolatot mindenkivel,
én keresem azokat a család-
tagokat, akik a munka és
a szûkebb családjuk miatt
túlságosan elfoglaltak ehhez.
A színpad, az éneklés érzel-
mileg feltölt. Ha van is eset-
leg bajom, azt a közönség
nem veszi észre, csak az iga-
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Interjú

A zene gyógyít
Kovács Kati élete elsô húsz évét Egerben töltötte, az
egriek ma is szeretettel emlékeznek rá és különös
figyelemmel követik a pályafutását. Talán ennek is
köszönhetô az a kiemelten meleg fogadtatás, amiben
Kati Egerben részesült a MESZK-konferencia
meghívott vendégeként.
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zán közeli barátok. Soha nem
mondtam le elôadást, pedig
átéltem nehéz idôszakokat.
Egyszer fordult elô, hogy
sorozatosan tüdôgyulladásban
betegedtem meg, aztán tüdô-
embóliát is diagnosztizáltak
nálam. Az orvosok nem sok
jóval biztatták a páromat, de
nem adtuk fel. Kerestünk még
egy orvost, aki bízott benne,
hogy meg fogok gyógyulni.
Nem kaptam levegôt, 40 fo-
kos lázam volt, de elmentem
és énekeltem Oroszlányban,
Tatabányán. Az éneklés és a
közönség szeretete segített
leküzdeni a súlyos betegséget
is. Volt azonban az esetnek
egy fontos tanulsága. Nem
tudtam enni, két hétig napi
egy kakaós tekercsen éltem.
A betegség miatti éhezés oda
vezetett, hogy két hét után
nem ismertem fel a zenekart
és a dalokat, nem ismertem
fel a szöveget, csak automa-
tikusan énekeltem. Az évek
rutinja mentett meg akkor.

Ekkor tapasztaltam meg a sa-
ját bôrömön, hogy a drasz-
tikus fogyókúrától leépül az
ember. Másnap Orosházán
léptem fel, ott végre tudtam
enni délelôtt egy rendes adag
ételt, és ettôl teljesen rendbe
jöttem. Tapasztalatból nem
ajánlom senkinek, semmiféle
célból a drasztikus nem
evést. Szörnyû élmény így
utólag is.

– Milyen tapasztalatot
osztana meg velünk az egész-
ségüggyel kapcsolatban?

– Fiatal koromban én is
egészségügyi dolgozóként
éltem. Orvosírnok voltam, de
tulajdonképpen asszisztens-
ként dolgoztam. A szakdol-
gozók létszáma már akkor
sem volt elegendô a feladatok
ellátására. A betegek szeret-
tek, pedig nem értettem a
nyelvükön. Most már nagyon
jó orvosírnok lennék, mert
tudom, hogy sokszor egy jó
szó többet ér, mint a gyógy-
szer. Kevés idô jut sajnos

manapság a betegre. Nem
szabad hagyni elveszni a
beteg lelkét, hiszen tíz perc
beszélgetés csodákat mûvel.
Kicsit ilyen a zene is, az is
gyógyít annyiban, hogy arra a
pár percre elfeledteti a prob-
lémákat az emberekkel, meg-
szépíti az életüket.

– Milyen tervei vannak
a közeljövôre?

– Nem tervezek különö-
sebben, engem mindig az

élet sodor, és közben hi-
hetetlen ajándékokat ad.
Az életben sok a buktató.
Azt hiszik a kívülállók, hogy
az elôadómûvész élete
könnyû és boldog, pedig
a rivaldafény néha nem
boldogságot hoz. Bár a
csúcsok irigylésre méltóak
lehetnek, de a hullámvölgyek
is ezekkel arányosak. 

dr. Lipták Judit
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Varázsvilág, csodaor-
szág... Nagy szavak
ezek, de hidd el, ez a

hely tényleg varázslatos! Aki
járt már itt, tudja és érzi, ez a
hely valamiért más, valami
olyasmit sugároz magából,
amibôl mindenki kap, amibôl
mindenki elraktározhat vala-
mit. Mi van itt, ami ilyen cso-
dás? Biztonság, nyugalom,
öröm, sok mosoly... és még
több mosoly. Az érzés nem
egy hétig tart, hanem meg-
marad nagyon-nagyon hosszú
idôre.

A Bátor Tábor tagja a
Serious Fun Children’s Net-
worknek, amelyet az Oscar-
díjas színész, Paul Newman

alapított 20 évvel ezelôtt. A
nemzetközi táborszövetségnek
világszerte 17 olyan tagja
van, amelyek élményterápiás
módszerekkel táboroztatnak
krónikus beteg gyerekeket.
A 2011-ben létrehozott ma-
gyarországi táborhely Hatvan-
ban található, ahol évente
már 850 táborozót tudunk
fogadni. Érkeznek ide daga-
natos, cukorbeteg, krónikus
ízületi gyulladásban szenvedô,
valamint haemophiliával
kezelt gyermekek. 

Az év szinte összes hónap-
jában gyereknevetéstôl han-
gos a tábor: tavasszal testvér-
táborok, nyáron hat turnus
– négy magyar és két nemzet-

közi (cseh, szlovák és lengyel
gyerekekkel) –, ôsszel pedig a
családi táborok varázsolják el
nemcsak a gyerekeket, hanem
a szülôket is. 

2013 ôszén indul útjára a
Lélekmadár tábor, ahová olyan
családokat várunk, akik onko-
lógiai betegségben veszítették
el gyermeküket. Az élményte-
rápia mellett ebben az esetben
helyet kap az emlékezés és a
gyász is, így segítve a családot
visszatérni a mindennapokba.

Engem is magával ragadott
ez a hely: lassan már öt
éve önkénteskedem
a Bátor Tábor
Alapítvány-
nál, mégis

minden turnus más és más.
Amikor a gyerekek megérkez-
nek a táborba, félénken, kicsit
bezárkózva, óvatosan tekin-
getnek a körülöttük tüs-
ténkedô önkéntesekre, „bátor
táboros” nyelven a cimborákra,
cimbikre. Különleges élmény
látni, ahogy ezek a gyerkôcök
pár nap múlva hogyan
táncolnak végig egy egész
estét, hogyan másznak falat,
ugranak le a pelenkaoszlopról,
hogyan biztatják egymást az

íjászpályán és mi-

Megbirkózni a betegséggel

Varázsvilág 

Egy önkéntes élményei a Bátor Táborban

ÉLMÉNYKÜLÖNÍTMÉNY

Ezért a sok csodáért 
vágtam bele életem elsô maratonjába. 

Én és a csapattársaim azért futjuk végig 
a 42 km-t, hogy még több mosollyal bôvüljön 

a Bátor Tábor mosolyalbuma. 
Kérlek, támogass te is ebben: 

Fogadd örökbe a kilométereinket.

http://elmenykulonitmeny.hu/almaslepeny
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lyen élményeket mesélnek el
este a szobatársaiknak. A tábor
minden programja lehetôséget
nyújt a gyerekek önbizalmának
növelésére: napközben bete-
kinthetnek a lovaglás, a szín-
játszás, a kézmûvesség és a
zene rejtelmeibe, este külön-
bözô témájú programokat
szervezünk nekik, például
online játékok – mint a Fiesta,
a Farmville vagy az Inter-
galaktika – témájára. Célunk,
hogy táborozóink felfedezzék
saját lehetôségeiket, önbizal-
muk, önértékelésük megnöve-
kedjen. Csapatok kovácsolód-
nak össze, barátságok szület-
nek. Az idei évben számomra
nagyon látványos volt ez a
váltás. Egyik nap még azon
aggódtunk, hogy nem látunk
elég mosolyt, nincsenek el-
kapott pillanatok az ebéd
alatt, de a következô nap már
felszabadult zsivaj és csivitelés
fogadott a reggelinél. 

Az önkéntes csapatot az
egészségügyi team teszi tel-
jessé. Az ápolók, a dietetikus,
a gyógytornász és tábori or-
vosok nem viselnek fehér kö-
penyt, de annál nagyobb oda-
figyeléssel vigyáznak a gyere-
kekre. A láthatatlan stábnak
köszönhetôen mindenki biz-

tonságban érezheti magát
nappal és éjjel is.

Sokan kérdezik tôlem, ho-
gyan tudom végigcsinálni év-
rôl évre ezt a 10 napot. Én
nem a beteg gyereket látom,
csupán a kamaszt, akinek kell
egy kis noszogatás, hogy ki-
próbálja a karkötôkészítést,
aki teljesen belemerül a fotó-
zás rejtelmeibe, és aki szeret-
ne csak úgy feküdni a babzsá-
kokon. A gyerkôcöt, aki sze-
retne játszani, új dolgokat
kipróbálni, futkározni, mint a
legtöbb gyerek. 

Ezt a tábort mindenki él-
vezi: a rosszul látó a cimbora
segítségével fûzi át a tûn a
cérnát, aki az íjászatprogra-
mon nem tudja használni
mind a két karját, annak a
lábát hívjuk segítségül, aki
kerekes székkel érkezik a tá-
borba, az azzal megy végig a
hat méter magasban lévô kö-
télpályán. Mindenkinek meg-
találjuk azt az utat, ami szá-
mára megfelelô, amivel ô a
legtöbbet tudja hazavinni a
táborból. Néha úgy érzem,
nem is mi jelentjük a legna-
gyobb segítséget a gyerkôcök-
nek, hanem ôk egymásnak.
Emlékszem, amikor egy láb-
protézises kislány nem merte

kipróbálni az óriáshintát. A
cimborák próbálkoztak min-
dennel, de eredménytelenül.
Ekkor odalépett hozzá az
egyik barátnôje, aki csak
annyit kérdezett: „Te nem
mész fel? Miért nem?” Ebbôl
egy jó kis beszélgetés kere-
kedett, és a végén csak úgy
repültek a kislányok a hintán,
a bátorkodás program végén
még duplázni is akartak. 

A 12. táborom után teljesen
biztos vagyok abban, hogy
táncolni mindenki tud, nem
akadály a kerekes szék, a
mankó, a látásprobléma,
mindenki ugyanúgy tudja
ropni a kedvenc dalára.

A tábor méltó lezárása egy
színház, a „Tiéd a színpad”.

Itt a gyerekek adnak elô ne-
künk, cimboráknak, megmu-
tatják, ôk már nem azok a
félénk, kicsit zárkózott
gyerekek, akik megérkeztek
hozzánk. Megváltoztak!
Szívesen bújnak cirkuszi
artista, japán gésa, balerina,
király vagy Aladdin bôrébe.
Gitároznak, énekelnek,
táncolnak majdnem 150 em-
ber elôtt és mosolyognak.
Akkor is, amikor visszagon-
dolnak erre az egy hétre a
Bátor Táborban…

Bôvebben: 
www.batortabor.hu

Kruchió Éva
gyógytornász
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A szexuális kommunikáció
Magyarországon 
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Buda Béla pszichoterapeutát,
szexológust a hazai szexuális
kommunikáció jellemzôirôl
kérdeztük.

– Ön pszichiáter és pszicho-
terapeuta, szexológus, mind-
azonáltal a kommunikáció-
elmélettôl és a közösségfej-
lesztésig számos területrôl
igen átfogó ismeretekkel ren-
delkezik. Véleménye szerint
van-e változás Magyarorszá-
gon a nemek közötti szexuális
párbeszéd terén? 

– Mint pszichoterapeuta,
évtizedek óta érzékelem
ezeket a gondokat, és sajnos
nem látok haladást e téren.
A magyar lakosság szexuális
kultúrája sajnos nagyon
rossz állapotban van. A sze-
xuális kommunikáció több
vonatkozásban is jó

kifejezés a problémákra. Ál-
talánosan is rossz a szexuális
kommunikáció, a párkapcsolat
nincs benne a közbeszédben,
nincsenek megfelelô nyelvi
formulák, nincs „folklór”,
abban az értelemben, hogy a
szexualitás tényei nem adód-
nak át az új nemzedékeknek.

– A magazinokban, a tele-
vízióban a különbözô családi
sorozatokban állandóan a
párkapcsolatokról, a sze-
relemrôl van szó. Ez nem
segíti, tanítja a hétköznapi
életben a kommunikációt?

– Nálunk nagy kollektív el-
fojtás hat át mindent, miköz-
ben a képernyôn látszólag
korlátlan a szabadosság, és
mintha minden erotikával
lenne tele. Érdemes végiggon-
dolni, hogyan jelenik meg ez a
kérdéskör a magyar szépiro-

dalomban, a kb. 200 irodalmi
folyóiratban, a televíziós mû-
sorokban. Csak akció, ese-
mény, intrika, válság és vágy
van a közbeszéd ábrázolá-
saiban, az érzelmi viszonyok,
bensôséges kapcsolatok szinte
érdektelenek. De ezekrôl a
barátok is kevesebbet beszél-
nek, ez nem társasági téma,
és a szüntelen ingerkeresés,
amiben ma élünk, inkább
menekülés a lelki átélések, a
párkapcsolati élmények elôl.

– A nôk idevágó érzelmei
rendkívül sok titkot rejtenek,
ezzel kapcsolatban Ön pszi-
choterapeutaként beavatot-
tabb lehet.

– Különösen a nôk vannak
nehéz helyzetben, mert a
nôi szexualitás szinte nem
is mûködik úgy, ahogyan a
férfiak azt megvalósítani
próbálják, a saját szükség-
leteiket keresve. Hiányzik
például az erotika. Az erotika
ereje. A pornóipar régóta
megjelent nálunk, „fogyasz-
tása” intenzív, de ez legin-
kább a férfiak önkielégíté-
sében tükrözôdik. A párkap-
csolati szexuális aktivitás
mintha stagnálna vagy éppen
csökkenôben lenne. Meg-
kockáztatom: a szexualitás
az irodalomban is ritkább és
halványabb, mint a nyugati
kultúrákban, különösen a kap-
csolatok lélektani tartalmát,
dinamikáját illetôen. Inkább
metaforikus, stilizált, mintsem
valósághû vagy elemzô az áb-

rázolás. Ez számomra nagy
csalódás. Lassan ötven éve
foglalkozom a szexuális él-
mény és a párkapcsolat pszi-
chológiájával, a „szocializmus”
idejében a politikai korlátozá-
sokban és a nyugati hatások
elzárásában véltem ennek
okát. Azt már a hetvenes
években láttam, hogy a „sze-
xuális forradalom” elkerülte
országunkat – ez igazában
másutt sem történt meg, ez
médiakonstrukció volt, a ko-
rábbi morális tiltások megszû-
nése csak a szexualitás sza-
bados bemutatásában érvé-
nyesült. Ha frivol akarok len-
ni: ma meg lehet mutatni,
amit az emberek csinálnak,
de ennek a lelki kvalitásai
rejtve maradnak, ismeretle-
nek, zavaraikban öntudatla-
nok. De úgy is érdemes be-
szélni a szexuális kommuni-
kációról, hogy a szexuális
kapcsolat és együttlét bonyo-
lult, rugalmas és fôleg nem
verbális kommunikáció, a
párkapcsolatban ennek közös
fejlôdésben kellene meg-
nyilvánulnia. Ez nálunk ho-
mályos, ismeretlen terület;
amelyen sok a probléma, de
ezt igyekeznek az emberek
nem észrevenni. Mindez nem
azért van így, mert a vallás-
erkölcs hatása olyan nagy
lenne. Az ok inkább az elmúlt
fél évszázad általános lema-
radása a hétköznapi kultúrá-
ban, a gyors társadalmi vál-
tozásokhoz való felzárkó-
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zásban, különösen a nemi
szerepek változása tekinte-
tében. A nôk „felszabadulása”
elégtelen. Nem véletlen, hogy
nincs feminizmus nálunk. A
feminista mozgalom sok nyu-
gati országban tudta tema-
tizálni a nôi szexuális és
kapcsolati igényeket, a nôi
erotikát, a szexuális „egyen-
jogúság” dilemmáit. Mintha a
nálunk már a Kádár-korszak-
ban megerôsödött fogyasztói
mentalitás és a magas élet-
nívó erôltetése akadályozná
itt a fejlôdést, az egyéni „élet-
projektek” erre irányulnak. A
lekötôdés – a házasság – kés-
leltetése és kerülése, a gyer-
mekvállalás csökkenése is
összefügg ezzel.

– Tudvalévô, hogy Magyar-
országon igen magas a szen-
vedélybetegek és pszichés
gondokkal küzdôk száma.
Véleménye szerint romlik a

férfiak helyzete, általános
lelkiállapota Magyarországon?

– Valóban, a férfiak életét
látszólag kitölti a munka és az
anyagi biztonság keresése.
A túlórázás, az „önkizsákmá-
nyolás” sehol sem ilyen elter-
jedt és elfogadott, mint ná-
lunk, és ez annak is következ-
ménye, hogy az átlagfizetések-
bôl nem lehet lakást szerezni,
autót tartani, nyaralást finan-
szírozni. A férfiak „heroikus”
teljesítményt mutatnak fel, ha
erôfeszítéseik nyomán mindez
sikerül. A nôk öntudatlanul is
kímélik a túlterhelt férfiakat,
várnak, reménytelenek, lemon-
dóak, és teljesítik „asszonyi kö-
telességeiket”. Emiatt a nôk
lelkiállapota rossz, ez megmu-
tatkozik a testi és pszichés
megbetegedések gyakoriságá-
ban. Ugyanakkor a nôk gyak-
rabban fordulnak szakember-
hez, a gyermekek felnevelé-

sében – ami nálunk fôleg nôi
feladat – szabadon engedik ér-
zelmeiket, és lelki bajaik fel-
dolgozása során is könnyebb
számukra az érzelemkifejezés.
A férfiak veszélyeztetettek,
mert feszültségeiket, fáradt-
ságukat cigarettával, itallal,
evéssel, mozgásszegény és in-
gerekben „túlfogyasztó” élet-
móddal (televízió, számítógép,
szerencsejátékok) kompenzál-
ják. A régies szerepfelfogásba
nem fér bele a segítségkérés,
orvoshoz fordulás. Ezért a fér-
fiak élete gyakran öndestruk-
tív, erre utal a magas halan-
dóság, különösen olyan beteg-
ségekben, amelyek a stressz-
bôl és az egészségtelen ma-
gatartásformákból következ-
nek. Az érett, lélektanilag
gazdag szexuális párkapcso-
latra a férfiaknak nagy szük-
ségük lenne, itt lenne mód
érzelmi megnyílásra, önkife-
jezésre, korrektív lelki válto-
zásra. Ismert tény, hogy a há-
zasságban élô férfiak egész-
ségi állapota jobb, halandósá-
ga alacsonyabb. Valószínûleg
a házasság fennmaradása már
azt jelenti, hogy valamilyen
kölcsönösség, intimitás létre-

jön, hiszen különben elválná-
nak (a válás gyakorisága
egyébként nálunk nagyon
magas). Vannak kutatások,
amelyek szerint a nôk lelki
felszabadulása, érzelmi önér-
vényesítése jótékony hatású
lenne a férfiakra, mert a fér-
fiak felnôttkori pszichosze-
xuális fejlôdését a nôk akti-
válják. Gyakran új párkapcso-
latokban, például a második
vagy a következô házasságok-
ban jobb a belsô „szexuális
kommunikáció”, nagyobb a
kölcsönösség. Nagy szükség
lenne tehát szexuális kultúrára.
A megfelelô intimitás azt je-
lenti, hogy a partnerek egymás
lelki életében, gondjaiban,
problémafeldolgozásában is
részt vesznek, széles bizalmi
kontextus alakul ki köztük,
valóban lényeges lelki dolgokat
tudnak egymásról. Ennek a jó
szexualitás a motiváló ereje,
serkentôje. A szerelem például
általános személyiségfejlôdés-
sel jár, segíti a felnôttesebb,
hatékonyabb feszültségfeldol-
gozást, a szembenézést a bel-
sô problémákkal.

Nagy Zsuzsanna
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Dr. Buda Béla korunk európai
jelentôségû gondolkodója volt

2013. július 7-én meghalt a magyar
lélekgyógyítás és a háború utáni hazai
társadalomtudomány egyik legna-
gyobb alakja. Buda Béla a hetvenes
évek elejétôl a magyar pszichológiai
és pszichiátriai irodalom legsokolda-
lúbb és legnagyobb hatású szerzôje

volt, az évtized végére pedig jelentôsége már messze túlnôtt
szûkebb szakmájának határain. Klasszikussá vált könyvei – köz-
tük A szexualitás modern elmélete (1972), A közvetlen emberi
kommunikáció szabályszerûségei (1974), Az empátia (1978) –,
az általa szerkesztett kötetek – mint A pszichoanalízis és mo-
dern irányzatai (1973) – és az általa alapított és szerkesztett
folyóiratok (Psychiatria Hungarica, Pszichoterápia, Addikto-
lógia) jelentôs hatást gyakoroltak legalább két nemzedék tár-
sadalomtudósaira többek között a pszichoterápia, a szexológia,
az addiktológia, a szuicidológia, a kommunikációelmélet, a
szociálpszichológia, a szervezetelmélet, a mentálhigiéné, a krí-
zisellátás, az önsegítés és a devianciakutatás területén...

A hazai pszichiátria egyik legnagyobb alakja csupán fizikai
formájában távozott tôlünk. Kitörölhetetlen és jelentôs nyomo-
kat hagyott a társadalomtudományok jelen-
tôs részén és a magyar kultúra egészén.
Sírkövére Gárdonyi Géza sírfeliratát is
felróhatták volna: „Csak a teste.”

Részlet Szummer Csaba
megemlékezésébôl, 

LAM 2013;23(7-8):389. 
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Múlt és jelen

Ürülékbôl labdacs, vakbélbôl
kondom 

A fogamzásgátlás kezdetei

Amegszakított közösü-
lésrôl már az Ószövet-
ség is értekezik, a fo-

gamzásgátlás azonban ôsidôk
óta nem férfi, hanem nôi
gond. A mágikus, tapasztalati
eredetû eljárások mellett
számos ijesztô, esetenként
brutális módszertôl sem
riadtak vissza az asszonyok.

Az ókori Egyiptomból is-
meretes – a papiruszok ta-
núsága szerint –, hogy kro-
kodil vagy elefánt ürülékébôl,
mézbôl és nátronból fogam-
zásgátló hüvelylabdacsot

készítettek, továbbá egy i. e.
1550-bôl fennmaradt emlék
szerint mézbôl és akácfôzet-
bôl készített „tamponnal”
dugaszolták el a kritikus
helyet.

A természeti népeknél máig
fennmaradtak bizonyos évez-
redes technikák: egyes nyu-
gat-afrikai törzsekben például
a nôk nagyobb növényi mag-
vak belsô hártyáját helyezik a
méhszáj elé, mások pedig fel-
tekert vagy összepréselt gyö-
kérbôl készült dugókkal vé-
dekeznek az érintkezés során.

A délkelet-ázsiai szigetvilág-
ban a nôk ugyane célra ten-
geri moszatokat és algákat
használtak.

Egyes népek egyszerû
asszonyai fából faragott pöc-
köt helyeztek fel, amelynek
tányérszerûen kiképzett vége
a méhnyakhoz illeszkedett.

Az ecetes öblítés évszáza-
dok óta közkeletû fogamzás-
gátló módszer, mert ôsi nôi
tapasztalás, hogy a sós, savas
anyagok megakadályozzák a
teherbe esést. A különbözô
hüvelybe helyezhetô eszközök,
gyógynövénykivonattal átita-
tott szivacsok, növények és
öblítôk, a csirke villa alakú
mellcsontja, mint intrauterin
fogamzásgátló eszköz marad-
tak fenn, és ezen túl is szá-
mos népi eszköz és összetétel
receptje ismeretes. Korai
pesszáriumként a méhszájat
ragacsos anyagokkal átitatott
gyapjúval zárták el. De alkal-
mazták a viaszos, olajos, ece-
tes borral való beöntést is.

Rómában Hadrianus császár
uralkodása alatt (I. század)
Szóranosz jött rá a nôi fo-
gamzás periodikusságára, és
leírta például, mely pózok

akadályozzák a megfoganást.
Széles körben alkalmazták a
megszakított közösülés mód-
szerét, bár leginkább a má-
gikus módszereket preferálták,
mint a ráolvasást, a mágikus
szövegeket vagy esetenként
az állati testrészekbôl készült
talizmánok viselését.

Az óvszerhasználat elter-
jedése eredetileg nem a fo-
gamzásgátlást, hanem a be-
tegségmegelôzést szolgálta: a
XVI. századi Itáliában a szifi-
lisz drámai térhódításával
együtt jelent meg a színen.
1564-ben a híres itáliai ana-
tómus, Gabriele Fallopio
javasolta elsôként a hím-
vesszô hüvelyszerû eszközzel
történô beborítását fogam-
zásgátlás céljából. Fallopio
boldogan jelentette ki egy
franciabetegségrôl szóló mû-
vében, hogy olyan eszközre
bukkant, amely minden férfit
képes megvédeni a szifilisztôl.
Egy vékony, olajjal átitatott
vászondarabról volt csupán
szó, melyet a hímvesszôre
kellett tekerni, s amit ô saját
bevallása szerint többször ki is
próbált. A klinikai vizsgálatok
korai példájaként arról is be-

Kondom és latin
nyelvû használati
utasítás 1813-ból
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számolt, hogy 1100 férfin
tesztelte a módszert, akik
közül egy sem kapta el a
szifiliszt.

Késôbb a vászon helyett
birka- vagy kecskevakbélbôl
készült eszközök láttak nap-
világot, és a reneszánsz óv-
szerek csodálatos módon örök
darabnak bizonyultak, gazdá-
juk a használatba vétel után
buzgón kimosta és fellógatta
ôket. Ilyen óvszerek száradtak
méret szerint csoportosítva a

magukra valamit is adó bor-
délyokban, a „kotont” (haris-
nyát?) ki lehetett kölcsönözni
a szolgáltatás részeként.

A XVIII. századra az eszköz
egész Európában elterjedt, és
a japánok is betörtek az óv-
szer fejlesztésének világába,
alapanyagként a teknôsbékák
belsôségeit, páncélját és bôrét
alkalmazva.

1843-ban bekövetkezett az
igazi áttörés, azaz az óvszer
forradalma, amikor Hancock

és Goodyear urak feltalálták a
gumi vulkanizálását.

A névhasználat, nevezetesen
kondom körül kezdetben sok
volt a találgatás, elterjedt
ugyanis, hogy egy rejtélyes,
Condome nevû orvos, esetleg
Condome hercege, a híres had-
vezér nevéhez köthetô az esz-
köz feltalálása. Ma már valószí-
nûbbnek tartják, hogy a perzsa
„kondü”, azaz „bél” szóból ered
a kifejezés. Az óvszert egyéb-
ként jellemzô módon az ango-

lok „French letter”-nek, vagyis
francia levélnek, a franciák
viszont redingote d’Angleterre-
nek, angolkabátnak nevezték.
Mert ilyenek az emberek.
Mindig a másikat okolják a
hibákért, és ítélik el a külön-
bözô gyarlóságok – ez esetben
a bujaság – bûnei miatt.

Nemesi Zsuzsanna
Forrás: Magyar László
András: Repülôkenôcs.
Gondolat Kiadó, 2007.
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A kondom életeket ment

Az AIDS felfedezése óta a gumióvszer reneszánszát éli, és a választék már-már minden elképzelhetôt felülmúl. De még ma, a
színes, síkosított és ízesített latex kondomok érájában sem tökéletes az összhatás, mert sokan állítják, hogy csökkenti az
élvezetet, és ezért inkább félredobják, ahelyett hogy használnák. Bill Gates, a Microsoft alapítója nejével együtt pályázatot írt
ki az „új generációs” kondom feltalálására. A cél egy még kevésbé zavaró, még észrevétlenebb eszköz, amely nôi vagy férfi
változat egyaránt lehet; legyen olyan „ügyes” kis valami,
ami megszeretteti magát, és mindenkit arra ösztökél,
hogy használja minél többet. Ez csak akkor érhetô el, ha
jobb vele, mint nélküle, ami nagy kihívás a fejlesztôknek.

A még gyakoribb óvszerhasználat nemcsak még több
pénzt jelentene a feltalálónak, gyártónak és forgalmazó-
nak, hanem – mint ezt a Gates házaspár hangsúlyozza –
rengeteg embert óvna meg a szexuálisan átvihetô beteg-
ségektôl, és ezzel gátat vethetne a máig is világszerte fe-
nyegetô AIDS-járványnak is. E nemes szándéktól vezérelve
alapítványuk mintegy százezer dollárral támogatja a kuta-
tást: az új anyagok, új formák alkalmazását, valamint az
újabb neurobiológiai és érbiológiai ismeretek beépítését
az óvszerek következô generációjába.

-n-

Óvszerrégiségek
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Jó pár éve egy parkban ül-
dögéltem, egyszer csak
elszáguldott elôttem egy

ember két bottal hadonászva.
Meglepett a dolog! Furdalta
az oldalamat, hogy mit csinál,
miért csinálja, és hogyan ju-
tott mindez eszébe. Elkezdtem
hát felderítômunkámat. A vá-
lasz: nordic walking.

A „nordic walking” (északi
vagy skandináv gyaloglás)
intenzív gyaloglást jelent,
semmiképpen sem sétálást.
A profi sífutók már az 50-es
években használták nyaranta
az erônlétük fenntartására
a „síjárást”, amihez elenged-
hetetlen társuk a két bot. Ön-
álló sportként 1997-ben mu-
tatkozott be Finnországban.
2000-ben az év sportjának
választották a skandináv or-
szágban és innen már nem
volt megállás: meghódította
az Egyesült Államokat, Japánt
és Európát is. 

Mit tud ez a kívülrôl egy-
szerûnek tûnô sport? Alapja
a sífutás lépéstechnikája, de
egyesíti a futás, az ugrás és a
fitnesz elemeit is. A mozgás-
forma 25-féle technikát foglal
magában: más a hegyre fel és
a hegyrôl lefelé tartók mozgá-
sa, és más a sík talaj. Nagy
elônye, hogy két jó boton és
egy jó cipôn kívül nincs sok
eszközigénye, úgy is mond-
hatnánk: pénztárcakímélô. 

Ahogy egyre mélyebben
beleástam magam a témába,
azt láttam, hogy a botban

rejlik a dolgok kulcsa. Manap-
ság már egészen olcsón vá-
sárolhatunk nordic walking
botokat, de én azt javaslom,
itt is adjunk a minôségre; ne
induljunk el síbotokkal,
túrabotokkal! Egy jó nordic
walking bot nagyon sokáig
hû társunk lehet az edzésben.
Könnyû, így nem terhet jelent
a sportolónak, hanem segít-
séget. Gyártanak jobb- és
balkezes botokat, lecsatol-
ható markolatúakat és

28 H I V A T Á S U N K 2 0 1 3 / 3 .

Állóképesség

Nordic walking 
– nem csak sétagalopp
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teleszkóposakat
is. A sportolni

vágyó testmagassága
az, ami meghatározza a bot
megfelelô magasságát. A gyár-
tók mindenre gondolnak: ha
aszfalton tréningeznél, gumi-
tappancsokat tehetsz föl ked-
venc botodra, így a zaj is
kiküszöbölhetô és a botnak
sem esik baja.

Kinek ajánljuk? 

Kevés a kivétel, akinek nem!
A túlsúllyal küzdô embereknek
nagyon nehéz olyan mozgás-
formát találni, ami hatékony,
sikerélményt ad, és napról
napra élvezettel csinálja az
ember. A nordic walking ese-
tében a csapatban sportolás,
a társaság ereje és a felhôtlen
jókedv is segít a cél elérésé-
ben. A közösség húzása az
idôsebb korosztályra is csa-
logató lehet, gyorsan a napi-
rend részévé válik a heti két-
három edzés. Az ülômunkát
végzô embereknek több szem-
pont miatt tökéletes választás
ez a mozgásforma. A napi
monotonitás, a számítógép, a
sok ülés után kinn a termé-
szetben, a friss levegôn, he-
lyes testtartással gyalogolva
elfelejti a problémáit az em-
ber, és másnap még a háta
sem fog fájni az irodai szék-
ben. A teljesség igénye nélkül
ajánljuk még cukorbetegek-
nek, csontritkulással, szív- és
érrendszeri problémákkal küz-
dôknek és különbözô mûtétek
után a rehabilitáció részeként
is. A bizonytalanoknak egy
örök klasszikust idézek: „Kér-
dezze meg kezelôorvosát!” Ha
ô is rábólint, akkor félelmek
nélkül vetheted bele magad
az „északi gyaloglás” élveze-
tébe. 

Mit adhat nekünk
ez a sport?

A nordic walking kellemes él-
ményeket nyújt: természet,
madárcsicsergés, esôillat, csa-
patmunka, jókedv, kikapcso-
lódás, stresszcsökkentés. Ezek
mellett számos pozitív életta-
ni hatása is bizonyított a bot
nélküli gyalogláshoz képest:
a botok használata 30%-kal
tehermentesíti a csípô- és
térdízületeket. A bot segítsé-
gével hosszabbakat lépünk,
dinamikát és ritmust ad a
gyaloglásunknak. Összehason-
lításokból kiderült: 10%-kal
növeli a pulzust, azzal szem-
ben, ha bot nélkül gyalogol-
nánk. Javítja az állóképessé-
get, hiszen a legtöbb edzés
célja fix idô alatt minél
hosszabb távot teljesíteni,
vagy egy adott távot minél
rövidebb idô alatt megtenni.
Ezzel magunkat is ellenôriz-
hetjük és követhetjük a fej-
lôdést. Egy óra mozgás alatt
mintegy 400 kcal-t égetünk
el, így a testsúlyunk is hamar
változni fog. Gyalogláskor a
lábak dolgoznak, de a nordic
walking megmozgatja a kar, a

váll és a hát izmait is. Az
izommunkának köszönhetôen
növekszik az oxigénfelvétel, és
erôs munkára kényszerítjük a
keringésünket is. Ha még
mindig kételkedsz, itt az ideje,
hogy összehívd a barátokat, a
családot és sok jó történet,
mosoly és nevetés közepette
kipróbáld ezt a sportot.

Kipróbálnám,
de hogyan?

Nagyon fontos, hogy nem
szabad lebecsülni ezt a spor-
tot és úgy gondolni: „ezt ma-
gamtól is tudom.” Fontos,
hogy szakképzett edzô érez-
tesse meg a helyes technikát.
Erre szolgál az alaptanfolyam,
ahol három-négy órás képzé-
sen vehetünk részt. Az edzôk
lépésrôl lépésre elmagyaráz-
nak mindent: miért oldalt
szúrjuk le a botot, miért nem
hátul, hogyan tudjuk ellökni
magunkat, mi a helyes test-
tartás. Itt bátran kérdezhe-
tünk, gyakorolhatunk, azért,
hogy magabiztosan vághas-
sunk neki az elsô igazi edzé-
sünknek. Ha nagyvárosban

szeretnénk kamatoztatni a
tudásunkat, egyszerûbb hely-
zetben vagyunk: Szegeden,
Kecskeméten, Egerben, Tata-
bányán és Budapest környé-
kén könnyen találhatunk klu-
bot, egyesületet, edzôt. Mind
a kezdô, mind a haladó túrák
10-15 perces bemelegítéssel
kezdôdnek, utána maga az
edzés következik, amely kü-
lönbözô hosszúságú és nehéz-
ségû lehet, de a végérôl nem
hiányozhat a nyújtás sem, így
másnap nem kell izomlázzal
küzdenünk. 

Ha vidéken laksz, ne csüg-
gedj, az alaptanfolyam telje-
sítése után egyedül vagy csa-
patban fedezheted fel lakhe-
lyed természeti adottságait.
Különlegesség, hogy napjaink-
ban már nordic walking telje-
sítménytúrákat is szerveznek,
amelyek hosszának még a nap
24 órája sem szabhat határt.
Egy-egy ilyen túra tökéletes
csapatépítô lehetôség.

Botokat fel! Irány a termé-
szet, hiszen ki ne lenne kíván-
csi az ôszi erdôk szépségeire!

Kruchió Éva
gyógytornász
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Mindig szomorúsággal,
riadtsággal tölti el a
hozzátartozókat, is-

merôsöket, ha szerettük kór-
házba kerül. Sokan hajlandóak
még nagy távolságról is el-
utazni, csak hogy együttérzést,
szeretetet, törôdést adjanak a
betegnek, amelyet nem csak a
jelenlétükkel igyekeznek kife-
jezni, hanem mindazzal a sok
földi jóval, amit ajándékba
hoznak enni- és innivaló for-
májában. Kérdés, hogy ez va-
lójában segíti-e a beteget,
vagy ellenkezôleg: a pokolba
vezetô út is jó szándékkal van
kikövezve. A tájékoztatásban

fontos szerep jut a szakdol-
gozóknak is!

Mi a diabéteszes
láb szindróma?

A diabéteszes láb szindróma
az egyik igen komoly, jelleg-
zetes krónikus szövôdménye
a cukorbetegségnek abban az
esetben, ha a szénhidrátház-
tartás tartósan rendezetlen,
az ezt jelzô laboratóriumi
paraméter (HbA1c) tartósan
magas. A rendezetlen cukor-
anyagcsere következményei,
a késôi szövôdmények mind-

egyike igen komoly megbe-
tegedést jelent, gyakoriságuk
a kezelés minôsége és a be-
tegség fennállásának függ-
vénye. Ismert az úgynevezett
diabéteszes mikroangiopátia,
amelyben az emelkedett vér-
cukorszint következtében a
mikrocirkulációt biztosító,
50 mikrométernél kisebb át-
mérôjû erek – arteriolák, ka-
pillárisok és venulák káro-
sodnak. Ekkor ugyanis a kis-
érfal átalakul, megvastagszik,
a keringést gátolja és az ellá-
tási területtôl függô károkat
okoz, mint a vesefunkció
romlása, retinakárosodás
vagy diabéteszes láb
szindróma. 

A „diabéteszes láb” kiala-
kulásában alapvetô jelentô-
sége van annak a folyamat-
nak, amelynek során a láb
érzô- és mozgatóidegeinek
vérellátása – a mikrocirkulá-
ció zavara miatt – károsodik.
A lábon fonákérzés, fájdalom
vagy éppen érzéketlenség je-
lentkezik. A beteg láb szinte

észrevétlenül
kisebb

traumákat szenvedhet el, a
bôrsebek pedig a rossz ke-
ringés miatt könnyen fertô-
zôdhetnek. A láb izmai-ízü-
letei sorvadnak, a megvál-
tozott nyomáspontokon be-
vérzések és nehezen vagy
egyáltalán nem gyógyuló talpi
fekélyek, szövetelhalások ke-
letkeznek. Ezek következtében
sebészeti beavatkozásra is
szükség lehet, sok esetben
amputációk követik egymást,
így ez az állapot a beteg élet-
kilátásait jelentôsen rontja. 

Legjobb megelôzni a mik-
roangiopátiás szövôdménye-
ket a szénhidrát-anyagcsere
tartós rendezésével. 

Miben segíthet
a hozzátartozó,
ismerôs?

Nagyon fontos tudniuk azt,
hogy ha cukorbeteg ismerôsük,
hozzátartozójuk kórházba kerül
diabéteszes láb szindróma
következtében, akkor semmi
olyat ne hozzanak ajándékba,
ami a cukorháztartást kedve-
zôtlenül befolyásolja. Ide nem
csak a cukortartalmú élelmi-
szerek, ételek, italok tartoznak,
hanem minden olyan, ami egy-
általán szénhidrátot tartalmaz!
Miért fontos ez? A kórházban
a kezelôorvos és a szakdol-
gozók felügyelete mellett a
cukorbetegség gyógyszeres
beállítása folyik, a dietetikus

Mit ehet a beteg?

Mivel segíthet a kórházba látogató? 
Diabéteszes láb szindróma
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feladata pedig az ehhez
elengedhetetlenül szükséges
diéta meghatározása. Az alkal-
mazott diéta tartalmazza az
elfogyasztandó napi szénhid-
rátmennyiséget a megfelelô,
étkezésenkénti leosztásban.
Sem többet, sem kevesebbet,
és éppen ahogy kell. Ha ehhez
az ismerôsök, hozzátartozók
pluszszénhidrátot adnak, azzal
gátolják a vércukorszint ren-
dezését, a beteg lábának gyó-
gyulását és egyben „kikövezik”
az amputációhoz vezetô
szomorú utat is! 

Amennyiben hiányosak az
ismeretek, hogy mit lehet adni
a betegnek, biztatni kell a hoz-
zátartozókat, hogy bátran
keressék fel a kórház dieteti-
kusát és kérjenek tanácsot. 

Sok esetben szükséges,
hogy a látogatók figyelmét
felhívjuk, törôdésüket ne enni-
valókkal fejezzék ki. Fontos,
hogy mindezt a kellô tisztelet
megadásával, ám határozott-
sággal tegyük. Mindezt azért,
hogy a megfelelô együttmûkö-
dés mind a beteg, mind a
látogatója részérôl kialakul-
hasson és megértsék, hogy bár
az „enni-inni adok” törekvés
ösztönös – és egészséges
anyagcsere esetén igen hasz-
nos is –, mégis vannak hely-
zetek, amikor ésszel kell sze-
retni, mert az lesz a legjobb
a betegnek.

Mezei Zsuzsanna
dietetikus
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Jó étel – jó élet

Sótlan trükkök 

Sokat hallani mostanában
arról, hogy a közétkez-
tetésben kötelezôen

meg kell valósítani az egész-
séges élelmezést. Ennek kap-
csán sokakban félelem van,
hogy az amúgy sem túl finom
„menza” most már sótlan is
lesz. Felmerül a kérdés: vajon
tényleg íztelen ételeket kell-e
enni.

Annyi tény, hogy nagyon
sósan étkezünk. Ízlésre, ráér-
zésre, „számolatlanul” ízesítjük
az ételeinket, és kevesen tud-
ják, hogy az ételreceptek hoz-
závalóinak megadásakor iga-
zából nemcsak a nyersanyagok
mennyisége mérhetô ki,
hanem a sóé, a fûszereké is. 

Só esetében felnôtteknek
3 g konyhasó/adag, iskolások-
nál 2 g/adag, óvodásoknál
1,5 g/adag felhasználása elég-
séges a megfelelô egyéb fû-
szerezés mellett. Mindemellett
persze az is fontos, hogy az
elkészült ételt utólag se sóz-
zuk meg, illetve a reggelihez,
vacsorához fogyasztott para-
dicsomot, paprikát, uborkát
szintén ne.

Ha kevesebb sót szeretnénk
fogyasztani, az nem jelenti
azt, hogy az ételeknek feltét-
lenül sótlanul kell készülniük,
bár könnyen lehet, hogy ha
elôírásszerûen szeretnénk
sózni, az kezdetben sószegény
ízérzetet adhat. Éppen ezért
van egy-két trükk, amivel még
segíthetünk ételeink ízesíté-
sében. 

Fûszerezés
Ezek a fûszerek jelentôsen se-
gítik ízletesebbé tenni ételein-
ket a normális, egészségesnek
mondott sóhasználat mellett:
vasfû, zeller, kapor, snidling,
kakukkfû, majoranna, kömény-
mag, lestyán, rozmaring, ba-
zsalikom, borsikafû, citromhéj,
narancshéj, fahéj, szegfûszeg,
szegfûbors. Használjuk
bátrabban ôket!

Az ízek játéka

A savanykás, édes ízek haszná-
lata megmutatkozik nemcsak az
ízesítésben, de a nyersanyag
megválasztásában is. Bár elsôre
a savanyú-édes hallatán a kínai
konyha ugorhat be, de nem errôl
van szó. Például ha egy rakott
krumplit az édes ízû sárgabur-
gonyával készítünk, akkor a te-
tejére helyezett tejföl, a kevés
tejjel való meglocsolás nagyon
harmonikus ízt ad. Ha pedig egy
kevéske trappista sajtot is szó-

runk rá és így sütjük össze, akkor
az ételünk úgy lehet ízletes,
hogy akár egyáltalán nem te-
szünk rá sót.

Egyéb trükkök

Markánsabbá teszi az ízeket a
pirítás, pörkölés, grillezés, sütés.
Szintén elônyös a tûzdelés
zöldségekkel, pácolás ecetes-
fûszeres, de nem sós páclében,
aromás fôzés, párolás (gyümöl-
csök, húslé, zöldséglé használa-
ta, tejben fôzés/sütés). De a jel-
legzetesen intenzív ízeket adó
nyersanyagok felhasználása is
nagyon jól ízesít: zeller, para-
dicsom, gomba, sárgarépa, fok-
hagyma, egyéb hagymafélék.

Elhatározás kérdése is, hogy
megszokjuk és élvezzük az
ételeink valódi természetes
zamatát, amit nem is érdemes
a sok sóval elfedni! 

Mezei Zsuzsanna 
dietetikus
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Furcsa kettôség jellemzi a
fejlett országokban élôk
gondolkodását. Egyre

kevesebb gyerek születik, vi-
szont egyre többen élik meg
az idôs kort, a társadalom el-
öregszik, azaz folyamatosan
nô az idôsek aránya. Mind-
eközben egyre erôsebb a
fiatalság kultusza. Mindenki

fiatalabbnak szeretne látszani
a valós koránál, ebbôl élnek
meg a kozmetikai ipar képvi-
selôi, plasztikai sebészek, fo-
gyókúrás tanácsadók. Mind-
annyian hosszú életre vá-
gyunk, közben pedig nem
akarunk megöregedni, pedig
ez elkerülhetetlen.

Az idôsek világnapján két
kérdésre érdemes összponto-
sítani. Az idôs kor az emberi
élet nagyon értékes idôsza-
ka, társadalmi hasznossága
szinte felbecsülhetetlen.
A régi, együtt élô nagycsalá-
dokban az idôseknek fontos
szerepük volt a tapasztalatok
átadásában, a fiatalabb
nemzedékek oktatásában,
a hagyományok ôrzésében.
Mára a társadalom atomi-
zálódott, nagyon ritka az,
hogy több nemzedék éljen
harmóniában egy fedél

alatt. A munkahelyeken is
jellemzô, hogy az állásokat
fiatal, ám tapasztalt jelent-
kezôknek írják ki, jóllehet
ezek a feltételek szinte ki-
zárják egymást. Az idôsek
világnapja felhívja a figyel-
met az idôsek tapasztala-
tainak, tudásának fontossá-
gára. A fiatalos lendület és
a bölcs megfontoltság vállal-
kozó szellemmel párosítva
jelentôs gazdasági hasznot
hajthat. Tehát már csak a
rideg adatok felôl nézve is
érdemes kihasználni és nem
hagyni veszni az életek
munkája során felhalmozott
értékeket.

A másik problémakört az
jelenti, ha az idôs ember ak-

tivitása csökken, ha megbe-
tegszik, és csak segítséggel
vagy egyáltalán nem képes
önmagát ellátni. Ez egyre
növekvô terheket jelent a
családoknak, a szociális és
egészségügyi ellátóknak. Az
idôsek világnapján erre is fel
kell hívnunk a figyelmet. Az
egészségben, aktívan megélt
idôskor nemcsak az egyén-
nek, hanem a családjának és
a társadalomnak is hasznos.
Ha már kialakult a baj, a
rokkantság, mindent meg kell
tennünk azért, hogy az idôs
ember a megszokott kör-
nyezetében, szerettei között
maradhasson. Az önellátást
segítô eszközök hozzájárul-
hatnak ahhoz, hogy az idôs,

beteg ember tovább meg-
ôrizze önellátó képességét,
önállóságát és ezzel emberi
méltóságát. A kapaszkodók,
csúszásgátlók, támasztó és
járást segítô eszközök meg-
elôzhetik az eleséseket és az
akár súlyos baleseteket,
csonttöréseket. A jó minôségû
hallókészülékek, látásjavító
eszközök segítik az idôs em-
bert abban, hogy tájékozott
maradjon a világban, kommu-
nikálni tudjon a társadalom-
ban és a családban. 

Vizsgálatokból tudjuk,
hogy a játék segíti a szel-
lemi frissesség megôrzését.
A szociális kapcsolatok, a
szeretô környezet egyrészt
meghosszabbítja, másrészt
minôséggel tölti meg a nyert
életéveket, ami mindenki
számára elônyös.

Arany János a kapcsos
könyvébe jegyezgette csodá-
latos „ôszikéit” idôs korában.
Michelangelo 89 éves korában
halt meg úgy, hogy még a ha-
lála elôtti napokban is dolgo-
zott. Asta Nielsen színésznô
89 évesen férjhez ment, és
még két évet boldogan, sze-
retetben élt a férjével. Úgy-
hogy soha nem késô!

dr. Lipták Judit

Az idôsek gondozásához
kapcsolódik írásunk
a 15. oldalon.

Világnapok

Ôszikék 
Október 1. Az idôsek világnapja

A játék segíti a szellemi
frissesség megõrzését
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A mindennapok során számos tevékeny-
ség helytelen alkalmazása hozzájárulhat 
a gerincproblémák és az ezzel járó pana-
szok kialakulásához. Tudja Ön, hogyan kell 
helyesen vasalni, cipekedni, főzni, kerti munkát 
végezni vagy éppen tévézni?

®®

10 titkos tipp

Kérdések
és tévhitek

Öndiagnózis
kérdőívünk segítségével gyors választ kaphat 
derékfájása súlyosságáról*

5 napos tréning
a feliratkozást követő 5 napban napi 
két gyakorlatot javaslunk Önnek e-mailen

* A gerincmentor.hu oldalon találhatók egészségügyi, életmód, orvosi információk és különféle emberi gyógyítással kapcsolatos ismeretek is.
  Ezek azonban csak tájékoztató jellegűek és nem helyettesíthetik a saját orvos vagy egészségügyi szakember által adott tanácsokat. 

Videotár
rövid, látványos és gyakorlatias 

kisfi lmek a leggyakoribb 
tevékenységekről és 
helyes kivitelezésükről

MINDENKINEK, AKI 
VALAHA IS PANASZKODOTT 
DERÉK- VAGY HÁTFÁJÁSRA! 

WWW.GERINCMENTOR.HU

hogy munka közben is 
erősíthesse hátizmaitszakemberek gyakorlatában 

leggyakrabban felmerülő
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