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Mozgalmas év áll mögöttünk. Hagyo má -
nyainkat folytatva megszerveztük szakmai
napjainkat, kongresszusunkat és or szágos
szalmai versenyünket. Több figyelemfelhí-
vó megmozdulást szerveztünk a fôváros-
ban, tárgyalásokon vettünk és ve szünk
részt az ágazatban dolgozók élet- és
mun kakörülményeik javítása érdekében.
Javaslatainkkal segítettük az új alapellátá-
si törvény és a 2016-tól bevezetendô új
szakképzési rendszer kialakítását. Ünne-
peltük a százéves védônôi szolgálatban
dolgozókat, köszöntöttük a szakdolgozói
kar legkiválóbb munkatársait, ki tün te té -
seket, elismeréseket adtunk át. Tisztújító
választásokat tartottunk helyi, területi és
országos szinten. De ami a leg fontosabb:
helyt álltunk a hazai be teg ellátás rendsze-
rében, szolgáltuk hivatásunkat!

Hosszú várakozás után október köze-
pén felkérésre került az új egészségügyi
ellátásokért felelôs államtitkár, dr. Ónodi-
Szûcs Zoltán. A vele készült írást ajánlom
figyelmébe!

Területi szinten befejezôdtek az or -
szágos küldöttközgyûlés és az országos
tagozati taggyûlés küldötteinek választá-
sa. November végére immár 21 országos
szakmai tagozatban kerül sor tagozatve-
zetôk és az országos küldött köz gyû lés
tagozati küldötteinek megválasztására.
Lapszámunkban bemutatjuk az új tago-
zatvezetôket is.

Köztestületünk valamennyi területi,
tagozati és országos tisztségviselôje, al kal -
mazott munkatársa, valamint a lap kiadás -
ban közremûködô kollégák nevében:

Áldott, békés ünnepeket kívánok!

dr. Balogh Zoltán

Tisztelt Kamarai
Tartalom Tagtársam!
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– Tudja, ki jelölte?
– Most már igen, hiszen

amint magamhoz tértem a
kamarából érkezô telefonhívás
után, azonnal nyomozni kezd-
tem. Túl sokat nem kellett
kutakodnom, gyorsan eljutot-
tam az ápolási igazgatónkig,
aki azt mondta: amikor olvas-
ta a jelölési felhívást, mindjárt
én jutottam eszébe.

– Ezek szerint figyelik a
szakmai munkáját a klinikán.
Támogatják is?

– Az ápolási igazgatómtól,
dr. Ruzsvánszkiné Kocsis
Ildikótól is sok megerôsítést
kapok, szakmai példaképem
pedig Tábikné Frombach Erika,
aki emberileg is nagyon közel
áll a szívemhez. Amit tudok,
azt tôle tanultam meg.

– Hogyan került a klinikára?
– Másodéves fôiskolásként

ide osztottak be gyakorlatra,
Erika pedig lecsapott rám, és
folyamatosan gyôzködött,
hogy dolgozzam majd náluk.
Kétszer két hónapot segéd -
ápolóként is eltöltöttem itt
a nyári tanítási szünetekben,
harmadik és negyedik év
után. Egyébként akikkel
akkoriban együtt tanultam,
szinte már mind munkahe-
lyet váltottak, de én marad-

tam, szerelembe estem a
munkahelyemmel.

– A hivatásával is így volt?
– Tizennégy éves koromban

született meg az elhatározás,
hogy ápolónô leszek, így cél-
zatosan választottam a karca-
gi Gábor Áron Gimnázium és
Humán Szakképzô Iskolát, ami
korábban egy nagy és erôs
egészségügyi szakközépiskola
volt.

– Ezek szerint karcagi?
– Nem, túrkevei vagyok, ott

is éltem a szüleimmel, a kö -
zépiskolában kollégista let-
tem.

– Miért döntött az egész-
ségügy mellett?

– A nagyszüleim otthon
ápolták a dédnagypapámat,

ahogy visszagondolok, innen
jöhetett az ihlet. De családi
példa is akadt, közelrôl figyel-
hettem a nagynéném munkás-
ságát is, aki új- és koraszülöt-
tekkel foglalkozott. Anyukám
pedig most is a túrkevei pati-
kában dolgozik kisegítôként,
igaz, neki nincs egészségügyi
végzettsége, valahogy bele-
csöppent ebbe. De máig emlék-
szem, hogy mindig azzal a jel-
legzetes patikaillattal jött haza,
amit kisgyermekként nagyon
szerettem.

– Ezek szerint a rokonai jól
ismerik az egészségügy hely-
zetét. Mégsem próbálták lebe-
szélni?

– A család egyik része örült
és támogatott, azzal biztattak,

hogy így legalább mindig lesz
munkám. A rokonság másik
része aggódott, hogy mibôl
fogok megélni, és egyre csak
azt kérdezgették, jól meggon-
doltam-e? Én meg azzal
nyugtatgattam ôket, hogy
számtalan más munkát is
elvállalhatok emellett, ha kell.

– Már akkor arra készült,
hogy másodállása lesz?

– Mindig is korrepetáltam!
A szomszéd utcában lakó gye-
rekeknek segítettem felkészül-
ni történelembôl, földrajzból,
kémiából és biológiából. Már
akkor is nagyon élveztem, és
valószínûleg onnan ered, hogy
szombatonként most is taní-
tok a Pannon Kincstár Humán
Szakképzô Központban.

– Földrajzot, történelmet és
biológiát?

– Dehogy! Szakápolástant
fogászati és gyógyszertári
szakasszisztenseknek, csecse-
mô- és gyermek szakápolók-
nak OKJ-s képzésben.

– Ha ennyire szeret tanítani,
miért nem megy el egészség-
ügyi szakoktatónak?

– Soha nem hagynám el a
betegágyat, hiába van meg
lassan a másoddiplomám.
Meggyôzôdésem, hogy csak
úgy lehetek hiteles oktató, ha
gyakorolom a szakmát. Nem
maradhatok le a mindennapok
gyakorlatában, mert hiába
kevés rá a pénz, attól még a
magyar egészségügy is
nagyon gyorsan fejlôdik,
ismernem kell az új eljáráso-
kat, eszközöket. Azt gondo-
lom, fiatal korom ellenére
azért fogadnak el a tanítvá-
nyaim, mert a munkámban
alkalmazom is azt, amirôl
beszélek az iskolában.

– Másoddiplomázik? Mindig
is egyetemre készült?

– Jó tanuló voltam, de meg-
elégedtem volna azzal, hogy

Az év elhivatott fiatal szakdolgozója 2015

Sosem menne el 
a betegágy mellôl
Szelíd, visszafogott beszélgetôtársra számítottam, aki bizonyára halk, nyugtató
szavakkal foglalkozik a sztómás betegekkel a Semmelweis Egyetem I. Számú
Sebészeti Klinikáján – mégiscsak rákos betegekrôl van szó. Ezzel szemben Piroska
Nikolett cserfesen, pergô nyelvvel, vidáman siklott egyik témáról a másikra kérdé-
seim nyomán, és be kellett látnom, jelölôje a legjobb szót találta meg jellemzésé-
re: üde és üdítô jelenség.

Ô a mi fiatal arcunk, klinikánk üde színfoltja, lelkesedésé-
vel, szakmai alázatával elôsegíti a frissen végzett hallgatók
beilleszkedését – írta jelölôlevelében dr. Ruzsvánszkyné
Kocsi Ildikó, a SE, ÁOK, I. Sz. Sebészeti Klinika ápolási igaz-
gatója. Kiemelte, Nikolett munkája mellett végzi az egye-
temet, szabadidejében egészségügyi szakiskolában tanít, és
a külföldi hallgatók oktatásában, a fôiskolai hallgatók gya-
korlati képzésében is részt vesz. A sztómaterapeuta tanfo-
lyam elvégzése óta ô gondozza a betegeket, segít állapo-
tuk elfogadásában, kapcsolatot tart hozzátartozóikkal.
Helyettesíti az osztályvezetô fônôvért, kapcsolatot tart a
szomszéd klinikák ápolóival, szakmai vezetôivel.
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– Mi történik ilyenkor?
– Háromszor találkozom a

beteggel egy-egy órára.
Elmagyarázom neki, hogy mi
vár rá, videót vetítek, elmon-
dom, mit hozzon be magával a
kórházba, mi az, amire szüksé-
ge lehet. Míg egy amputáció
elôtt a betegeket figyelmezte-
tik, hogy át kell alakítaniuk a
lakókörnyezetüket, addig a
sztómásoknak senki nem
mondja például, hogy vásárol-
janak olyan tükröt otthonra,
amiben nem csak az arcukat
látják, mert e nélkül nem fog-
nak boldogulni. Megmutatom,
milyen sztómazsákok, felszere-
lések és komforteszközök van-
nak, gyakoroljuk a zsák felcsa-
tolását. Ebben az egy hétben
arra is van lehetôség és idô,
hogy a páciens találkozzon és
beszélgessen olyanokkal, akik
már átestek ilyen mûtéten. A
betegedukáció nemcsak azért
jó, mert megnyugtatja a páci-
enst. Financiálisan is megtérül
az ápolási napok számának
csökkenése miatt, a beteg
gyorsan haza mehet, és az ott-

honában gyógyulhat, de kisebb
a terhelés az orvosokon és
nôvéreken is.

– A lelki támogatás is a
gondozás része?

– A témavezetômmel kétfé-
le irányban gondolkodunk, az
egyik, hogy egy ápoló, a
másik, hogy egy ápoló és egy
pszichológus bevonásával
segítsük a betegeket, azonban

a magyar kórházakban jó, ha
mellékállásban tudnak foglal-
koztatni pszichológust, van,
ahol még úgy sem. Különösen
az akut mûtéteknél nagyon
megrémülnek a betegek,
gyakran hallom ilyenkor, hogy
„Úristen, hogy fogok így
élni?!” Már az is nagy segít-
ség, ha ilyenkor tudják, van,
aki segít a kivezetés után.

– Sok betege van?
– Nagyon sokakat operál-

nak a férfiosztályon is, ahol
dolgozom, de olykor nôi bete-
gekkel is találkozom.

– Kivel nehezebb?
– Azt tapasztalom, hogy a

férfiak képtelenek mûtét után
az önellátásra. Éppen ezért
sokat találkozom a feleségek-
kel is – vagy azzal a személy-
lyel, akit a beteg segítôként
megjelöl –, hiszen történhet
bármi, ami miatt a páciens
nem tudja ellátni magát,
akkor legyen, aki segít neki.
Ilyenkor érzem, hogy az
asszonyok inspirálják a párju-
kat, hogy gyerünk, csináljuk,
minden rendben lesz!

– A mûtét után is találkozik
a betegekkel?

– A zsákokat három hónap-
ra lehet felírni, ezért vissza-
járnak, de jönnek kontrollra,
vagy kemoterápiára, amelynek
a szövôdményei hasmenés és
székrekedés lehetnek. Ilyenkor
jönnek hozzám tanácsért,
hogy mit tehetnek, vagy
milyen étrendet válasszanak.

végeztem az egyetemet. És
persze támogatnak a betegek
is, akik tudják, hogy részesei a
diplomamunkámnak, hiszen a
gondozás személyes beszélge-
téssel kezdôdik, és elmondom
nekik, min dolgozom. A kom-
munikáció egyébként azért is
nagyon fontos, mert meg kell
ismernem a páciensek szociá-
lis körülményeit, hátterét,
anyagi helyzetét, tudnom kell,
kire támaszkodhatnak.

– A sztómagondozásnak
Magyarországon nincs kiala-
kult gyakorlata?

– Van olyan kórház, ahová
úgy érkezik be a beteg a mû -
tétre, hogy nem is tudja, hogy
sztómája lesz. Fél nap alatt
felkészíteni valakit erre, szinte
képtelenség. Az én javaslatom
az, hogy erre minimum egy
hetet kell szánni, ha nem sür-
gôsségi, akut beavatkozásról
van szó. Tervezett mûtétnél ez
egy hét, ami alatt elkészül a
vérkép, az EKG, a tüdôröntgen
és az egyéb szükséges vizsgá-
latok, és belefér a gondozás is
az idôbe.

érettségi után elvégzem az
OKJ-s ráképzést. A középiskolai
osztályfônököm biztatott a
továbbtanulásra, amitôl én már
csak azért is ódzkodtam, mert
csak hangosan tudok tanulni:
leülök, és a saját hangomat
visszahallgatva jegyzem meg
az anyagot. Teljesen elhûltem,
amikor a budapesti
Semmelweis Egyetemet java-
solta a tanárnô, és bár tele vol-
tam félelemmel, de megpróbál-
tam, és felvettek.

– És most újra belevágott a
tanulásba?

– Már csak a diplomamun-
kámat várja a tanszék, de las-
san készülök el vele, mert a
témám egy új sztómagondo-
zási protokoll elkészítése,
amihez legalább száz beteg
adatait használnám fel, iga-
zolva azt is, hogy a megfelelô
gondozással három nappal
csökken az ápolási napok
száma. Ebben is sok segítsé-
get kapok az ápolási igazga-
tómtól és a fônôvéremtôl,
hiszen az osztályos munka
mellett, levelezô szakon

Idén 41 jelöltre összesen 81 jelölés érkezett „Az év elhiva-
tott fiatal szakdolgozója 2015” címre, ebbôl három formai
okokból nem felelt meg a feltételeknek. Érkeztek jelölések
városi és megyei kórházakból, egyetemi klinikákról, sebészeti
osztálytól a katéterlaboron keresztül a hospice-ellátásig.
E széles paletta nehéz döntés elé állította a héttagú zsûrit,
akik végül Piroska Nikolettet választották a jelöltek sorából.
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Ha esetleg nem vált be a
sztómazsák, megbeszéljük,
milyenre érdemes váltani.
Kedden és csütörtökön reggel
nyolctól telefonon is elérhetô
vagyok a betegeimnek, dél-
után négyig hívhatnak.

– Nem rázza meg, amikor
elveszíti a betegét?

– Nehezen viselem azokat a
pillanatokat, amikor a beteget
szembesítik azzal, hogy
néhány hónapja van csak
hátra. Bánt a veszteség is, de
nem erre gondolok, hanem
inkább arra, amikor egy év
után mesélik, hogy annak ide-
jén három–hat hónapot jósolt
nekik az orvos, és lám, még
mindig élnek. Vannak jó élmé-
nyek. Tehermentesítô sztómá-
val akkor is van lehetôség
tovább élni, amikor rosszak az
elôrejelzések. Pozitív jövôké-
pet ad ez az ideiglenesnek
mondott megoldás.

– Mennyire fogadják el a
munkáját az orvosok?

– Megoszlanak a reakciók.
Van, aki megköszöni, hogy fog-
lalkozunk a betegeivel, mert
így több ideje marad másokra.
A mûtéti indikációkról, az ope-
ráció típusáról, technikájáról,
az esetleges szövôdményekrôl
az orvos tájékoztatja a beteget,
és a második találkozás alkal-
mával bemutat bennünket egy-
másnak, esetleg csak jelzi, hogy
melyik beteggel kell szót válta-
nom. Preoperatív eseteknél
idônként lehívnak az ambulan-
ciára, és együtt beszélgetünk el
a pácienssel, de ez a legritkább.

– Egyébként külföldrôl vette
a példát?

– Az észak-európai
országokban gyönyörûen és
eredményesen mûködik a
sztómagondozás.

– Apropó: külföld. Úgy
tudom, idegen nyelvû hallga-
tókat is oktat.
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– Az erasmusos hallgatók
gyakorlati képzésében veszek
részt. Kísérnek a munkanap -
jai mon, én pedig magyarázok
nekik angolul.

– Ha ilyen jól bírja a nyelvet,
miért van még itthon?

– Nem fogok elmenni kül-
földre. Szeretek itthon élni,
nagyon szeretem a betegei-
met, akikkel csak az anyanyel-
vemen tudok igazából beszél-
ni. Amúgy is egy csipogi
vagyok, munkahelyemen is
folyamatosan darálok.
Nemrégiben otthon is szóba
került ez a téma, de a párom-
mal egyetértettünk abban,
hogy maradunk. Itt vannak a
szüleink is, szükségük lehet
ránk.

– A mókuskereket választot-
ta?

– Ez inkább egy izgalmas
perpetuum mobile, ami hatal-
mas adrenalinlöketet ad nekem
naponta. Minden beteg más, és
nemcsak a gondozást csinálom,
hanem az osztályos munkában
is részt veszek. Kórtermeim
vannak, beteget veszek fel,
ágytálazok, pelenkázok, segítek
a kolléganôknek a mobilizálás-
ban, ha kell, veszem a gumi -
kesztyût és mosdatok. Ott a
tanítás, a tanulás. Nem érzem
mókuskeréknek.

– Szabadideje?
– Az nincsen. A párom nagy

horgász, és bár nehéz össze-
egyeztetni, de idônként elme-
gyek vele pecázni. Igaz, én
nem fogok halat, csak ücsör-
gök egy székben, és élvezem a
napot, a természetet. Az
elmúlt idôszakban nagyon
sokat segített nekem a karrie-
rem építésében, de mostaná-
ban már házvásárlást és eskü-
vôt is tervezünk. Aztán elôbb-
utóbb talán jöhet egy gyerek.

Tarcza Orsolya

Címlap +1 recept 

Babos csoda Niki módra 

A kiadós leves alapja Niki anyukájának fokhagymás krumplile-
vese, ami mindig is a család kedvence volt, amúgy is nagyon
szeretik a leveseket. Az eredeti recept hozzávalóit Niki kreatí-
van tovább bôvítette, az eredmény egy kiadós, laktató leves
lett, ami így akár egytálételnek is megteszi, és mindössze 45
perc alatt elkészül.

Hozzávalók:
1 fej fokhagyma
6 db krumpli
1 db paprika
1 db paradicsom
1 fej vöröshagyma
1 texasi babos kukoricakonzerv, ha csípôset szeretnénk,
akkor mexikói konzerv
1 kis csomag füstölt virsli
só, bors, fûszerpaprika, liszt, étolaj

Rántást készítünk, vízzel felengedjük, és hozzá adjuk a fel-
darabolt krumplit, hagymát, paradicsomot és a paprikát.
Ízlés szerint sót, borsot, ôrölt paprikát teszünk hozzá. Húsz
percig fôzzük, ekkor kerül bele a konzerv, majd újabb húsz
perc elteltével a karikára vágott virsli, amivel még néhány
percet fôzzük.
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– A kormány 2010 óta priori-
tásként kezeli az alapellátás
meg  erôsítését, és bár az azt kö -
vetô években más feladatokkal
kellett foglalkoznia a szakpoliti-
kának, idén végre elkészült az
alapellátási törvény. Ez a kor -
 mány zati szándék változatlan -
ságára is utal?

– Az alapellátás továbbra is
az egyik legfontosabb terület az
egészségügyben, ezt az ágazatra
szánt pénz elosztása is mutatja.
Ahogy már az elmúlt esztendôk-
ben sikerült többletforrást kap-
nunk a területre, úgy erre ígér-
vényünk van a következô idô-
szakban is. Az új államtitkár,
Ónodi-Szûcs Zoltán érkezésével
pedig ez a szándék tovább erô-
södött. Tájékoztatása szerint a
miniszterelnök is megerôsítette
ebben találkozásuk alkalmával.

– A többletpénz szétosztásá-
ban eddig voltak egyenlôtlensé-
gek…

– Valóban, a forráselosztásnál
leginkább a háziorvosi praxisok

kerültek elônybe, azonban sze-
retnénk a következô idôszakban
oda is több pénzt irányítani,
ahová eddig nem, vagy csak
kevesebb jutott.

– Elérhetik ezek az összegek a
szakdolgozókat is?

– Ahogyan idén, úgy jövôre is
megjelent a költségvetésben
plusz tízmilliárd forint, ami a
háziorvosi, fogorvosi, iskolaorvo-
si praxisokban dolgozók és a
védônôk bérének bruttósítását
fedezi. Az összeg pontos felosz-
tásáról még nem született kor-
mánydöntés, az államtitkárság
szándéka azonban az, hogy
ebbôl mind szélesebb körben
részesüljenek a szakdolgozók.

– Finanszírozási többletet
eddig is kaptak a praxisok arra,
hogy emeljék a szakdolgozók
fizetését, azonban ezt sok
helyütt nem adták oda nekik.

– Mivel túlnyomórészt egész-
ségügyi vállalkozásokról van szó,
nem egyszerû ezt központilag
szabályozni. Jogszabályban sze-

retnénk rögzíteni, hogy a házi or -
vosi praxis mûködéséhez mi lyen
szakdolgozói jelenlét szük sé ges,
ezzel egyértelmûvé válhat a pra-
xisfinanszírozás elosztása is.

– A védônôk esetében az
önkormányzatok tartották meg
az emelt összegeket, hiába pánt-
likázták a pénzt, nem sikerült
maradéktalanul rendezni ezt a
helyzetet. Erre is van ötletük?

– A védônôk helyzete e tekin-
tetben a korábbiakhoz képest
sokat javult, de tervezünk egyez-
tetéseket az önkormányzati szö-
vetségekkel annak érdekében,
hogy a jövôben gördülékenyeb-
ben jusson el a pénz az érintet-
tekhez. Igyekszünk megszüntetni
a jogszabályi hézagokat, ugyan-
akkor elvárjuk a jogkövetô
magatartást is.

– Mi az alapellátásról szóló
törvény filozófiája?

– A háziorvosi, a gyermekor-
vosi, fogászati praxisok egésze
az ott dolgozókkal együtt, a vé -
dônôi szolgálatokkal közösen az
alapellátás integráns részét ké -
pezik. Mindehhez eleinte kissé
lazábban, késôbb szorosabban
kapcsolódnak majd a foglalko-
zás-egészségügyi és otthonápo-
lási szakszolgálatok, így komplex
egészként tekinthetünk az alap-
ellátásra. Komoly hangsúlyt fek-
tetünk arra is, hogy az alapellá-

tásban dolgozó különbözô szak-
emberek praxisközösségekbe,
csoportpraxisokba rendezôdve,
egymás munkáját segítve, szi-
nergiában gyakorolhassák hiva-
tásukat.

– A parlament július elején
fogadta el a törvényt. Hol késnek
a hozzá kapcsolódó rendeletek?

– A munka folyamatos. Lesz a
rendeletek között olyan, amely
már az idén megjelenhet, példá-
ul arról, hogy a háziorvosoknál,
alapellátó fogorvosoknál és a
védônôknél legyen kollegiális
vezetô. A második szakvizsga
használatáról, annak hátterérôl,
finanszírozási keretrendszerérôl
szóló szabályozás hosszabb
szakmai egyeztetést kíván, így
ez már csak a következô eszten-
dôben valósulhat meg.

– Eközben háromszáz betöl-
tetlen praxis van az országban.
Nem kellene nagyobb tempót
diktálni?

– A törvény felhatalmazást
adott arra, hogy kidolgozzunk
egy kedvezô kamattámogatású
hitelkonstrukciót a praxisvásár-
lásra és az üres praxisok betöl-
tésére. Ugyanakkor 750 millió
forintos pályázati keretösszeg áll
rendelkezésre idén és jövôre is a
letelepedés, illetve a praxisvá-
sárlás támogatására. A szabá-
lyozás minden pontja azt a célt

Interjú

A szakdolgozók
elôrelépését is 

szolgálja az 
alapellátási törvény
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Széles körben, bôvebb kompetenciákkal jutnak nagyobb
szerephez az egészségügyi szakdolgozók az alapellátásban
– mondta dr. Beneda Attila, az Emberi Erôforrások Mi nisz -
tériuma egészségpolitikáért felelôs helyettes állam titkára a
Hivatásunknak. Nemcsak szakpolitikusként, hanem házior-
vosként is úgy véli, az alapellátást kell megerôsíteni ahhoz,

hogy az ellátórendszer fenntartható maradjon.
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szolgálja, hogy a betegek mind
nagyobb arányban jussanak de -
finitív ellátáshoz a háziorvosnál.

– Hogyan kapcsolódhatnak
mindehhez a szakdolgozók?

– Komoly a szándék az ott-
honápolás rendszerének meg-
erôsítésére, valamint arra is,
hogy a praxisok és a praxiskö-
zösségek gyógytornászt, dieteti-
kust és más szakembereket al -
kalmazzanak annak érdekében,
hogy megvalósuljon a lakóhely-
közeli ellátás.

– Ha már szóba hozta az ott-
hon ápolást: az egynapos sebé-
szeti ellátást mentesítették a tel-
jesítményvolumen-korlát alól,
viszont a hazakerülô betegeket
nem láthatják el a szakszolgála-
tok, mert azt törvény tiltja.
Módosítják a szabályt?

– Az otthoni szakápolást egy
helytelen szóértelmezés miatt
sorolhatták a szakellátások közé,
az említett tiltásnak pedig fi -
nan ciális okai lehettek. Forra dal -
minak tekintem az alapellátási
törvényt abból a szempontból is,
hogy az otthoni szakápolást az
alapellátáshoz soroltuk, a szol-
gálatokra pedig az eddiginél na -
gyobb szükség lesz, szélesebb
kompetenciával, és nagyobb
szám ban számítunk a munká -
jukra. Az egészségpolitika cél -
kitûzése, hogy a szakellátásban
töltött idôt csökkentse, egyúttal
az otthon ápolási idôszakot nö -
velje. Az ezt támogató jogsza-
bály-módosításoknak nincs aka-
dálya, ahogyan a források allo-
kálásának sem.

– Tehát a praxisoknak és pra-
xisközösségeknek kötelezôvé
teszik a különféle képzettségû
szakdolgozók alkalmazását?

– Bár ennek még sem a jog-
szabályi, sem a finanszírozási
kerete nincs meg, de ebbe az
irányba ösztönöznénk a szerep-
lôket. Lakosságszámra vetítve az
orvosi létszám közel sem annyira
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dolják. Középtávú stratégiánk
fontos eleme azonban, hogy egy
háziorvos több szakdolgozóval
dolgozzon a most jellemzô egy
orvos, egy asszisztens felállás
helyett. A hatékony betegellátás
titka a teammunka, amihez két
vagy három szakdolgozó mun -
ká jára is szükség lehet egy pra-
xisban. Praxisközösségben ez a
szám még nagyobb, ott egy
szak dolgozó akár négy–nyolc
családorvossal is kapcsolatban
állhat.

– Így jóval többe kerül majd az
alapellátás fenntartása.

– Ez nyilvánvaló, de még min-
dig lényegesen kevesebbe, mint-
ha a szakellátásban kezeljük,
gyó gyítjuk azokat a betegeket,
akiknek az állapota ezt nem in -
do kolja. A szándékok és az irá -
nyok egyértelmûek és racionáli-
sak, háziorvosként is úgy vélem,
hogy az ellátórendszer fenntart-
hatósága csak úgy ôrizhetô meg,
ha az alapellátás nagyobb szere-
pet kap, és a benne tevékenyke-
dô szakdolgozók is bôvebb kom-
petenciákat és feladatokat kap-
nak.

– Milyen feladatokra gondol
pontosan?

– Az alapellátás egy része
nem igényel orvosi jelenlétet. Az
adminisztratív feladatokat, vagy
a krónikus betegek gondozását
egy megfelelôen képzett szak-
dolgozó el tudja látni, különö-
sen, ha továbbképzéssel is tá -
mogatjuk ebben. A krónikus
betegek gyógyszereinek felírása,
a beutalók elkészítése, a rizikó -
szûrés, a vérnyomásmérés mind
olyan feladat, amelyeket rá lehet
bízni a körzeti ápolóra, és az így
felszabadított idôben az orvos a
definitív betegellátásra tudna
koncentrálni. Fontos szempont
az is, hogy a képzett és szakmai-
lag motivált szakdolgozó ne csak
az orvos írnoki teendôkkel talál-
kozzon, hanem egészségügyi
szakfeladatokat is elláthasson.

– Kötelezô lesz praxisközössé-
get kialakítani?

– Nem, de ennek lehetôségét,
mûködési keretrendszerét meg-
teremtjük. Ebben az Alapellátás-
fejlesztési Modellprogram (Sváj -

ci-projekt) és a TÁMOP 6.2.5 B
program tapasztalataira támasz-
kodunk. Ezekhez kapcsolódik
még egy alapellátási EFOP pro-
jekt is, amelyben a praxisban
dol gozók együttmûködése, kép-
zése kiemelten szerepel.

– Egy konferencián Ónodi-
Szûcs Zoltán azt mondta, kor-
mányzati elvárás, hogy az alap-
ellátásnak népegészségügyi
funkciói is legyenek. Ezt hogyan
képzelik el?

– Szûrôtevékenységet már
most is végeznek a családorvo-
sok, nem is keveset, a népegész-
ségügyi paradigmaváltás azon-
ban az, hogy a megelôzés is sze-
repet kap. A magyarok egészségi
állapotát jelentôsen javíthatja,
ha hatékonyabb a népegész ség -
ügyi szûrés. A népegészségügyi
fókusz megjelent a védônôknél
is, ahol a méhnyakszûrési prog-
ram már preventív elemként is
értékelhetô. A daganatos beteg-
ségek kockázatának csökkentése,
korai felismerése, hatékony ke -
zelése és ennek eredményekép-
pen több ezer emberélet meg-
mentése az egyik legfontosabb
kormányzati feladat. A méh -
nyak rák megelôzését már nem -
csak a szûrés szolgálja, hanem
az is, hogy 2014 ôsze óta a 13
éves lányok ingyenes védôoltást
kaphatnak országszerte. A cél
az, hogy a megelôzési progra-
mok eredményeként legalább tíz
százalékkal kevesebb ember hal-
jon meg népbetegségekben. Je -
lenleg 61 kistérségben mûködik
egészségfejlesztési iroda (EFI), a
következô két évben még ötven
nyitja meg a kapuit. Ezeknek
hálózatszervezési, életmód- és
prevenciós tanácsadási, közössé-
gi egészségfejlesztési feladataik
vannak, emellett egészségi álla-
potfelmérést is végeznek. Szoros
együttmûködést képzelünk el az
EFI-k, a praxisok és a praxiskö-
zösségek között, mert úgy véljük,
a prevencióban ez nagyon haté-
kony lehet.

– Az EFI-kben dolgozók jelez-
ték, hogy a körzeti ápolókkal jól
tudnak együttmûködni, ellenben
a háziorvosokkal nehezen érte-
nek szót. Ezen hogyan változtat-
nának?

– Ennek a munkának az ope-
ratív részében sokkal több szép
feladat és kihívás hárulhat a
szakdolgozókra, ha megadjuk az
ehhez szükséges keretrendszert.
A háziorvos kollégáknál is ta -
pasztalom a belsô motivációt az
együttmûködésre jelentôs túlter-
heltségük mellett is. Ha ezt
csökkentjük és ösztönzô rend-
szerrel, pályázati lehetôségekkel
támogatjuk, ebben is lehet vál-
tozás.

– Mikor lesz minderre pénz is?
– Az elmúlt öt évben a házi-

orvosi praxisok finanszírozása
több mint negyven százalékkal
nôtt, ami az ötven százalékot
közelíti a jövô évi 10 milliárd
forintos többlettel együtt. Cé -
lunk, hogy minden háziorvosi
praxis gazdára találjon. Ezt szol-
gálja a háziorvosi praxis pályá-
zat is, mellyel most nyolcvan
háziorvosi terület ellátása való-
sulhat meg hatékonyabban, így
akár a felére is csökkenhet a
tartósan betöltetlen praxisok
száma. Ha a finanszírozási üte-
met követni tudjuk az elkövetke-
zô években is, akkor néhány év
alatt fedezni tudjuk az új rend-
szer fenntartásának költségeit,
erre én jó esélyt látok.

– A szakdolgozók szeptemberi,
tudományos kongresszusán Ön
arról beszélt, hogy létrehoznak
az államtitkárság szervezetén
belül egy ápolási osztályt, kine-
vezik az országos fôápolót, így
biztosítva a szakdolgozók képvi-
seletét a közigazgatásban. Ki lesz
a fôápoló?

– Az osztály már megalakult,
de a státuszok még nem kerül-
tek betöltésre. A fôápolói pozí -
cióra pályázatot írunk ki, remé-
nyeink szerint ez még az idén
megjelenik.

– Mikor lesz béremelés?
– Tartanak az ágazati kollek-

tív szerzôdés elômunkálatai, ami
azt jelenti, hogy nem egyszeri,
vagy alkalmi emelésekkel ren-
dezzük a kérdést, hanem hosszú
távon születhet egy mindenki
számára elfogadható megálla-
podás az egészségügyben dolgo-
zók fizetésérôl.

Tarcza Orsolya
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Az alapellátás jövõjét há -
rom, párhuzamosan futó

projekt határozza meg. Az
Alapellátás-fejlesztési Mo dell -
program (AFM, Svájci-projekt)
mellett az uniós forrásokból
kiépített egészségfejlesztési
irodák (EFI) hálózata, valamint
az alapellátás megújítását
célzó, elméleti, módszertani

projekt, az Egészségesebb
egészségügyért program.

Tévhitek a váróban
A praxisközösség, amely több
háziorvosi körzetet és a köréjük
telepített szolgáltatásokat kap -
csolja össze, új minõséget hoz
az alapellátásba az ellátási pa -
letta bõvítésével. A Svájci-pro-
jekt 16 észak- és kelet-ma -
gyar országi településen, össze-
sen 24 háziorvosi praxis orvo -
sai ból és további szakembe rek -
bõl áll, négy praxisközösséget
alkotva. A Berettyóújfalu Pra -
xisközösségben két dietetikus
látja el a feladatokat, egyikük,
Tóth Lászlóné, Julika, aki 42
éve van a szakmában, nyugdíj
mellett vállalta a munkát.

– Mi, dietetikusok nagyon
régóta szorgalmazzuk, hogy az
alapellátásban is legyen diétás
tanácsadás – magyarázza
mind járt az elején. Julika, aki a
Debreceni Egyetemen dolgo zott
diétás nõvérként, és élel mezés -
vezetõ is volt 12 évig, Józsán
lakik. Kolléganõjével megosztva
fogadják a klienseket Berettyó -
ban, Komádiban, Magyarhomo -
rogon és Henci dán a háziorvosi
rendelõben. – Kórházi dieteti-
kusként a gyógyító étrend
összeállítása volt a feladatom,
ez a munka egy kicsit más. Itt
egyénre szabottan foglalkozom
a kliensekkel, és nem a gyógyí-
tásra, hanem a prevencióra és
az egészség meg õrzésre

koncentrálok. Kol léganõmmel
az egészségnevelési program-
ban, és különféle rendezvénye-
ken is részt ve szünk, az idei
évet például mikulásün nep ség -
gel zárjuk Komádiban – meséli,
majd hozzáteszi, az ehhez ha -
sonló alkalmak segítenek abban,
hogy mind többen tudják: léte-
zik dietetikai tanácsadás, és
ennek köszönhetõen szépen
növekszik az ügyfeleik száma is.

A klienseket az orvos vagy az
asszisztens kíséri Julikához, a
doktorral szinte napi kapcso-
latban van, gyakran referálnak
egymásnak, együtt nézik át a
zárójelentéseket. De a tele pü -
léseken élõk is ismerik már.

– Ha éppen nincs nálam kli-
ens, az ajtóm mindig nyitva áll.
Van, aki addig jön be hozzám

tanácsért, míg várja az orvost,
de az is elõfordul, hogy én me -
gyek ki a váróterembe, ahol
gyakran beszélgetnek egymás
között arról a betegek, mi min-
dent olvastak, hallottak az
egészséges táplálkozásról az
interneten, a tévében. Leg -
gyakrabban az olaj vagy zsír,
vaj vagy margarin kérdés merül
fel, na meg az, szabad-e egyál-
talán húst enni, vagy csak a
vörös húsok ártalmasak. Sok
tévhitet sikerül eloszlatni
ilyenkor.

Helyi igény
Inkább az idõsebb korosztály
jár rendszeresen Julikához. Úgy
gondolja, azoknak a fiatalok-
nak, akik dolgoznak, minden
idejüket kitölti a munka – arra -
felé még a tízperces pihenõt is
ledolgoztatják –, a munkanél-
külieknek pedig sokszor azért
nem tud segíteni, mert csekély-
ke jövedelmük nem elég arra,
hogy megvegyék az egészséges
élelmiszereket.

– Ismerek olyan családot,
ahol havonta csak egyszer
kerül hús az asztalra – mondja

Riport

Szakdolgozók projektben
Egészséges étkezés, csoportos torna kicsiknek és nagyoknak, akvafitnesz, dieteti-
kai és életmód-tanácsadás. Mind-mind olyan preventív feladatok, amelyekkel az
alapellátás gyógyító munkáját támogatják a különféle pályázati és kísérleti
programokban közremûködõ szakdolgozók. Ôket kerestük meg.

A Svájci-projektben másfél év alatt húszezer egészségi állapot-
felmérést végeztek el, a felmérésben a területen élõk ötven szá-
zaléka vett részt

Az Egészségesebb egész-
ségügyért program
(TÁMOP 6.2.5.B) a mód-
szertani kérdések kidolgo-
zására fókuszált, amelye-
ket áprilistól novemberig
a gyakorlatban is tesztel-
tek. A pilotba ezer házior-
vosi praxist vontak be, és
területi alapú egészség-
szervezési feladatokat
ellátó közösségi egészség-
fejlesztési irodákat hoztak
létre. A „fõpróba” igazolta,
hogy ha a táplálkozással,
mozgással, lelki egészség-
gel kapcsolatos tanács -
adást az alapellátásba
illesztik, az pozitív hatás-
sal lesz a lakosság egész-
ségi állapotára. Különös
figyelmet fordítottak arra,
hogy a lakosság tisztában
legyen azzal, hogy saját
életmódja alapvetõen
befolyásolja egészségi
állapotát.
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Julika, de az egészséges táplál -
kozást megnehezítõ anyagi
gondokról Kéri Zsuzsa is mesél,
aki a Bicske járási EFI-ben dol-
gozik.

Az EFI-knek életmód- és
prevenciós tanácsadási, közös-
ségi egészségfejlesztési felada-
taik vannak, emellett egészségi
állapotfelmérést is végeznek.
Jelenleg 61 kistérségben mû -
ködik EFI, további ötven iroda
felállítását pedig már tervbe
vette a szakpolitika. A tavaly
februárban nyitott bicskei EFI
ellátási körzetébe 16 település
és az ott élõ 38 ezer ember
tartozik, akiknek harmincféle
életmódváltó programot kínál-
nak. Fennállásuk óta 4500 kli-
ens fordult meg náluk, 1950
egészségi állapotfelmérõ lapot
töltöttek ki.

Zsuzsa, aki négy éve végzett
dietetikusként, táplálkozástu-
dományi szakember is, és más-
fél éve dolgozik a bicskei EFI-
ben, ahol többféle feladatot lát
el. Az iroda mûködtet szív- és
érrendszeri és cukorbetegklu-
bot, amelyet orvos vezet,
Zsuzsa az adott betegséghez
kapcsolódó étrendrõl beszél az
általában tíz–tizenkét részt ve -
võnek. Táplálkozási tanácsokat
ad, emellé az ételek receptjeit
is kínálja. A speciális problé -
mák kal küszködõkkel – például
epebetegekkel – egyénileg is
foglalkozik.

– A legnépszerûbbek azok
a tanácsadásaim, amelyeket
egészség- vagy falunapokon
tartok a Bicske környéki fal-
vakban – mondja. – Nyaranta
az egész iroda kitelepül egy-
egy rendezvényre, ahol na -
gyon sok emberrel talál koz -
hatunk. Míg a klubokba jel -
lemzõen az idõsebb korosztály
jár, a helyi összejöveteleken a
fiatalok és a kö zép korúak is
szívesen fogadják a dietetikai

tippeket, érdek lõd nek, kér -
deznek – idézi fel Zsuzsa, aki
szerint mindez azt mutatja,
ha helyben jut hozzá, szíve -
sen fordul szakemberhez a
lakosság.

Ezt igazolják a Svájci-pro-
jekt tapasztalatai is: a klien -
sek igénylik a programo kat,
és ha lakóhelyükön valósulnak
meg, bevonhatók azokba. A
projektek eddigi eredményei
szerint olyan alapellátási mo -
dell jelenhet meg Ma gyar -
országon, amely egyszerre fó -
kuszál az egészség meg õr zésre,
a mege lõzésre és a gondo zás -
ra, és úgy tûnik, a döntéshozó
is a la kos ság kö zeli ellátások
erõsítésé ben látja a megújulás
lehetõ ségét.

Ették, amit fõztek
Az életmódváltás nehezen
valósítható meg rendszeres
találkozás nélkül, Kéri Zsuzsa
szerint az egyszeri információ-
áradattal nem sokat lehet elér-
ni. Az emberek fogékonyabbak
a gyakorlati tanácsokra, talán
ezért volt óriási sikere annak a
fõzõklubnak, ahol Báder Kata -
lin dietetikus szakács az egész-
séges és ízes ételek elkészítésé-
nek fortélyait mutatta meg a
résztvevõknek, akik jóízûen
meg is ették, amit fõztek.

– Minden alapanyagot Bics -
kén szereztem be a fõzõklubba,
ahol háromfogásos menüt ké -
szítettünk, összesen 26 alka -
lom mal. Krémleveseket fõztünk
édesköménybõl és spenótból,
fõételt halból vagy csirkehús-
ból, köretként bulgurral, csicsó-
kával, édesburgonyával. Az
egész séges menüsort sütés nél -
kül készíthetõ desszert zárta,

sok gyümölccsel és nagyon ke -
vés cukorral – sorolja az éte -
leket Kati. Az EFI fõzõklubra
szánt kerete kimerült, ám so -
kan pénzt is szánnának az
egészséges fõzõcskére, ha
folytatódna. – Fõzõklubot
egyébként a helyi általános
iskolában is tartottam már,
igaz, nem az EFI keretében,
hiszen az – az uniós pályázati
kiírásnak megfelelõen – a fel -
nõtt korosztályt célozza. A
gye rekek boldogan ették meg a
maguk készítette ételeket, azo-
kat a zöldségeket, amelyekre

egyébként rá sem néztek. Az
életmódváltó programoknak
fiatalkorban lehet a legjobb
eredménye, hiszen a felnõttek
berögzült étkezési szokásain
már nagyon nehéz változtatni
– vélekedett Kati.

Ennyi nem elég!
A legnagyobb siker, így a leg-
nagyobb egészségnyereség a
gyerekekre és fiatalokra kon -
centrálva érhetõ el Horváth
Ágnes, a Borsodnádasdi Pra -
xisközösség gyógytornásza sze-
rint is. A közösség négy telepü-
lést fog össze, így Ágnes látja
el Borsodnádasd, Borsod szent -
györgy, Járdánháza és Arló
idõseit és ifjait, 1000–1300
eléréssel (a foglalkozásokon
részt vevõk száma, de egy sze-
mély több csoportban is meg-
jelenhet – a szerk.). Borsod ná -
dasdon hetente kétszer, a többi
faluban heti egy alkalommal
fordul meg.

– Nagyon magamra ta láltam
ebben a projektben – mondja
Ágnes, aki elmeséli, eredetileg
egy kolléganõjét kérték fel a
munkára, de õ megbetegedett,
helyette ugrott be. Korábban
kórház ban, rendelõintézetben,
és az otthoni szakápolásban is
dolgozott. Az intézményekben
krónikus betegeket gondozott,
ellenben a Svájci-projektben
egészségesekkel is foglalkozik,
és élvezi a prevenciós munkát.

– Jó, hogy változatos a
mun kám, nem savanyodok

8 H I V A T Á S U N K 2 0 1 5 / 4 .

Az egészséges életmód az egészséges étellel kezdõdik

Közösségben könnyebb elkezdeni a rendszeres testmozgást
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bele, mint ahogy a betegellá-
tásba sokan belefásulnak. Ki -
használhatom a kreativitáso-
mat, bár nagy türelemre is
szükség van ebben a munká-
ban.

Az egyéni foglalkozásokon
felnõttekkel, gyerekekkel, cse -
csemõkkel, koraszülöttekkel
egyaránt dolgozik. Relaxáló
tor naóráira az aktívan dolgozók
járnak délután fél öttõl hatig,
az idõseket átmozgató
tréninggel várja napközben.
Idõsotthonban csontritkulás-
tornát vezet, de a terhestorna
sem hiányzik a választékból, a
kismamák a második trimesz -
ter  tõl a 34. hétig vesznek részt
ezen, majd amikor picinyük
négy hónapos lesz, újra mehet-
nek, immár a baba-mama
tornára.

– A háziorvosok és a védõ -
nõk küldik hozzám a klienseket,
így minden korosztállyal talál-
kozom. Az egyéni foglalkozások
mellett 4–8 csoportot is viszek,
már az óvodában elkezdjük a
mozgásfejlesztést, lúdtalptor-
nát – vág bele feladatainak
sorolásába Ágnes. – Az iskolák-
kal kicsit nehezebb, nem min-
den intézmény tudja beszoríta-
ni a tanmenetbe a mozgás-
programot, másutt viszont
örömmel fogadnak a délutáni
idõszakban – magyarázza,
majd hozzáteszi, az alsósokkal
és a felsõsökkel külön fog lal -
kozik, elsõsorban a törzsizom-
erõsítésre, a tartásjavító moz-
gásra fordít nagy figyelmet.

– „Mikor mehetünk még?”,
kérdezik tõlem folyamatosan,
de lassan a kapacitásaim
végére érek – mondja Ágnes,
de mindez nem hangzik
panaszként.

A bicskei EFI legsikeresebb
mozgásprogramja az akvafit-
nesz, amelyet heti két alka-
lommal Tarnóczi Gabriella
sport-, aerobik- és fitneszedzõ
tart a helyi uszodában. Az
akva fit nesz a negyedik lépcsõ
az or vosi kezelés utáni reha-
bilitációban – magyarázza,
aztán azt is elmondja, ren -
geteg az óráin a visszatérõ
kliens, 20–30 fõ jár el rend -
szeresen, jellemzõen fiatalok,
35 év alatti korosztály.

– A foglalkozásokon nem-
csak az akvafitneszt, aquajog-
gingot és a vízi relaxációt
vezetem, hanem a mozgástu-
datot, és animátorként a pozi-
tív összetartást is igyekszem
erõsíteni – mondja Gabriella,
aztán sorolja, az edzések része
a játék, a gimnasztika, a súly-
zóval és labdával végzett gya-
korlatok. A vízi torna bármely
korosztálynak megfelelõ test -
mozgás, az idõsebbek is na -
gyon élvezték az órákat, ahol
inkább nõk, mint férfiak voltak
a résztvevõk, talán a rossz
szte reotípiák miatt, amelyek
szerint csak a foci lehet férfias
sport. A bicskei EFI mozgás-
programjain egyébként a meg-
alakulás óta 850-en vettek
részt, csak az uszodában 230
kliens fordult meg.

Egyedül nem megy

A most futó projektek meg -
menthetik az alapellátást
– vélik a szakemberek. Ahhoz,
hogy ez az ellátási szint való -
ban megerõsödjön és többlet-
szolgáltatásokat nyújthasson,
nem szólópraxisokban, hanem
teammunkában kell gondol -
kod ni, mert csak így érvénye-
sülhetnek a lakosságközeli el -
látásból eredõ többletfunkciók.

– Az orvos juttatja el hoz zám
a beteget, a védõnõ az

iskolában kiszûrt gyerekeket, a
dietetikussal közösen dolgozunk
a fogyicsoportban, a népegész-
ségügyi koordinátorunk pedig
tervezi és szervezi a mun kát –
hangsúlyozza a team munka
fontosságát Horváth Ágnes.

– Nincs kialakult gyakorlata
az alapellátásban dolgozók kö -
zötti kommunikációnak – errõl
egy korábbi alkalommal beszélt
dr. Szabó János háziorvos, az
AFM Heves Praxisközösség
koor dinátora. – A háziorvosi
munka gerincét a prevenciónak
és az egészségmegõrzésnek
kellene adnia, ezzel szemben a

kollégák többsége felsõ légúti
megbetegedéseket kezel. A
négy helység hat praxisát
össze fogó hevesi társulás mun-
kájában a népegészségügyi
koordinátor mellett praxis -
közösségi nõvér, gyógytornász,
dietetikus és egészségpszicho-
lógus is részt vesz, 9300 lakos
ellátásáért felelnek.

A térség lakossága nehezen
mobilizálható. Sok az idõs kli-
ens, az aktív korúak körében
kiemelkedõ a munkanélküliek
száma, egészségügyi alapisme-

reteik hiányosak, egészségi
állapotuk nem fontos számuk-
ra. Többletszolgáltatásként,
rendelési idõn kívül egészségi
állapotfelméréseket végeznek,
ami mellé a kliens helyzetének
megfelelõ prevenciós szolgálta-
tást, vagy krónikus gondozást
is kínálnak. Szabó doktor úgy
vélte, a praxisközösségen belüli
rendszeres konzultációk nem-
csak a munka sikerét garantál-
ják, hanem motiválttá teszik a
kollégákat, és a betegellátás
felelõssége is megosztható.

Tarcza Orsolya

A helyben nyújtott szolgáltatásokat sokkal többen veszik igénybe

Az AFM eredményeként megjelent az ellátási palettán a preven-
ciós rendelés is, ahol ez idáig háromezer orvos-kliens találkozó
jöhetett létre
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Nem akart tûzoltó lenni,
sem katona, de pilóta

sem, pedig a repülôgépekért
már akkor is rajongott. Abban
a korszakában, amikor minden
kisfiú úgy hiszi, hogy hôs
egyenruhás lesz, ô mérnöknek
készült, és tehetségesen raj-
zolt. Késôbb egy remek
pedagógus szeret tette meg
vele a biológiát, mire gimnáz-
iumba ment, a rajzolás már
csak emlék volt, de az élô világ
iránti vonzalma megma radt.
Különösen a növények
érdekelték. Agronómusnak is
készült.

– Bele voltam szerel me sed -
ve a palántanevelésbe – mo -
solyo dik el a távoli emlé ken,
aztán más témára vált. – Köz -
ben a csa ládból többeket is
otthon ápol tak hosszú hó -
napokig, ami nagyon megfo-
gott, talán ez in dí tott el az
egészségügy felé. Gyerek gyó -
gyász szerettem volna lenni –
mondja, és felidézi, ho gyan
támogatták szülei nagyra törô
terveit.

A középiskola nyári szü ne -
té ben segédápolónak jelen-

tkezett a Dél-Pesti kórházba,
de mondván, túl fiatal, csak a
pénzügyi osztályra vették fel,
ahol aztán olyan rendet
vágott a fizetési kartoték -
rendszerben, hogy hív ták:
jöjjön bátran máskor is. Egy
évvel késôbb már a betegágy
mellé tért vissza, ahogyan
minden nyári szünidôben
késôbb, leginkább a neuroló-
giai és a pszichiátriai osztály-
on töltötte az idôt.

– Azokban az években
alakult ki bennem az a kóros
függés, ami oly sokakat tart a
pályán: segíteni. Máig emlék-
szem az elsô betegemre, aki -
nek segí tettem lenyelnie a fa -
latot, mi után már nem szon -
dán át táp lálták. A gyógy tor -
nász mellett én is támogat-
tam, hogy felülhessen, majd
lábra állhasson.

Nagy csalódás volt az elsô
felvételi az áhított orvosi
egye temre. Hiába volt az erôs
pest erzsébeti gimnáziumból
hozott remek bizonyítvány,
Zoltán köz ponti írásbelijét
rosszul javították. Fellebbezni
csak a szóbeli után lehetett,

ami a bonyodalmakból
adódóan rosszul sikerült,
hiába fogadták el késôbb a
vétót. A második felvételinél
kettô, a harmadiknál már csak
egyetlen pont hiányzott
ahhoz, hogy bejusson a
budapesti orvoskarra.

– Közben töretlenül dolgoz-
tam segédápolóként, csak a
szünidôs kategóriából átlép -
tem a munkavállalóiba, és a
Dél-Pestibôl a Heim Pálba –
folytatja a történetet Balogh
Zoltán.

Álomvilág
Senki nem tudta Magyaror -
szá gon, hogy mi az a dip lo -
más ápo lóképzés, de éppen
azzal egy idôben indult, ami -
kor Zoltán har madszor futott
neki az or vosegye temnek. A
medikus ság hoz csupán egy
pont hibádzott, viszont az
ápolói szakra nem csak a
pontszám volt elegendô, de
igazolni tudta a 18–24 hó -
napos egészségügyben
eltöltött szolgálati idôt is,
amit feltételül szabtak annak
idején.

– A rákövetkezô évben már
az átjelentkezésemet sem ad -
tam be az orvosira. A karon
inspiráló tanítómestereim vol -
tak, akik szívvel-lélekkel adták
át nekünk tudásukat. Szinte el
sem hittem, amikor valamivel
késôbb az élettanvizsgám után
a professzorom, Ormai Sándor
felkért, hogy legyek demon-
strátor a karon. Az elsôsök
anató mia- és biológiagyakor-
latán há rom éven át segéd-
keztem rang idôsként, és még
fizetést is kaptam.

Ugyanebben az évben
párhu zamosan jelentkezett a
gyógytornászképzésre, azt
mondja, leginkább azért, mert
a diplo más ápolói státusz

helyét, fel adat- és szerepkörét
illetôen volt némi bizonytalan-
ság akkoriban. Gyakorlati idejét
a már jól is mert Dél-Pesti kór -
házban töl tötte, közben ön -
kéntes aktivistaként részt vett
az elsô hazai otthon ápolási
modell prog ram ban is. Majd
késôbb azon elsô ápolók és
gyógytornászok közé tartozott,
akik sikeres uniós pályázatok
segítségével indították el tár-
saikkal az elsô otthoni sza-
kápolási szolgálatot
hazánkban.

– Mozgalmas idôszak volt
ez az életemben, elrepült a
karon az a néhány év.

Persze nem nyomtalanul.
Elsô évben Németországba
utazhatott kéthetes gyakorla-
tra, 1993-ban cserediákpro-
gramot szer veztek maguknak
társaival, így öt napot Norvé -
giában tölthe tett. Harmad -
évesként pályázott és ösztöndí-
jat nyert, hat hetet töltött
Hollandiában, majd négyet
Angliában.

– Rózsaszín, mesebeli álom-
nak tûnt az egész, és gyakran
eszembe jutott, hogy nagy -
apám mindig azzal biztatott:
Zolikám, minden rosszban van
valami jó! Engem a fájdalmas
felvételi kudarcok tereltek
végül erre a pályára, és arra a
fôiskolára, ahol ott marasztal-
tak tanársegédnek, és ahol
most vezetem az Ápolástani
Tan szé ket. Hogy mennyi volt a
szerepe az elômenetelemben a
tuda tos ságnak? Utólag vissza-
tekintve talán volt, de ha
elhatározom, vagy vállalok
valamit, azt lelkiismeretesen
végig is csinálom.

Otthonvilág
A kilencvenes évek közepén
még csak levelezni lehetett a
családdal külföldrôl, ami

Életút

Egy ember 
három világa
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Már-már elvesztünk a hivatástudat, a szakma és az
érdekképviselet bûvös hármasában, mert Balogh Zoltán, a

MESZK elnöke valahogy mindig, de mindig ide lukad ki.
Végül, hogy szabaduljunk, nekiszegeztem a kérdést: mi

lenne, ha többé nem ô lenne a kamara elnöke? Válaszolt.
De elôtte még mesélt.
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megviselte Zoltánt, hiszen
már házasember volt.
Feleségét a fôiskolán is merte
meg, ô volt a demonstrátora.
Négy évvel késôbb összeháza-
sodtak, majd az ifjú férj
ösztöndíjjal Angliába távozott.
Amikor arról faggatom,
hogyan viseli a család, hogy
hol a ka ma raelnöki, hol a tan-
székvezetôi feladatai szólítják
el, és soha nincs odahaza, azt
mondja, a neje igazi család -
anya.

– Nálunk ô teremti meg az
otthon biztonságát. Bár hét
közben idôskorúak átmeneti
gondozóházát vezeti, péntek
délutántól minden ideje a csa -
ládé. – Látva felfutó szemöl -
dökömet, azt is gyorsan hoz-
záteszi: – Húsz éve biztosítja
azt a nyugodt környezetet,
kiszá mít hatóságot, mely nélkül
nem tudnék feladataimra max-
imális módon koncentrálni.

A hajnali e-mailek biztos,
hogy Balogh Zoltántól ér -
keznek, az idô nem akadály,
nála már ma elkezdôdött a
holnap. És még ébresztôórát
sem használ soha.

– Négy óra körül magamtól
ébredek, szükségem van arra a
másfél-két órára a nap elején,
ilyenkor dolgozom, intézem a
levelezésemet. – Sza bad idôm -

ben családommal, három gyer-
mekemmel szeretek együtt
lenni. Ma is szeretek ker -
tészkedni, bár erre sajnos csak
kevés  jut, otthon a kertben, ez
az igazi kikapcsolódás.

– Elméletben kétszer úszom
hetente – csapja le a kérdése -
met, hogy gyógytornászként
mennyire figyel a testmozgás-
ra. – Síelni, korcsolyázni és
bicikliz ni is én tanítottam a
gyereke ket – ám hamarosan
kiderül, sport helyett Zoltán
szívesebben nézegeti a repü -
lôgépeket kisebbik fiával, aki
örökölhette édesapja fiatalkori
szenvedélyét. Az egyik szabad
hétvégén Ferihegy határában
egy föld útról 13 re pülô felszál-
lását figyelte apa és fia.

Munkavilág
A tanításhoz sok kreativitás
kell – kapok választ a kér dé -
semre, nem érzi-e olykor
favágásnak a mindennapokat.
A fôiskolától soha nem sza-
kadt el, legfeljebb a munkajo-
gi státusza változott, a fôál-
lása most is ott van.

– Tanárként kemény va gyok,
de tudom, hogyan kell bánni a
hallgatókkal – értékeli önma -
gát oktatóként, majd egy
történetet mesél egy fiatal -

emberrôl, aki a villamosmegál-
lóban szólította meg, mint
egykori tanárát, és azt mondta
neki, ô motiválta abban, hogy
ápoló legyen. Úgy érzi, ez a
legszebb elismerés.

Büszkeséggel tölt el, hogy
kezem alatt formálódott az
egyetemi okleveles ápoló -
képzés, a tanszék és a kar
külföldi partnerkapcsolatai, és
az elmúlt két évtizedben közel
két és félezer ápoló és több
mint ezer védônô hallgató
szakmai szocializációjának
voltam részese.

– Nem alibi tanszékvezetô,
és nem alibi oktató vagyok, a
ka ron az én óraszámom az
egyik legmagasabb, van mikor
heti több mint húsz órát taní-
tok a minimálisan el várt
nyolc–tíz helyett. Pár éve
kínáltak egy Fulbright-ösz -
töndíjat Ameri kába, de akkor
éppen nagy kihívások elôtt áll-
tunk a ka ma rában, így visszau-
tasítottam. Egyébként arra,
hogy nem tudnék máshol élni,
csak Magyarországon, már
1996-ban rájöttem, Angliában,
ami kor egyetemi tanulmá -
nyokat folytattam.

És tudom, itt már elvesz -
tünk megint, beszippant a
bûvös hármas világa, ahogy
magyaráz fá radhatatlanul

szakmáról, hiva tás tudatról és
érdek képviseletrôl. Zoltánt, ha
errôl beszél, nehéz kizökken-
teni. Pedig nyilván en nek az
elhivatottságnak köszönheti,
hogy tízévnyi segítô mun káját
értékelve jelölték a Ma gyar
Ápolási Egyesület élére, pedig
nem jelentkezett, nem töre -
kedett soha. Sodródva a tör -
ténelemmel, ám a tôle meg -
szokott szorgalommal és
makacs kitartással építette fel
kollégáival a MESZK alapjait.

– Nem akartam kamarael-
nök lenni 2004-ben, nagy
alázattal és tisztelettel voltam
az elôdeim felé, én ôket vár-
tam az elnöki székbe. Har -
mincöt évesen a köz akara -
tából lettem kamarai ve zetô,
tanársegédként. Tudom, hogy
honnét jöttem és hogy hová
tartozom, a kamarai munkát
szolgálatnak tekintem.
Maximalista em berként ala-
pos vagyok, az igazságtalan-
ság megvisel, akkor is, ha
mással, és akkor is, ha velem
szemben követik el.

– Ami egyszer elkezdôdött,
annak vége is van – válaszol-
ta, amikor arról kérdeztem,
van-e élet a kamara után. –
Azt hi szem, írnék néhány
könyvet, hiszen annyi mon-
danivalóm lenne a hivatá-
sunkról, a szakmánkról; évek
óta gyûjtöm a témákat. Egy
biztos: nem vállalnék semmi-
lyen tisztséget a köztestület-
ben, mert nem tartom egész -
ségesnek. Lekö szön nék, össze -
pakolnám az irodámban a
dolgaimat – mondja, és kör-
benéz.

– Azt magammal vinném –
mutat egy bekeretezett grafi -
kára a falon. Rocinante hátán,
kezében lándzsájával Don
Quijote ül.

S. L.
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ápolói társadalom minden-
napjait, pénz, stratégia és
politikai szándék nélkül nem
lehet jövôt építeni az egész-
ségügyben – fogalmazta meg
a kamara elnöke, hozzátéve
azt is, a hivatásrend a jövôben
tárgyalásos úton kívánja ren-
dezni az ügyeket, ezért is vesz
részt aktívan az ágazati kol-
lektív szerzôdés egyeztetésein.
Hangsúlyozta azonban azt is:
a kamara továbbra is a tagság
érdekeit szolgálja és képviseli,
ahogyan ebbôl az indíttatás-
ból szervezték meg az idei
megmozdulásokat is.

A tudományos kongresszus
megnyitója a MESZK 2006-
ban alapított Szakmai díjainak
átadásával zárult szeptember
10-én. A kamara 20 – terüle-
tenként egy – tagjának szak -
mai munkáját elismerve adta
át a díjat az elnök, akiket a
helyi és területi szervezetek
jelöltek a kitüntetésre; az
országos szervezet elnöksége
2015-ben Schilling Magdol nát,
a Gottsegen György Országos
Kardiológia Intézet nyugalma-
zott ápolási igazgatóját ismer-
te el. A kongresszus a követke-
zô két napon a tudományos
ülésekkel folytatódott.

T. O.

Az együttgondolkodás, a
közös cselekvés szándéka a

legfontosabb – mondta dr.
Beneda Attila, aki akkor megbí-
zott ágazatvezetôként nyitotta
meg a kongresszust, emlékez-
tetve a résztvevôket azokra a
kisebb eredményekre, amelyek
az ágazati kollektív szerzôdés
egyeztetésein születtek. A tár-
gyalásokon ugyan a szakszer-
vezeteké a fôszerep, ám a
másik két egészségügyi kamara
mellett aktív partnerként van
jelen a MESZK is. A szakdolgo-
zók szakmai képviselete telje-
sedhet ki azzal, hogy az állam-
titkárság égisze alatt megala-
kult az ápolási osztály, és
pályázatot írnak ki az országos
fôápolói posztra is – fogalma-
zott a szakpolitikus.

Ápolási eszközök beszerzé-
sét, egységes munkaruha biz-
tosítását és a nôvérszállók fel-
újítását ígérte uniós források-
ból az Állami Egészség ügyi
Ellátó Központ (ÁEEK) fôigaz-
gatójaként az azóta
államtitkárrá kinevezett dr.
Ónodi-Szûcs Zoltán. Míg a két-
milliárd forintos eszközbeszer-
zés a tervek szerint ha ladt, a
nôvérszállók esetében még
bôvebb is volt a rendelkezésre
álló keretösszeg, mint amire
igény van. Egyedül a munkaru-
ha-pályázat akadozott, a kór-
házfenntartó vezetôje már
akkor azt prognosztizálta: biz-

tosan nem tudják tartani a
szeptemberi bevezetést.

Bár az idei év elején még
úgy tûnt, nincs terítéken az
ápolás ügye, az évközi esemé-
nyek mégiscsak a szakdolgozói
társadalomra irányították a
figyelmet – mondta dr. Balogh
Zoltán, a MESZK elnöke, aki
szerint a pártpolitikában gya-
korta használják eszközként a
szakdolgozókat, holott a politi-
kusoknak éppen célként kellene
gondolniuk a százezer fôs
szakdolgozói társadalom prob-
lémáinak megoldására.
Példaként Németor szá  got
hozta, ahol 30 éves stratégiát
dolgoztak ki a hu mán erôforrás
elôre látható hiányának megol-
dására. Eköz ben nálunk a jövô
évi költségvetésben nem látszik
az a több tízmilliárd forint,
amely a bérek jövô évi emelé-
sére fedezetet nyújthatna. Így
re mény sincs arra, hogy itthon
tartsák azokat az ápolókat, akik
egyre nagyobb számban külföl-
dön keresik a boldogulás lehe-
tôségét.

Nincs utánpótlás sem, a
kamara nyilvántartására
támaszkodó életkoradatok azt
mutatják, 5–10 év múlva egyes
szakmák végképp kiüresednek.
A szakképzési rendszer kaoti-
kus, nem követi az ellátórend-
szer igényeit. Míg gyógymasz-
szôrbôl, gyógyszertári asszisz-
tensbôl túlképzés van, az ápo-

lók, az aneszteziológiai, inten-
zívterápiás vagy más szakápo-
lók és az asszisztensek eseté-
ben nyolc-kilencezer fô hiány-
zik az utánpótlásból. Kritikus a
helyzet a mûtôszolgálatok ese-
tében is, mindeközben évente
jóval több kolléga vonul nyug-
díjba, mint aki a pályáját kezdi.
Az ügyeletek, beosztások meg-
szervezése már most is sok fej-
törést okoz a fônôvéreknek.

Több ízben is hangot adtak
elégedetlenségüknek a szakdol-
gozók 2015-ben, elsôként a
március 21-ei nagygyûlést
szervezte meg a kamara, ahol
négyezer ember jelenítette meg
az összetartozást – em lékez -
tetett Balogh Zoltán. Az elsô
megmozdulás eredménytelen-
sége generálta a május 12-ei
felvonulást, amelynek már volt
némi foganatja, bár a március-
ban megfogalmazott 12 pont
legfontosabb követelései nem
látszottak teljesülni. Mivel lát-
tatni és hallatni akarták tagsá-
guk üzeneteit, a MESZK – vál-
lalva, hogy súrolja a törvény-
ben számára biztosított kerete-
ket – újra összehívta a szakdol-
gozókat az ország háza elé.

Illetményrendezés lett, bér-
emelés azonban nem, és bár
számos intézkedés történt,
ami pozitívan befolyásolja az

MESZK Aktuális

Közösen kell 
cselekedni
Három nap, húsz kitüntetett, 120 előadás és poszter,
830 résztvevô az ország 19 megyéjébôl – ez az idei
Szakdolgozói Tudományos Kongresszus számokban. A
rendezvénynek a tavalyi, hagyományteremtô konfe-
rencia után második alkalommal is Siófok adott ott-
hont szeptember 10–12. között.

A MESZK Szakmai díjazottjai 2015-ben
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oldásában. A kamara képviselôi
külön kiemelték a szakdolgozók
élet- és munkakörülményeinek
kérdését. Felhívták a figyelmet
a foglalkoztatást szabályzó
intézkedések egységesítésére,
valamint a szakmai elômenetel
és a kiszámítható jövô biztosí-
tásának kérdéskörére. A kamara
vezetése azzal a kéréssel
fordult Ónodi-Szûcs Zoltánhoz,
hogy a korábbi években már
megtapasztalt módon, még az
idén – legalább kedélyjavító
intézkedésekkel – honorálja a
kormányzat az ágazatban dol-
gozók mindennapi erôfeszítése-
it, hiszen ez az egyedüli szak-
materület, ahol a legmeghit-
tebb családi pillanatokban, a
karácsonyi és egyéb ünnepek
alatt is tízezres szakdolgozó
tömeg teljesít szolgálatot a
közellátásban. További kérés-
ként felvetôdött annak az igé-
nye is, hogy a kórházi és járó-
beteg-ellátás területén beveze-
tésre kerülô új bérelszámolási
rendszer ne érintse hátrányosan
a dolgozók decemberi bérének
kifizetését. A látogatáson meg-
fogalmazták azt is, hogy a
kamara várakozással tekint az
országos fôápolói pályázat
megjelenése elé, és bízik benne,
hogy mihamarabb betöltésre
kerül a pozíció. A köztestület
mindezek mellett biztosította
az új államtitkárt arról, hogy
maximálisan támogatja mind-
abban, amit a szakdolgozók
érdekében tesz.

A MESZK egyébként azt is re -
méli, hogy amit az új államtit-
kár korábban fôigazgatóként
sikeresen bevezetett Debre cen -
ben, azt országos szinten is meg
tudja való sítani, ugyanis az
Ónodi-Szûcs vezette intézmény-
ben olyan kollektív szerzôdés
született, amelynek pozitív ha -
tásai mind a mai napig érezhe-
tôek az ott dolgozó kollégák
elmondása alapján.

T. O.

Komoly harcossal van dol-
gunk, aki nemcsak az

orvosok, hanem a betegek
nyelvét is beszéli – ezekkel a
szavakkal mutatta be új
államtitkárát az erôforrás
miniszter, annak el lenére,
hogy Ónodi-Szûcs Zoltán a
Debreceni Orvos tu dományi
Egyetemen szerzett általános
orvosi diplomáját soha nem
kamatoztatta a gyógyításban.
Míg eleinte úgy tûnt, infor-
matikai vonalon indulhat el
karrierje az egészségügyben,
késôbb a menedzsmentfelada-
tok felé fordult, 2006-ban
már a debreceni Kenézy kór-
ház fôigazgatója, majd az
intézmény átszervezését
követôen a Debreceni Egész -
ségügyi Holding vezérigazga-
tója. Négy évvel ezelôtt a
Medical Tribune egészségügyi
szakfolyóiratban jelenik meg
egy dolgozata – ekkorra már
egészségügyi menedzser szak-
értôi diplomát is szerez a
Budapesti Közgazda ság -
tudományi Egyetemen –,
amelyben azt bizonyítja, az
egészségügyben lobbi mentén
osztják ki a kapacitásokat és
TVK-kat, így nem a betegek
szempontjai szerint, hanem a
politikai érdekeltségek mentén
szervezôdik az ellátás.

Publikációjával kivívja az or -
szágos szakpolitika figyelmét
is, ennek köszönhetôen 2012-
ben kinevezik a Gyógyszeré -
szeti és Egészségügyi Minôség-
és Szer vezetfejlesztési Intézet
(GYEMSZI) észak-alföldi régió-
jának területi igazgatójává. Két
évvel késôbb már a gigaintéz-
mény fôigazgatói székében lát-
hatjuk viszont, amelybôl létre-
jön a módszertani feladatokkal
már nem foglalkozó, kizárólag
az intézmény fenntartási tevé-
kenységekre koncentráló Állami
Egész ségügyi Ellátó Központ
(ÁEEK), amelynek Ónodi-Szûcs
marad a vezetôje.

Azt szeretnénk, hogy a lakos-
ság érezze, hogy a bajával tö -
rôdnek, ami eddig egy kicsit ta -
lán a háttérbe szorult – mondta
az ötvenedik életévét jövô év
februárjában betöltô új állam-
titkár az ôt bemutató sajtótájé-
koztatón, aki az alapellátás
kompetenciáinak növelésével
erôsítené a lakosság elégedett -
ségét. Eddigi interjúiból kiderült,
a kórházakban csak a gyógyítási
feladatok maradnának, minden
más háttértevékenységet –
pénzügy, élelmezés, takarítás –
máshová delegálná nak. A
mûködési engedélyek megadá-
sát kompetenciához kötné, aho-
gyan szintén ehhez szabná a

jelenlegi minimumrendeletet
felváltó licencrendszert. 

Kamarai találkozó

A MESZK kibôvített országos
elnöksége november 12-én
bemutatkozó látogatáson járt
Ónodi-Szûcs Zoltánnál, az
államtitkár meghívására. A
kamara tisztségviselôit az
államtitkár ismerôsként üdvö-
zölte, hiszen ô is részt vett az
eddigi érdekegyeztetô tárgyalá-
sokon, még az ÁEEK fôigazga-
tójaként. A kapcsolatfelvétel
kiemelt célja az volt, hogy azo-
kat a tárgyalási folyamatokat,
amelyeket a köztestület még dr.
Zombor Gáborral megkezdett,
mint stratégiai partner, tovább
folytassa. A MESZK vezetése fel
kívánta hívni az új ágazati
vezetô figyelmét a szakdolgo-
zók szemszögébôl nézve kie-
melt fontosságú nehézségekre,
amelyek a hazai betegellátás
mindhárom szintjén tapasztal-
hatóak, és amelyek megoldása
mára elodázhatatlanná vált. A
MESZK képviselôi – Ónodi-
Szûcs Zoltán bevezetôjében
megfogalmazott szakmai
elképzelései alapján – meggyô-
zôdhettek arról, hogy az állam-
titkár is érti és érzi a nehézsé-
geket és elkötelezett ezek meg-

MESZK Aktuális

Az új államtitkár:
Ónodi-Szûcs Zoltán
Visszamenôleges hatállyal, október 15-étôl nevezte ki
az Emberi Erôforrások Minisztériumának egészség-
ügyért fe le lôs államtitkárává Ónodi-Szûcs Zoltánt a
köztársasági el nök október 21-én. Az állami kórház-
fenntartó vezetôjébôl szakpolitikussá elôlépett orvos-
egészségügyi menedzsert október 13-án mutatta be
hivatalosan Balog Zoltán mi nisz ter az augusztus végén
leköszönt Zombor Gábor utódaként.

Ónodi-Szûcs Zoltán október
közepe óta államtitkárként
felel az egészségügyért
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megmentôje” halálának 150.
évfordulója apropóján került a
programba, a látottakat
késôbb hat kérdésre válaszolva
kellett visszaidézniük a játéko-
soknak. Ötletes, ám nehéz kér-
déssort állított össze „táj -
anatómiából” Róka Tímea, a
kamara képalkotó diagnoszti-
kai tagozatának vezetôje, sok
fejtörést okozva a résztvevôk-
nek. Felszabadult légkörben
folytatódott a vetélkedô, ami-
kor is a „mondjam vagy
mutassam” játékban számos
betegséget, vagy olyan eszkö-
zöket kellett körülírni vagy
elmutogatni, mint például a
nyelvlapoc.

Atizenkilenc csapat a ko -
rábban megrendezett

megyei döntôkbôl jutott be a
jó hangulatú, sok nevetéssel
fûszerezett, ám a versenyzôket
kemény szakmai feladatok elé
állító országos vetélkedôbe.
Ahogyan minden évben, a ver-
seny idén is több részbôl állt:
az elméleti vizsgát a gyakorlati
megmérettetés váltotta. Ennek
helyszíne – a korábbi években
megszokottól eltérôen, amikor
is a Gottsegen György Országos
Kardiológiai Intézet fogadta a
csapatokat – a Lurdy Házban
berendezett, rögtönzött kórte-
rem volt. Hat betegágy mellett
– amelyeket a Premier G. Med
Kft. biztosított – itt kapott
helyet a „nôvér-elôkészítô”,
ahonnan a betegellátáshoz
szükséges eszközöket kellett
kiválogatniuk az ápolóknak.

– Figyeljük a terápiás kör-
nyezet biztosítását, hogy mi -
lyen és mennyi eszközt hasz-
nálnak a versenyzôk, az ágyak
mellett álló zsûrita gok nak a
kommunikációt és a manuális
készségeket is pontozniuk
kell – sorolta dr. Csernus Ma -
riann. – Idén kiemelt fi gyel -
met fordítunk a kézfertôtlení-
tés megfelelôségére és haté-
konyságára is – hangsúlyozta.

A versenyzôk mindössze 15
percet tölthettek a betegágy
mellett, ahol többek között egy

80 éves, decubitusos nôbeteg
mobilizációja volt a feladat.
Ismerôs arccal találkoztunk a
„páciens” ágya mellett,
Rózsáné Kovács Éva, a tavalyi
gyôztes Digitus Mi ni mus csa-
patkapitánya köszönt ránk, aki
erre a napra ítészként érkezett
a dorogi Szent Borbála
Kórházból, és azt mondta, a
teamek többsége jól teljesített
a dokumentációkezelésben és
a kommunikációban. A szem-
közti helyszínen az „Ápolandó
Ápolók” csapatának egyetlen
férfitagja éppen azt magyaráz-
ta és mutatta egy sztómás
betegnek, hogyan kell csatla-
koztatnia a zsákot a kivezeté-
sekhez, külön felhívva a figyel-
mét a megfelelô higiénére.
Másutt ágyat húztak és infúzi-
ót kötöttek be és orrszondát
vezettek le a versenyzôk a szi-
gorú bírák vizslató tekinteté-
nek kereszttüzében. Ezek után
még alaposan megizzasztotta
a küzdelem résztvevôit az
újraélesztés. Itt azok szerez-
hették a legtöbb pontot, akik
amellett, hogy tökéletesen
mutatták be az ambu ba bá kon
a mûfogásokat, élet sze rûen
adták elô azt is, mit kell tenni
a kórházban hirtelen szívmeg -
állás esetén.

A délután már felszabadult
hangulatban telt, bár az
elméleti kérdések nem voltak

könnyûek. A csapatok bemu-
tatkozása – amire szigorúan
csak három percet engedélye -
zett a zsûri – szintén verseny-
pontot ért, így mindenki kitett
magáért, egymást követték a
jobbnál jobb kisfilmek a kive-
títôn. A Kecskeméti Repülô -
kórház Angyalai népdalra
saját szöveget költve meséltek
mindennapjaikról, a gyôriek
versben mutatták be a város
kórházát, megint mások
ismert popdalokat költöttek
át, vagy humoros körítéssel
prezentálták magukat.

Üde színfoltot jelentett a
Semmelweis címû filmbôl vetí-
tett részlet, amely „az anyák

MESZK Aktuális

Szent György ápolói
a legjobbak
Izgalmakban bôvelkedett idén a MESZK hatodik alkalommal
megrendezett Országos Szakmai Versenye, hiszen csak az
utolsó pillanatban, villámkérdések döntötték el, ki lesz a
megmérettetés nyertese. A rendezvénynek a budapesti
Lurdy Ház adott otthont október 2-án, ahonnan végül a
Fejér megyei csapat távozott gyôztesként. Népes szurkolótábor kísérte a versenyzôket

Sztómás beteg ellátása és edukációja
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Az egész napos programfo-
lyam vége aztán izgalmasan
zárult: ugyanis holtverseny
alakult ki a Borsod-Abaúj-
Zemplén megyébôl érkezô
Holistic Team és a Fejér
megyei Lifepack Dt. között. A
patthelyzetet villámkérdések-
kel oldották fel, és végül a
székesfehérváriak kerültek ki
gyôztesen a párbajból, máso-
dik helyre szorítva a Miskolci
Semmelweis Kórház Hospice
osztályának csapatát. A har-
madik dobogós helyre a Pécsi
Tudományegyetem Gyer -

mekklinikájának Intenzív osz-
tályáról érkezô Reanimanók
futottak be. Az eredményhir-
detés után – éppen úgy, aho-
gyan tavaly – Vadkerti Imre
musicalszínész, a komáromi
Magyar Lovas Színház
mûvésze zárta a napot, aki
ismét megénekeltette lelkes
közönségét, így ünnepelve
nemcsak a gyôzteseket,
hanem az Országos Szakmai
Verseny valamennyi résztve-
vôjét.

Sófalvi Luca

Ahogy minden évben, most is Babonits Tamásné fekvôbeteg-
ellátásért felelôs alelnök volt a verseny fôszervezôje, a hagyo-
mányoknak megfelelôen ismét Vadkerti Imre volt a segítôje az
utolsó fordulóban „segédkérdezôként”

A feladat a beteg környezetének rendbetétele volt – amire a
valóságban sajnos nem jut négy ember

Akik csak egyetlen villámkérdéssel csúsztak le a gyôzelemrôl, a
miskolci Semmelweis Kórház Holistic Teamje: Újhelyi Péterné,
Holis Lívia, Bátorligeti Tamásné és Marosvári Sarolta

Feszült pillanatok: a mindent eldöntô villámkérdések a Holistic
Team és a Lifepak között

Az „Ápolói hivatás Mestere 2015” címet a Fejér Megyei Szent
György Egyetemi Oktatató Kórház Lifepack Dt. csapata nyerte el:
Trojákné Banai Tünde, Bolla András, Müller Anikó, Kézmûves Erika
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István Kórház vezetô mûtôs -
nôje. A mûtôi tevékenység
általános és etikai szabályai
mellett speciális szakmai
követelményeket fogalmazna
meg, az érdekvédelem mellett
széles körben ismertetné meg
a „láthatatlan segítôk”, a mû -
tôsnôk munkáját.

Újonnan alakult 
szervezetek

Az országos szakmai tagozati
paletta három új tagozattal
bôvült.

Az Egészségügyi Szervezôi
Szakmai Tagozat vezetésére
Hettinger Szilvia, a veszprémi
Csolnoky Ferenc Kórház osz-
tályvezetô fônôvére vállalko-
zott, aki erôsítené az ápolók
gyakorlati oktatását és mélyí-
tené hivatástudatukat, a kép-
zési rendszeren keresztül biz-
tosítaná a szakdolgozói után-
pótlást.

A Sürgôsségi Betegellátási
Tagozat létrehozását a Sze -
gedi Tudományegyetem
Szent-Györgyi Albert Klinikai
Központ Sürgôsségi Beteg -
ellátó Önálló osztályának
okleveles ápolója, Banga Béla
Erik kezdeményezte, mert
úgy véli, hogy az önálló disz-

Az Anesztezioló gia–In ten -
zív Ápolási Szakmai Ta go -

zat élén Jakab Juditot Sebes -
tyén Gábor, a Jahn Ferenc
Dél-pesti Kórház és Rende lô -
intézet fôápolója váltotta.
Tervei között szerepel például
egy önálló – akár a MESZK
honlapján belüli –, kifejezet-
ten a tagozat részére fenntar-
tott online kommunikációs
felület kialakítása, ahol rend-
szeresen hírt adhatnak ered-
ményeikrôl, gondjaikról, segít-
séget nyújthatnak egymásnak,
és megoszthatják a hazai és
nemzetközi szakmai informá-
ciókat.

Az Asszisztensi Szakmai
Tagozat élére Eördögh Zol tán -
né került, Szûts Lászlót váltva.
A Péterfy Sándor Utcai Kórház
és Baleseti Központ vezetô
asszisztense több mint húsz -
éves szakmai tapasztalatát
kamatoztatná annak érdeké-
ben, hogy javuljanak az
asszisz tensek munkahelyi
körülményei, és mind többen
válasszák, és egyre keveseb-
ben hagyják el a pályát.

Új vezetôt kapott a Dieteti -
kai Szakmai Tagozat, ahol a
több cikluson át tevékenykedô

Barna Lajosnét a budapesti
Dobák Zita váltja, aki többek
között rendezné a dietetiku-
sok helyzetét a fekvôbeteg-
intézetekben, az alapellátás-
ban és szakrendelôkben, pon-
tosítaná a szakmai kompeten-
ciákat, és egységesítené a die-
tetikai dokumentációt.

Rózsa Melinda vezeti a kö -
vetkezô négy évben a Gyógy -
szertári Asszisztensi Tagozatot
Füleki Marianna helyett. Me -
linda a Zala megyei Homo
Creativus Oktató és Tanács -
adó Kft. ügyvezetôje, felnôtt-
képzési szakértô, oktató,
gyógyszerkiadó szakasszisz-
tens, vezetôként azt is tervezi,
hogy speciális szakmai cso-
portokat és munkaterületeket
hozzon létre az intézeti, és
közforgalmú gyógyszertárak
dolgozói, valamint az analiti-
kusok érdekében.

A Gyógytorna-fizioterápiai
Szakmai Tagozatot az elmúlt
négy évben Buzási Beáta
vezette, tôle a nyíregyházi
Vámosi Istvánné veszi át a
stafétát, aki összekötô
kapocs szeretne lenni a
gyógytornászok civil szerve-
zete és a kamara között, és

célul tûzte ki a szakmai kép-
zések minôségi, tartalmi akk-
reditációját.

Bojtorné Szegedi Ágnes
Varanesics Csabától vette át
a Közegészségügyi-
Járványügyi Szakmai Tagozat
vezetését. A Bajcsy-
Zsilinszky Kórház és
Rendelôintézet higiénés cso-
portjának vezetôje, aki az
eddiginél sokkal szorosabb
együttmûködést alakítana ki
a tagozatba tartozó egész-
ségügyi gázmesterek és kór-
házhigiénikusok között, a
képzésben pedig a gyakorlat-
ban is hasznosítható ismere-
tekre helyezné a hangsúlyt.

A Laboratóriumi Diag nosz -
tikai Szakmai Tagozatot veze-
tô Gál Istvánné helyére a Pé -
csi Tudományegyetem Labo -
ratóriumi Medicina Intézet
ápolásszakmai igazgató he -
lyettese, Lamár Ibolya lép, aki
közel harminc éve dolgozik az
egyetemi laboratóriumban,
annak szinte valamennyi terü-
letén dolgozott asszisztens-
ként és analitikusként.

A korábbi tagozatvezetô
he lyettes tölti be a Mûtô szol -
gálati Szakmai Tagozat veze-
tôi posztját; Péczeli Andrást
Asztalos Magdolna váltja, aki
a berettyóújfalui Gróf Tisza

MESZK Aktuális

Ôk képviselik a 
tagozatokat négy évig
Az idei évben a jogszabályi elôírásoknak megfelelôen vala-
mennyi hivatásrendi kamarában, így a MESZK-ben is meg-
újul a helyi, területi és országos tisztviselôi kar. A többkörös
választásban legutóbb a szakmai tagozatok vezetôit válasz-
tották meg, hét szekció élén volt személyi változás. A koráb-
biak mellett három új szakág is képviseletet kapott, így az
országos szakmai szervezetek száma huszonegyre emelke-
dett. Tizenegy vezetôt az ország tíz megyéjébôl, kilencet
pedig a fôvárosból delegáltak az országos szakmai tagoza-
tok élére.

Asztalos Magdolna Bojtorné Szegedi Ágnes 
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ciplínává váló területen szá-
mos probléma vár megoldás-
ra. A sürgôsségi betegellátás
szakmai tagozat munkáját a
szakmai irányelvek, kompe-
tenciák folyamatos felülvizs-
gálatában, szakmai anyagok,
jogi aspektusok véleménye-
zésében, kongresszusok, kon-
ferenciák szervezésében,
elôkészítésében látja, a haté-
konyság érdekében a felada-
tokat kisebb munkacsopor-
tokra bízná.

A Gyógyászati Segédeszköz
Gyártói és Forgalmazói Szak -
mai Tagozat élére egyelôre
nem sikerült vezetôt delegál-

ni, a választást lapzártánkat
követôen, a november 27-én
megtartandó küldöttgyûlésen
ismétlik meg.

Maradtak a régiek

Tíz szakmai tagozat ve ze té -
sében nem történt vál tozás.
Továbbra is Tóth Andrea
képviseli a Fel nôtt Ápolási
Szak mai Tagozatot, és újabb
négy évig áll a Gyermek -
ápolás Szakmai Tagozat élén
Bognár Lászlóné is. A ra -
diográ fu sokért ismét Róka
Tímea felel a Kép al ko tó

Diagnosztikai Szak mai
Tagozat vezetôjeként.
A Közösségi, foglalkozás-
egész ségügyi, otthoni és hos-
pice szakápolási Szakmai
Tago zatban Tóthné Bucsek
Ildikónak szavaztak bizalmat,
értékelve eddigi munkáját.
Korábban is megismerhettük
már Tunyi Tündét, aki maradt
a Pszichiátriai Ápolási Szak -
mai Tagozat élén. Nem volt
változás a Szociális Szak -
területi Szakmai Tagozat ban,
ahol továbbra is Gyön gyösiné
Hoffer Szilvia a vezetô. Vál -
tozatlan maradt a poszt kép-
viselete a Szülésznôi és a Vé -

dônôi Szakmai Tagozatok ban.
Az elôbbi vezetôje Tóth Anna
maradt, míg az utóbbiban
újfent Csôsz Katalin látja el a
felelôsségteljes feladatot. A
Természetgyógyászati Szak -
mai Tagozatot, ahogyan ed -
dig, ezután is Tanurdzsity
Istvánné igazgatja. A mentô-
sök „élén” sem volt váltás, a
Mentésügyi Szakmai Ta go -
zatban Fogarasi Zoltán újít-
hatta meg vezetôi tisztségét.

A tisztségviselôk megbíza-
tása négy évre szól, mandá-
tumuk 2019-ben jár le.

sófalvi

Banga Béla Erik Dobák Zita Eördögh Zol tán né Hettinger Szilvia

Lamár Ibolya Rózsa Melinda Sebestyén Gábor Vámosi Zoltánné
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– Nem élô a mûsor?
– Dehogynem, éppen ezért

kell ismernem a mûsortervet.
Ki, mikor lép a színpadra,
mikor jön a reklám. Nekem is
át kell gondolnom, mit mon-
dok a felkonfokban, itt nincs
súgógép.

– Izgul? Vagy huszonegy év
tévézés után már ismeretlen
fogalom a lámpaláz?

– Az izgalom egy idô után
pozitív energiává alakul a
színpadon, így én akkor is
élvezem a munkámat, ha
rosszabb napom van.

– Attól sem tart, hogy elront
valamit? Másnap a fél ország
arról beszél…

– Én is hibáztam már,
ez nem kérdés, de ebbe nem
kell belehalni. Élô mûsorban
a kö zönség sokszor észre
sem veszi a bakit, a rutin
éppen abban segít, hogy
gördülékenyen menjen tovább
a mûsor akkor is, ha tudom,
hogy rontottam.

– Fôállása a mûsorvezetés,
mellékállásban pedig riporter,
rendezô? Vagy ez utóbbiak
amolyan ujjgyakorlatok?

– Mindegyik munkám egy -
formán fontos. Showmû -
sorban is csinálok villáminter-
júkat, a Propagandában, ami
már több mint tíz éve fut,
sokkal mé lyebben beszélgetek.
A filmezésbe legalább ugyan-
annyi energiát fektetek, csak
azzal nem foglalkozom még
olyan régen.

– Mi a titka annak, hogy fo -
lyamatosan jelen van a kép -
ernyôn? A nézôk nem unnak
magára, vagy a szerkesztôk?

– Azok maradnak a pályán,
akiket a közönség szeret, bár a
szerkesztôk sem feltétlenül kül-
denek el valakit, csak azért,
mert nem jó róla a vélemény.
Számít, hogy mennyire nézett
az adott mûsor; de miért is
válnának meg a csapatok olyan
emberektôl, akikkel közösen
sikerre viszik a feladatokat?
Nyilván van mindennek egy
másik oldala is: a személyiség,
a tehetség, a karizma, a sárm,
ami azért nem árt, ha van.

– Nem tart attól, hogy
elôbb-utóbb kikopik?

– Egyáltalán nem. Tudomá -
sul veszem, hogy jönnek a fia-

talabbak, de az az érzésem,
hogy én még sokáig leszek a
képernyôn. Nem feltétlenül
szórakoztató mûsorokat veze-
tek majd, idôsebb korban a
tájékoztató, vagy kulturális
mûsorok jobban fekszenek, de
meg fogom találni a helyemet
tíz–húsz év múlva is.

– Esetleg egy politikai
mûsorban?

– Azt nem szeretném. Nem
izgat a politika, és nehezen
mozgok olyan terepen, ahol
úgy érzem, hogy túl sok a
manipuláció, túl sok az érdek-
bôl kimondott mondat. Én a
valódi emberi szavakat szere-
tem, a politika pedig egy nagy
álarcosbál.

– Egy kulturális, vagy be -
szél getôs mûsor azért sokkal
kisebb közönséget vonz, mint
egy show. Ez sem zavarná?

– A Propaganda is éjjel
megy, néhány százezer ember
nézi, de ezzel nincs gond,
nem kell, hogy tömegeket
érdekel jen. A televízióban a
könnyed mûsorok vonzzák a
legtöbb nézôt, ez teljesen
törvé ny szerû.

– A Tiszta szívvel címû
gengszterfilmjében, amelyet
tavasszal mutatnak be a mozik,
kerekes székesek a szereplôk.
Nem paradox ez egy kicsit?
Lövöldözô mozgáskorlátozottak?

– Szándékom volt annak a
népmesei szituációnak az elô -
idézése, amikor a leggyengébb,
a legvédtelenebb ember kerül a
hôs szerepébe, ezért lesz a kere-
kes székes szereplôk kezében
fegyver. Nem pontos meghatá-
rozás a geng szterfilm. Ez egy
szórakoztató mozi, amely sok
érzelmes jelenetet is tar talmaz,
és van benne egy erôs bûnözôi
szál is. De az erôszakos jelene-
tekben sem a véres vadulás
dominál, annál sokkal erôtelje-
sebb a kerekes székes világ
bemutatása egy furcsa mandi-
nerbôl. A filmben Túró czy
Szabolcs az egyetlen színész, a
többiek mind fogyatékossággal
élô civil fiatalok.

– Ez direkt szándék volt?
– Szerettem volna megtörni

azt az általános szokást, hogy
az alkotásokban – hiába szól-
nak azok fogyatékossággal
élôkrôl – a gyengén látókat,
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Rólunk mondták

Tilla katasztrófa
sújtotta 

övezetben járt

Vasárnap délután, a Sztárban sztár címû showmûsor
elôtt néhány órával sikerült egy kis idôt találnia Till

Attilának a beszélgetésre, bár az adásforgatókönyvet is
pörgette közben: szöveget tanult.
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vakokat, mozgássérülteket szí-
nészek alakítják. A fôszereplôm,
Fenyvesi Zoltán a valóságban is
kerekes székes, így a film nem-
csak témájában foglalkozik a
mozgássérültekkel, hanem
lehetôséget ad nekik a szerep-
lésre is.

– Másként tekint a forgatás
óta a kerekes székesek világára?

– Sok minden úgy van, ahogy
gondoltam, és volt olyas mi is,
amire rácsodálkoztam, miután
mélyebben láttam át a helyze-
tüket. Kerekes székkel közleked-
ni dupla, vagy tripla annyi erô-
feszítés, hiszen nem minden
jármûre tudnak felszállni, nem
minden metrómegállóba tudnak
lemenni. Úgy tûnik, sokat fejlô-
dött ebbôl a szempontból a
fôváros, de bôven vannak még
problémák. A kerekes székben
élôknek gyógytornára kell járni-
uk, speciális fájdalmaik vannak,
amelyek megkeserítik a minden-
napjaikat. Az érzelmi életük sem
annyira egyszerû, hiszen az,
akibe beleszeretnek, nem biztos,
hogy viszonozza a vonzalmukat,
és felvállalja, hogy egy mozgás-
sérült em berrel járjon. És itt már
rengeteg párhuzam van az ép
emberekkel: ott sem minden
egyszerû. Lépésrôl lépésre
jutunk el odáig, hogy csak az a
fontos, hogy mindenkit ember-
nek lássunk, és ne a „másságát”
nézve ítélkezzünk felette, vagy
vonjunk le következtetéseket a
lelki, szellemi, vagy szívbéli
kapacitásairól.

– Ön mennyire tart a betegsé-
gektôl?

– Most nem annyira, de volt
egy hipochonder korszakom úgy
tíz évvel ezelôtt. Szerintem a
pasik hajlamosak belelépni ebbe
a csapdába. Azért az egészsé-
gemre vigyázok, nagyon ritkán
iszom, nem dohányzom…
Vagyis… nagyritkán rá gyújtok,
de olyankor gyûlölöm magamat,
és hónapokig rá sem nézek a
cigire. Sokat sportolok, futni és
konditerembe járok.

– Gyerekkora óta élete része
a sport?

– Azt azért nem mondanám.
Mindig is sokat bringáztam, de
a biciklit nem sport-, mint
inkább közlekedési eszköznek
tekintettem, mert nincs jogosít-
ványom. Ha az ember egészsé-
gesen él, a hangulata is jobb, de
igazából ezért kezdtem el spor-
tolni, mert így jobban tudok
fogyókúrázni.

– Ugyan már! Majdnem két
méter magas, és még a képer -
nyôn is vékonynak tûnik, pedig a
tévé kövérít!

– Mert sportolok és odafigye-
lek arra, hogy mit eszem. Hogy
idônként ducibb vagyok, talán
azért nem tûnik fel a né zôknek,
mert rövid idôszakokra látnak.
Ha hosszan szerepelnék, észre-
vennék. Ha felszedek 3-4, ne
adj’ isten öt kilót, akkor azonnal
visszaveszek az evésbôl, de sport
nélkül nem tudnám leadni a
fölösleget. A másik motivációm,
hogy jobb a kondim. A Sztárban
sztár felvételére például délelôtt
tízkor érkezem, és éjfélig jósze-
rivel csak állok. A testmozgás-
nak köszönhetem, hogy nem
fájdul meg a hátam, a derekam.

– Akkor bizonyára nincsenek
is tapasztalatai a hazai egész-
ségügyi ellátásról…

– Mindkét szülôm rákban
halt meg. Édesapám, akit két-
szer operáltak a Kútvölgyi úti
klinikán, májusban, a Margit
Kórházban, édesanyám koráb-
ban a Péterfyben. Mindket tô -
jükkel nagyon sok idôt töltöt-
tem különbözô egészségügyi
intézményekben, a mûtétektôl
kezdve a sugárkezeléseken át a
kemoterápiáig. Csodálatos dol-
gozókat ismertem meg, akik
borzalmas körülmények között
küzdenek az elemekkel. Le a
kalappal elôttük! Nagyon-na -
gyon jó a véleményem a ma -
gyar egészségügyben dolgozó
szakemberekrôl, értik a dolgu-
kat, mindenki kedves, az elmúlt
tíz évben, talán ha egy-két em -

berrel találkoztam, akik kicsit
mogorvábbak voltak, de ezt
tudjuk be a gyalázatos fizeté-
seknek.

Legutóbb néhány hete a fe -
le ségemmel a János kórházba
kellett mennünk, mert elvágta
a kezét, és annyira mély volt a
seb, hogy úgy éreztük, össze
kell varrni. Még tanakodtunk
is, hogy nekivágjunk-e, hiszen
mindenki tudja, mi van ott
ügyeletben, lehet, sose kerü-
lünk sorra. Végül rászántuk
magunkat, odamentünk. Az a
szerencsétlen intézet úgy néz
ki, mintha egy háború sújtotta
övezetben lenne, kitört abla-
kok, lepusztult környezet. A
traumatológián óriási tömeg,
ott tudtuk meg, hogy egy
másik ügyeletes kórház tech-
nikai okokból nem fogadta a
betegeket. Egy törött kezû
kislány, aki a kosárlabdamecs-
csen sérült meg, sírva állt a
recepción, arra várva, hogy
felvegyék az adatait. De miért
áll ott? Miért kell várnia? –
kérdeztük egy arra járó orvos-
tól. Mert a kezelôben nincs
hely – jött a válasz. A felesé-
gem keze? Hagyjuk! A kislány
a törött kezével menjen be! A
váróban, ahol egy szabad hely
sem volt, vérzô fejû emberek
ültek, nénik, akik elestek a
konyhában, bácsik, akik
elcsúsztak, gyerekek, akik
megsérültek. Tragikus! Az
embernek megszakad a szíve!
Úgy éreztük magunkat, mint
egy háborús városban, ahová
becsapott egy gránát, vagy
egy bomba, és annyi a sebe-
sült, hogy a kórházak nem
tudják ellátni a feladatukat.
Az orvosok egyszerre három
embert kötöztek, varr tak,
mûtöttek, röntgeneztek.
Nyilvánvaló volt, hogy sokkal
több orvos, sokkal több ápoló,
sokkal több kezelô és egy tel-
jesen más struktúra kellene.

– És mi lett a felesége kezé-
vel?
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– Egy fiatal orvost kértünk
meg, hogy a folyosón vessen
egy pillantást a kezére, van-e
értelme várakoznunk. Elfo gad -
juk, ha nem olyan súlyos a
vágás, inkább vigyék be azokat,
akiknek fejsérülése van. A diag-
nózis: igen, jól gondoltuk, kel-
lene két öltés a sebbe, három
óra múlva talán sor kerül ránk.
A doktor azt javasolta, ne vár-
junk, vegyünk szorító tapaszo-
kat a gyógyszertárban, és húz-
zuk össze azzal a sebet. Meg -
csináltuk. Mindez nem az
egészségügyben dolgozó em -
bereket minôsíti! Hogy lehet,
hogy a magyar egészségügy
még mindig itt tart? Hogy le -
het, hogy nincs olyan politikai
párt vagy kormány, amelyik
megoldaná végre ezt a helyze-
tet? Gyakran hallom, hogy az
idôs professzorokra és az
orvoslobbira hárítják ezért a
felelôsséget, de ezt én nem
hiszem el. Mindenki szeretne
jobb körülmények között dol-
gozni.

– Arra készültem, hogy a
gyermekegészségügyi ellátásról
mesél majd, hiszen három fia is
van. Mennyi idôsek most?

– Andor 17, Simon 14, Félix 7
éves. Két kamasz és egy elsôs.

– Az Ön nyomdokaiba lépnek?
– Nem úgy tûnik, hogy kö -

vetnének a pályán, de még nem
döntötték el, nem is kell ebben
a korban. Én nem be szélem le
ôket a mûsor ve ze tésrôl, médiá-
ról, de erôltetni sem fogom,
hogy ezt válasszák.

– Hogy érzi, abban az életsza-
kaszban, ahol most van, az álmai
vagy a tervei teljesülnek be?

– Folyamatosan tervezgetek,
és folyamatosan álmodozom, és
az egész életem úgy alakul,
hogy a terveim és álmaim het-
ven százaléka meg is valósul
ilyen, vagy olyan formában.
Mert ha nem is szorgalmas, de
tevékeny ember vagyok.

Sófalvi Luca
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Akutatások mára igazolták,
hogy az egészséges gyer -

mekeket nem tanácsos a szél -
tõl is óvni. Találkozniuk kell
állatokkal, növényekkel, porral,
baktériumokkal. Így, ahogy a
kisgyermek fejlõdik, immun-
rendszere folyamatosan meg-
tanulja, mi az, ami ellen tá -
madnia kell, és mi az, amivel
szemben toleráns lehet.

– Ritkán látjuk a doktor
nénit – mondja Kissné Fodor
Gabriella, a 11 éves Iván és a
3 és fél éves Istvánka anyuká-
ja. – Soha nem tartottam vit-
rinben a gyerekeket, annak
ellenére, vagy éppen azért,
mert az egészségügyben dol-
gozom. Persze azt nagyon
hamar megtanítottam nekik,
hogy evés elõtt, vagy kutyázás
után kezet, arcot kell mosni,
az alapvetõ higiéniai szabá-
lyokat betartják. Nem hasz -
nálunk fertõtlenítõs szappa-
nokat, kézmosókat, és nem az
a legnagyobb problémám,
hogy mindent csíramentesít-
sek a lakásban. Úgy hiszem, a
gyerekek szervezetének ta lál -
koznia kell bizonyos mennyi -
ségû baktériummal ahhoz,
hogy ellenállók legyenek.

A Kiss gyerekekkel nem
sza ladnak azonnal az orvos-
hoz, ha egyet tüsszentenek,
vagy folyik az orruk.

– Az az elvem, hogy a be -
tegségeket inkább meg elõzni
kell – mondja az anyuka. – Az
antibiotikumoktól kifejezetten
igyekszem tartózkodni, sze -
ren csére ebben partnerre ta -
láltam a gyerekorvosunkban.
Viszont ügyelek az étkezésük-
re. Bár a nagyobb kicsit már
válogatósabb, azért minden
zöldséget, fõzelékfélét, gyü-
mölcsöt megesznek, Istvánka
még a zöldbabot is elrágcsálja
nyersen. Az ételeket nem
fõzöm, nem rotyogtatom túl
sokáig, hogy megmaradjon a
vitamintartalmuk.

– Immunerõsítésre grape -
fruit mag-kivonatot használok.
Ezt én kezdtem el szedni, mert
az éjszakai mûszak na gyon ki -
merített. Mivel ne kem jót tett,
úgy véltem, a fiúknak sem árt-
hat. De nem szedetem velük
folyamatosan, inkább kúra sze -
rûen, egy-egy hétig õsszel és
tavasszal. Iván már magától
beveszi, de mivel elég keserû,
a kisebbnek teába kell csem-
pésznem a cseppeket.

Istvánka idén kezdte az
óvo dát, az egészségügyi
asszisztensként dolgozó Gabi
azt mondja, nem aggódik az
oviban elkapható gyerekbe-
tegségek miatt.

– Szerintem a munka he -
lyem rõl annyiféle baktériumot

hordtam már haza, hogy ha
azoktól nem lett baja a gyere-
keknek, akkor az óvodában,
iskolában terjedõ fertõzé sek -
tõl sem lesz. Ivánnal már túl
vagyunk a bárányhimlõn,
rózsahimlõn is, a kicsinél még
várom ezeket. Persze a szezo-
nális influenza rendszerint
bennünket is leüt a lábunkról,
de ezt néhány nap alatt ki -
heverik a gyerekek. A kö telezõ
oltásokat természetesen meg-
kapták, ezen kívül Iván csak a
kullancsok terjesztette beteg-
ségek ellen kapott oltást, mert
sokat járunk a természetben.

Testi, lelki harmónia
Alig húsz évvel ezelõtt még a
négyóránkénti szoptatás volt
a trend, ma már igény szerint
ajánlott, éjjel-nappal, két
éven át. Kárpáti Hajnalka
védõnõ határozottan azt
tanácsolja az anyukáknak,
hogy a kicsik ellenálló képes-
ségének érdekében minél
tovább szoptassanak, de leg-
alább hat hónapos korukig
anyatejjel táplálják a babákat.

– Az anyatej összetétele
folyamatosan változik, min dent
tartalmaz, amire a cse -
csemõnek az adott életkorban
szüksége van. Emellett olyan
immunanyagokat tartalmaz,
amelyek megvédik a gyer me ket
a betegségektõl. Az egészséges
immunrendszer legjobb kar-
bantartója az egészséges, vita-
minokban, nyomelemekben,
ásványi anyagokban gazdag
táplálkozás. A kisgyermek
étrendjében ezért szerepelnie
kell megfelelõ mennyiségû
zöldségnek, gyümölcsnek és
gabonának. Én mindig azt
javasolom, hogy igyekezzünk
olyan ételeket összeválogatni,
amelyek alapanyaga ott te rem,
ahol élünk. Télen ne az import

paprikával és paradicsommal
tömjük a gyereket, hanem
inkább a savanyított zöld -
ségekkel kínáljuk õket. Emellé
adjunk almát, körtét, és a mi
õszünk ajándékát, a naspolyát,
amely szintén nagyon gazdag
ásványianyag-forrás. A csip -
kebogyó, a som és a kökény 
C-vitamin tartalma igen ma -
gas, így ezek re mek immun -
erõsítõk – sorolja a védõnõ.

– A betegségek idején rövid
idõre felborul a szervezet har-
móniája, ám hamar vissza is áll
– mondja a védõnõ, aki gyógy-
szerek beadását csak akkor
javasolja, ha nagyon szükséges.
A szülõk többsége a láztól
pánikba esik, de meg kell
tanulniuk, hogy a láz 38 fokig
jótékony hatású, a kórokozókat
elpusztító immunreakció. Ezért
engedni kell dolgozni, nem kell
azonnal csillapítani még recept
nélküli sze rekkel sem. A kellõ
óvatosság azonban nem árt,
hiszen egy elhúzódó
hõemelkedés hát terében akár
tüdõgyulladás is lehet.

– Bár semmiféle gyógymó-
dot nem vetek el, mindenkinek
meg kell találnia gyermeke
alkatának, természetének
megfelelõ terápiát. Így például
a láz jól csillapítható akár
homeopátiás készítményekkel
is, amely egy hosszabb távú, de
kíméletes, szelídebb gyógymód.
Persze ezt a módszert csak
szakember tanácsára lehet
alkalmazni, mert egyéni
adagolás szükséges.

A szülõk természetesen sze-
retnék megóvni magzataikat a
betegségek okozta szen ve dé -
sektõl, ezért a védõnõnél gya-
kori kérdés, hogy milyen oltá-
sokkal vértezzék fel a gye -
rekeket.

– A kötelezõ oltásokat be
kell adni – szögezi le a szak-
ember. – A többi vakcina be -

Megbirkózni a betegséggel

Immunrendszer
hipó helyett 
A szervezet legösszetettebb és legtanulékonyabb rendszere az
immunrendszer. Egy életen át gyûjti és tárolja a környezetbõl
kapott információkat, hogy amikor szükséges, bevethesse a
tanultakat. Így képes megóvni a testet a fertõzésektõl,
betegségektõl.
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adása alapos mérlegelés kérdé-
se, de vannak bizonyos gyer-
mekbetegségek, amelyeken
jobb, ha a kicsik átesnek. Bár
gyakori indok, hogy ezeknek a
fertõzõ betegségeknek egyre
súlyo sab bak a szövõdményei,
több évtizedes pályafutásom
alatt mindösszesen egy szö -
võd ménnyel gyógyuló bárány -
himlõs esettel találkoztam. Ha
a szülõ betartja a betegségek
kezelésének szabályait, akkor
ezek a fertõzések nyom nélkül
múlnak el, miközben az im -
munrendszer újabb kórokozó
ellen válik ellenállóvá, és ez
által edzettebbé.

Csak természetesen
Székelyéknél kéznél van a
friss zöldség: maguk termelik
a kiskertben.

– Enikõ másfél éves, de szí-
vesen és jó étvággyal eszegeti

mindazt, ami itthon, a kertben
megterem, a boltban vásárolt
zöldséget viszont nem szereti –
meséli nevetve Székelyné Pálfi
Márta. – Nemcsak almát esz-
nek naponta a gyerekek, de a
magunk termelte nyers répát is
szívesen elrágcsálják – közben
be is robog a szobába Milán, a
nyolcéves nagyfiú, és mutatja a
piros almát, amit végül még-
sem pucol meg, hanem héjas-
tól eszi, a kanapéra telepedve,
anyu mellé, aki folytatja a
mesélést. – Nem adok a gye re -
keknek semmiféle immun erõ -
sítõt, nem tartunk vitaminkú-
rát, nincsen rá szükségük. A
megfázásos idõszakokban eset-
leg C-vitamint szedünk, de
még azt is igyekszem termé-
szetes forrásból, például sava-
nyú káposztából biztosítani.
Úgy érzem, hogy a meg felelõ
minõségû és mennyi sé gû
étellel – soha nem eszünk elõre

gyártott, kész ételeket –, és
azzal, hogy sokat vagyunk a
szabad levegõn, mindent meg-
kapnak ahhoz a gyerekek, hogy
erõs legyen az immunrendsze-
rük. Milán még a ta valyi, nagy
influenza jár vány ból is
kimaradt, a húszfõs osztályából
csak hárman nem betegedtek
meg, õ közöttük volt.

Mártának meggyõzõdése,
hogy csemetéi azért ennyire
strammok, mert sokáig szop -
tatta õket.

– Milán kétéves koráig szo -
pott, Enikõt is legalább eddig
szeretném még anyatejjel táp-
lálni. E mellé sem kész tápokat,
sem bébiételkonzerveket nem
adtam a gyere kek nek, magam
fõztem, pépesítettem az ételei-
ket. De már a terhességem
alatt is ügyeltem arra, hogy mit
eszem. Úgy vélem, a szoptatás-
nak, és a friss, magam készí -
tette éte leknek köszönhetõ,

hogy a fiamnak és a lá nyom -
nak is erõs az immunrendszere.
Van az ismeretségi körömben
olyan kisbaba, akit az anyukája
nem szoptatott, tápszerrel
etette, és már féléves korában
mandulagyulladása volt a kicsi-
nek. Az én fiam kiskorában
egyáltalán nem volt be teg, egy
kezemen tudom megszámolni,
hányszor használtuk az orrszí-
vót. Milánt a gyerekorvos
javaslatára vittem el egy szû -
rõvizsgálatra, amikor beírattam
az óvodába. Egy darabig vasat
kellett szednie, de semmi más
problémát nem találtak nála.

Bár az általános higiéniára
ügyelnek, az anyuka azt mond-
ja, nincsenek túlhipózva a gye-
rekek. A túlságosan steril
környezetben felnövekvõ cse-
meték szerinte nem tudnak
beilleszkedni késõbb a közössé-
gekbe, mert folyamatosan
betegek, mindenféle nyavalyát
elkapnak.

– Persze, hogy az a sok
minden, amit az újságban
olvasok, televízióban látok,
engem is megijeszt néha,
Milánt elvittem allergiavizs-
gálatra is. Nem azért, mert
bármiféle tünete volt, hanem
azért, hogy esetleg felké szül -
hessünk a késõbbi problémák-
ra. De semmire sem érzékeny,
se kutya-, se macskaszõrre, de
még a parlagfûre sem. Így
bátran engedem ki a szabad-
ba, gyakran megy a nagypa -
pával a búzamezõre is, ahol
aztán van parlagfû bõven.

Márta a kötelezõ oltások
mellett Lyme-kór és pneumo-
coccus ellen adatott oltást a
fiának, a kicsi Enikõ esetleg
bárányhimlõ ellen kap majd
nem kötelezõ védõoltást, de
ezen az anyuka még gondol-
kodik.

Sófalvi Luca
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Az ágy mellett dolgozók jól
tudják: ahány beteg,

annyiféle viselkedés, ami ese-
tenként más-más bánásmódot
igényel. Vannak köztük foly-
ton folyvást panaszkodók,
állapotukat csendben viselôk,
szinte kényszeresen beszélôk
és hallgatagok, szelídek és
agresszívek egyaránt. Né me -
lyek tudni akarnak mindent a
betegségükrôl, a náluk alkal-
mazott terápiás módszerekrôl,
mások viszont passzívan tûrik
a gyógyítás folyamatát. Van -
nak mindennel elégedetlen,
zsörtölôdô betegek is, akiknek
az ápolása a legnagyobb
megpróbáltatást jelenti.

Fontos a kapcsolat
egyensúlya

A Szegedi Tudományegyetem
kutatói (Papp László, Nagy
Erika, Erdôsi Erika és dr. He -
lembai Kornélia) megvizsgál-
ták, hogy egy adott intéz-
ményben végzett gyógyító
munka minôsége szempontjá-
ból, vajon mekkora szerepe
lehet a beteg és ápolója kö zött
kialakult kapcsolatnak. Köz -

lésük szerint a nemzetközi
szakirodalomban már sokszor
leírt megállapításokat, amelyek
a beteg-ápoló kapcsolat lénye-
gét írják körül, a hazai elemzé-

sek eredményei is alátámasz-
tották. Eszerint a beteg és
ápoló közötti harmonikus
kommunikáció nemcsak az
adott kórteremben/osztályon
uralkodó közhangulatra lehet
hatással, hanem az egész
intézmény szolgáltatásának a
minôségét is meghatározhatja.
Az elégedett betegek je -
lentôsen javíthatják az ellátás
minôségének a mutatószámait.
A betegelégedettség foka az a
tényezô, ami az intézményre
nem ró különösebben nagy
anyagi terhet, mégis érzékel-
hetôen növeli a kórház presztí-
zsét, gyógyító munkájának az
elismertségét. A kü lönbözô
vizsgálatok eredményeibôl arra
lehet következtetni, hogy az
ápoló-beteg viszony egyik
alapvetô fok mérôje a beteg
együtt mû ködési hajlandósága.
Meg nyerésének alapja a két
személy közötti egyenlôségi vi -
szony hangsúlyozása. A kap-
csolatban sem a beteg, sem az
ápoló nem érezheti/érzékeltet-
heti azt, hogy számára a másik
fél, valamilyen általa vélt ok
miatt, alárendelt vol na. Ebbôl

az egyenlôségi viszonyból ered
a másik fon tos tényezô, az
együtt mû kö dési hajlandóság. A
szegedi kutatók kíváncsiak vol-
tak többek között arra, hogy az
ápoló személyzet egyes tagjai
milyen különbözô viselkedési
sablonokat használnak a bete-
geknél. Például milyen problé-
mamegoldó technikákkal
élnek, hogyan próbálják ráven-
ni ôket a velük való, minél
hatékonyabb együtt mûködésre,
miként reagálnak a különbözô
váratlan élethelyzetekre? Ezek
kiderítéséhez a nemzetközi
kutatásokban már jól bevált
stratégiát választották, amely-
ben többek között mérték az
ápoló adott beteggel való
kommunikációjának az idôtar-
tamát, a gyakoriságát, annak
tartalmát és jellegzetességeit
(az együtt mûködést befolyáso-
ló tényezôket, a szereplôk
közötti erôviszonyokat stb).
Ered mé nyeikbôl többek között
megállapították: az ápoló-
beteg kapcsolat olyan hierar-
chikus viszonyt feltételez,
amelyben, állapota miatti
kiszolgáltatottsága folytán, a
beteg eleve az alárendelt fél,
ám a mielôbbi gyógyulás, a
harmonikus ápoló-beteg kap-
csolat érdekében ezt az állapo-
tot a nôvérnek, a saját kom-
munikációs eszközeivel tompí-
tania kell. Lehe tôsé gei hez
képest törekednie kell kettejük
kapcsolatában az egyenlô
partnerség elvének a megvaló-
sítására. Viselkedésük alapján
a nôvérek többsége kategori-
zálható: vannak, akiknél az
ápoló-beteg kommunikáció
kizárólag a gyógyítással köz-
vetlen összefüggésbe hozható
technikai tényezôkre (kötözés,
gyógyszerek adagolása, orvosi
utasítások közlése stb.) korlá-
tozódik, mások ezen túlmenô-
en néhány semleges témában
(pl. idôjárás, a külvilág napi
eseményei stb.) is szóba ele-
gyednek a beteggel. A harma-
dik csoportba tartozók, az
említett feladatok elvégzése
mellett szánnak néhány percet
személyes jellegû, a beteg
érzelmeire koncentráló
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Hullámhossz

Empatikus nôvér 
– kevesebb konfliktus
A kórházban fekvô betegekkel a leggyakoribb, legintenzívebb
kapcsolatot az ágy mellett dolgozó nôvérek ápolják. Kézenfekvô
ez a szoros kapcsolat, hiszen ôk azok, akik a nap 24 órájában a
beteg számára elérhetô közelségben tartózkodnak. Általában
nekik kell felelniük elsôként a betegek kérdéseire, enyhíteni a
félelmeiket, vagy vigasztalást nyújtani kétségbeesett lelkiálla-
potukban. Vannak, akik ösztönösen képesek megfelelni e kihí-
vásnak, másoknak viszont szükségük van a betegekkel való
hatékony kommunikáció megtanulására.

Michelle Crouch, amerikai szakíró saját kutatást végzett:
ápolónôket faggatott arról, hogy szerintük mit, hogyan
és mikor kell közölni a betegekkel és mit kell elhallgatni-
uk. Noha az USA egészségügyi rendszere más, mint a
hazai, a kérdésekre adott válaszok közül akár itthon is
elhangozhatott volna néhány.

A megkérdezettek többek között elmondják, hogy mi -
ként hárítják a goromba betegek inzultusait, hogyan
vigasztalják az elkeseredetteket, mit tartanak fontosnak
közölni a pácienseikkel és mit hallgatnak el. Az egyik
missouri ápolónô elmondta, hogy sosem közli a beteggel:
a kórház személyzete bármennyire igyekszik rendet és
tisztaságot tartani az intézményben, ott mégis jelen
vannak a „házi” kórokozók, amelyek minden beteget (sôt
a személyzetet is) megfertôzhetnek. Arról sem beszél,
hogy napjaink egészségügyi rendszereiben a legtöbb
pácienst már csak akkor utalják kórházba, ha súlyos az
állapota és távozáskor a többségük még meg sem gyó-
gyul, legfeljebb lábadozik. Egy kaliforniai ápolónô sosem
mondja el a betegnek, hogy az ôt kezelô orvos szakmai
tudása nem nevezhetô kiválónak és jó volna egy másik
orvos szakvéleményét is kikérnie. Egy intenzív osztályos
nôvér azt tapasztalta, hogy minél súlyosabb egy beteg
állapota, annál kevesebbet panaszkodik, a kisebb egész-
ségügyi problémákkal kezeltek viszont nyûgösebbek.
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beszélgetésre is. Ez utóbbi tûnt
a leghaté ko nyabbnak az
együtt mûkö désen alapuló
ápoló-beteg kapcsolat kialakí-
tásában. A kutatásban elem-
zett, nyolcvan ápoló-beteg
kapcsolat közül éppen ennél a
betegcsoportnál alakult ki a
legjobb minôségû kooperáció.
Velük ellentétben, a csupán a
gyógyítás technikai részére
koncentráló nôvérek betegeinél
ez a kapcsolat nem alakult ki.
Az eddig még nem említett,
negyedik kategóriába so rolt,
túlságosan közlékeny, beszél-
getésük tartalmát és idejét
nem kontrolláló, a be teggel
olykor magánjellegû problémá-
jukat megosztóknál szintén
megbomlott az egyensúly:
pácienseik gyakran úgy érez-
ték, ôk vannak a gyógyító
munka központjában, a nôvér
pedig a „személyzet” tagjaként
köteles rájuk kiemelkedô
figyelmet fordítani.

Árulkodnak
a gesztusok, 
a hanghordozás
Tekintettel arra, hogy az évek
során jelentôs mértékben lerö-
vidült a kórházi ápolás ideje,
és egyre nagyobb tért hódít az
egynapos ellátás, napjainkra

alaposan átalakult a korábban
alkalmazott ápolási technika
és vele együtt a beteggel tör-
ténô kommunikáció idôtarta-
ma, minôsége is. Többek között
emiatt is fordított kiemelt
figyelmet a kutatás az ápoló-
beteg közötti kommunikáció
idôtartamának és gyakoriságá-
nak a mérésére. A nemzetközi
tapasztalatokat a hazai vizsgá-
latok is igazolták: a beszél -
getés alkalmanként átlagosan
1-2 percig tart, mégpedig
akkor, amikor a nôvér egyéb
felada tokat (ágynemûcsere,
kötözés, mosdatás stb.) is
végez. A külföldi elemzések
arra is rámutattak, hogy ennek
a kapcsolatnak az idôtartama
nagymértékben függ attól is,
hogy a nôvér milyen osztályon
teljesít szolgálatot. A pszichi-
átriai betegekkel például keve-
sebbet beszélgetnek, a szülé-
szeten, a geriátrián viszont
többet. Az itthoni mérések
szerint azok az ápolók, akik a
hierarchikus ápoló-beteg
viszony hívei, lényegesen rövi-
debb ideig kommunikálnak,
mint azok, akik törekednek az
egyensúly megteremtésére.

A szóbeli kommunikáció
mellett a megfelelô kapcsolat
kialakításában döntô szerepe
van a nonverbális elemeknek,
vagyis a testbeszéd jelzéseinek

is. A gesztusok, az arcmimika
sokszor többet elárul a beteg-
nek az ápoló gondolatairól,
mint a szavai. E metakommu-
nikációs jelek megfelelô alkal-
mazása megelôzheti a beteg
agresszív viselkedését, általuk
elkerülhetôk a konfliktusok.
Ráczkevy-Deák Gabriella bio-
lógus egy szakmai értekezésé-
ben felhívja a figyelmet a
kimondott szavak és az azt
kísérô gesztusok, hanghordo-
zás, mimika összhangjának a
fontosságára. Amennyiben ez
hiányzik, a mondandó közlôje
hiteltelenné válik a partner
szemében. A diszharmónia
pedig a félreértések és az
ebbôl fakadó konfliktusok
melegágya. A szakértô szerint
az ápoló-beteg kapcsolatban
meghatározó szerepe van a
testtartásnak és a testhelyzet-
nek. Mindkét félnek töreked-
nie kell rá, hogy lehetôség
szerint a tekintetük egy szint-
ben le gyen, vagy legalább
közelítsen egymáshoz. A fekvô
beteg fölé magasodó, fentrôl
beszélô ápoló, aki ráadásul a
szemkontaktus fenntartására
sem ügyel, a betegbôl félel-
met, alárendeltségi érzést
válthat ki, amire némelyek
válasza az agresszió lehet.
Kommu ni ká ció alkalmával
érdemes pár pillanat erejéig a

kórteremben az ágy melletti
székre leülni, a rendelôben
pedig szemben leültetni a
beteget. Az arcnak nyugodt,
együttérzô kifejezést kell
sugároznia, amelyet megerôsít
a szemkontaktus. Érdemes
elkerülni a szigorú, vagy unott,
esetleg türelmetlen arckifeje-
zést, továbbá a ke resztbe font
karokat. Az utóbbi elzárkózást,
a beteg problémáinak kizárá-
sát jelzi, csakúgy, mint a lábak
keresztbe tétele. A beteg szá-
mára fontos jelzés a hanghor-
dozás, a hozzá intézett
beszédmód is: a magas han-
gon, pattogó stílusban kom-
munikáló ápoló visszatetszést
kelthet, páciense azt érezheti,
hogy „uralkodni” szeretne
rajta. Sokakat ez a helyzet
frusztrál és forrása lehet a
késôbbi konfliktusoknak, mert
az a benyomásuk támad, hogy
elveszíthetik a saját testük
feletti kontrollt, a gyógyulás-
hoz szükséges döntési jogukat.
Sok beteg arra panaszkodik,
hogy az ôt kezelô orvo sok
és ápo lók nem eléggé türel-
mesek, viselkedésükbôl hiány-
zik az együttérzés. Ter mé sze -
tesen többségük általában
pusztán a saját szemszögébôl
értelmezi pillanatnyi helyze-
tét, és aligha gondol az ellá-
tórendszerben tapasztalható,
közismert ak tuális problé-
mákra, a tartós szakember -
hiányra, az ebbôl fakadó ál -
talános túlterhelésre, kiégés -
re, az anyagi anomá liákra.
E hátrál tató tényezôk elle -
nére érdemes megfontolni és
alkalmazni a fentebb vázolt
kommunikációs módszereket,
mert azok segítségével konf-
liktus- és stresszmentesebbé,
gördülékenyebbé válhat az
ápolási munka.

L. I.
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Ôsi magyar fônemesi csa-
ládban, Dunakilitin látta

meg a napvilágot hatodik
gyermekként. A szülôk a hitbi-
zomány és a hercegi cím
várományosaként László fiu-
kat politikai pályára szánták,
és rendkívül alapos nevelés-
ben részesítették. Gyer mek -
korát azonban beárnyékolta,
hogy édesapja, Batthyány
József elhagyta családját,
elvált, majd evangélikus hitre
tért, hogy újból megházasod-
hasson.

A család 1876-ban a nagy
dunai árvíz elôl a köpcsényi
(ma: Kittsee, Ausztria) birtok-
ra költözött. László tizenkét
éves volt, amikor váratlanul
meghalt az édesanyja. Mindez
oly mély nyomot hagyott a
lelkében, hogy elhatározta:
orvos lesz, és ingyen gyógyítja
majd a betegeket.

Elôször a jezsuiták Bécs
melletti, majd kalocsai intéze-
tében tanult, Ungváron érett-
ségizett. Apja óhajára rövid
ideig közgazdaságtant tanult

Bécsben, majd 1896-ban a
Bécsi Tudomány egyetem
Bölcsészet tudo mányi Karán
doktorált kémiából, 1900-ban
pedig orvosi oklevelet szer-
zett. Egyetemi évei alatt
kötött házasságot a szintén
mélyen vallásos Coreth Mária
Terézia grófnôvel, házassá-
gukból tizenhárom gyermek
született, közülük három
meghalt.

Klinikai sebészeti gyakorla-
tát követôen, 1902-ben a
köpcsényi kastélyban 25

ágyas magánkórházat alapí-
tott, letette a sebész- és szü-
lészorvosi vizsgát, sôt meg-
szerezte a szemészorvosi okle-
velet is. Köpcsény Batthyány
László saját birtoka volt, ame-
lyet nagykorúságával nyert el.
A falu lakossága valamivel
háromezer felett volt, német,
magyar és horvát nemze ti -
ségû nép lakta. Egyetemi
tanulmányai végeztével kór-
házának új épületet építtetett,
ágyszámát százhúszra emelte,
és a kor követelményeinek
megfelelôen rendezte be.
Ingyen, emberszeretetbôl, ha
kellett, még az útiköltséget is
fizetve gyógyította a rászoruló
szegényeket, segítôje és egy-
ben asszisztense a felesége
volt. Általános orvosi érdeklô-
dése az orvostudomány egé-
szét felölelte, s ezen belül
különösen a népbetegségek
iránt érdeklôdött. Így már
egyetemi évei alatt megis-
merte Clemens Pirquet-t, aki
1907-ben kidolgozta a tuber-
kulózis róla elnevezett specifi-
kus bôrreakcióját. Ez tette
lehetôvé a fertôzések korai
felismerését és gyógykezelé-
sét. Ugyancsak ô bizonyította
be, hogy a rossz táplálkozás
milyen nagy szerepet játszik a
fertôzés kialakulásában. A
Pirquet-oltást Batthyány
László az elsôk között alkal-
mazta, és szép eredményeket
ért el a megelôzésben és a
korai felismerésben. Olyan sok
beteg keresett nála gyógyu-
lást, hogy a Magyar Államvas-
utak külön „kórházvonatot”
állított be, az elsô világháború
idején pedig kórházát hadi-
kórházzá alakította át.

1915-ben megörökölte
Ödön nagybátyja vagyonát,
körmendi kastélyát, a
Strattmann nevet és a hercegi
címet; a két világháború
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Szellem és kultúra

Nem különc arisztokrata, 
egy igaz orvos
145 éve, 1870. október 28-án született Batthyány-Strattmann László 
orvos, egyház- és orvostörténész, akadémikus, „a szegények orvosa”.

A körmendi kastély elôtérben Batthyány-Strattmann László szobrával
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közötti hét magyarországi her-
ceg egyike lett. Címerének jel-
mondatát Fidelitate et forti -
tudine (Hûséggel és bátorság-
gal) Fidelitate et caritate-ra
(Hûséggel és könyörületesség-
gel) változtatta.

A Tanácsköztársaság idején
családjával Bécsbe, majd egy
idôre Svájcba menekült.
Amikor Trianon után Köp csény
Ausztriához került, magánkór-
házát átadta Burgenland tar-
tománynak, ô pedig családjá-
val körmendi birtokára költö-
zött. A kastélyban modern,
fôként szemészeti magánkór-
házat létesített, ahová az
ország minden részébôl érkez-
tek szegény betegek. A magyar
és az európai vezetô szemé-
szekkel való levelezése és a
szakirodalom alapos ismerete
bizonyítja, hogy a Batthyány-
Strattmann László magáévá
tette a trachoma mint népbe-
tegség elleni küzdelem lénye-

gét, annak társadalmi szüksé-
gességét. Gya korlati munkája,
operatív tevékenysége elsôsor-
ban a szembetegségek kezelé-
sére terjedt ki, noha kivette
részét a trachoma gyógyításá-
ból is. Ezt példázza a köpcsé-
nyi és a körmendi kórház ala-
pítása, valamint számos jóté-
konysági alapítványa. A keze-
lésért továbbra sem kért pénzt,
sôt sokszor felruházta pácien-
seit, kifizette a szemüvegüket
is, cserébe csak azt kérte tôlük:
imádkozzanak el érte egy
Miatyánkot. Búcsúzáskor min-
den betegének egy szentképet
és egy kis füzetet adott „Nyisd
fel a szemeidet és láss!” cím-
mel. Betegei mellett a környék
szegényeit is segítette pénzzel,
gabonával, ruhával és egyéb
járandósággal. Kiváló szemor-
vossá képezte magát, kiemel-
kedô tudású operatôr lett.
Nevéhez nem fûzôdnek nagy
felfedezések, új eljárások kidol-

gozásai, csupán annyi, hogy a
magyar falu legszegényebb
rétegét gyógyította önzetlenül,
minden anyagi ellenszolgálta-
tás nélkül.

Figyelemmel kísérte a sze-
mészet fejlôdését, kongresszu-
sokon vett részt, az új ismere-
teket a gyakorlatban is alkal-
mazta. 1915-ben a Magyar
Tudományos Aka démia igazga-
tósági tanácsának tagja, majd
1917-ben az akadémia tagja
lett. A magyar egészségügyet
alapítványokkal is támogatta,
alkalmazottainak már a múlt
század elején nyugdíjbiztosí-
tást vezetett be. Bár arisztok-
rata voltából következôen a
fôrendiház, majd a felsôház és
több lovagrend tagja is volt, és
a Vas vármegye örökös fôis-
pánja címet is viselte, a politi-
kától igyekezett távol maradni,
egyetlen nyilvános politikai
szereplése IV. Károly fogadása
volt 1921-ben. Ugyanebben az
évben tragédia sújtotta a csa-
ládot, legidôsebb fiuk, Ödön,
mindössze 21 évesen elhunyt.

Az orvoslás és a jótékonyság
mellett a technika csaknem
minden ága érdekelte, labora-
tóriumot rendezett be, metal-
lurgiával, fényképészettel is
foglalkozott. Az elsôk között
vezetett automobilt, és máso-
kat is tanított vezetni. 1923-
ban a pápa a be teggyógyítás
terén végzett kiváló munkájá-
ért az Aranysarkantyú Rend
lovagkeresztjével tüntette ki.

1929 szeptemberében 59
éves korában váratlanul lett
rosszul, utoljára ezen év
november 7-én operált: egy-
más után kilenc szürke hályo-
got. Másnap Rómába készült,
de két nap múlva, útközben
ágynak esett. Bécsben, a Löw
szanatóriumban hólyagrákot
diagnosztizáltak nála. A végte-
lenül szerény, puritán orvos

saját szenvedését is hatalmas
lelkierôvel, Isten akaratában
megnyugodva viselte:
megoperálták, de a mûtét nem
hozott eredményt, Bécsben,
1931. január 22-én hunyt el.

„Életem egyik fô felada -
tának tûztem ki, hogy orvosi
mûködésemmel a szenvedô
emberiségnek szolgálatot
tegyek, és ezáltal a jó
Istennek tetszô dolgokat cse-
lekedjem” – foglalta össze
küldetését végrendeletében.
Sokan már életében szentként
tisztelték. Boldoggá avatási
eljárását 1944-ben a bécsi
érsek és a szombathelyi
püspök egyidejûleg indították
el. A háború után az eljárás
hosszabb idôre megszakadt,
majd 1987-tôl folytatódott
tovább, de most már az
eisenstadti és a szombathelyi
egyházmegyék közremû -
ködésével. 2003. március 23-
án a Vatikánban II. János Pál
pápa boldoggá avatta.
Elhunyta igaz gyászt váltott ki
mindenütt. Ezt írta az Orvosi
Hetilap: „Milyen magasztos
példamutatás ez ebben a nyo-
morult országban, mely még
most sem ébredt az emberi
élet és egészség legfôbb
becsének tudatára, és amikor
meglevô kórházainkban földre
terített pótszalmazsákokon
gyógyulnak és szülnek a bol-
dog odakerülôk, takarékosság-
ból bezárásra, klinikai ágyak
megszüntetésére gondol. Az
ország és a nemzet e kínos
helyzetében gondolnak-e a
latifundiumok, egyházi alapít-
ványok és bankok nagyurai
arra, hogy segítséget nyújtsa-
nak, hogy kórházakat alapít-
sanak és fenntartsanak, hogy
rádiumot vásároljanak, hogy
kutatásokat támogassanak?”

Nagy Zsuzsanna
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Állóképesség

„Hatalmas öröm építeni azt, ami te vagy!”
– Bánkúti Gabriella (személyi edzô) 

Otthoni torna
Nincs is annál kényelmesebb, mint elôkapni a szekrény-
bôl az edzôruhát, kivenni a sarokból a polifoamot, jól
megdolgoztatni az izmokat, majd átsétálni a fürdôszo-
bába és lezuhanyozni. Nem kell utazni az edzôteremig,
sorban állni az öltözôben vagy küzdeni a jó helyért a
teremben. Otthon könnyebb nekiállni az edzésnek…
vagy mégsem?

Fôiskolás éveim alatt én is
többször tornáztam otthon

két tanulási blokk között. Egy -
szerû volt, hiszen nem kellett
elmenni sehová, mégis sok-
szor éreztem azt, hogy „Jaj, de
nehéz elkezdeni!”. Vendégeim
visszajelzései alapján is sok-
szor nehezebb elindulni az
aerobikórára, nehezebb ráven-
ni ma gunkat a mozgásra,
mint vé gig csinálni a teljes
órát. Sajnos az otthoni torna
esetében ez halmozottan igaz
lehet: közbejöhet a takarítás,
a fôzés, egy sorozat új része,
a gyerekek leckéjének leellen -
ôrzése és még sorolhatnánk.
Nézzünk meg néhány hasznos
tanácsot, amely megkönnyíti
a torna elkezdését, hatékony-
nyá és sikeressé teheti az ott-
honi edzést.

1. Tervezzük meg 
a hetünket!

A hét elején válasszuk ki azo-
kat a napokat, amikor tornáz-
ni szeretnénk. Érdemes a
határidônaplónkban (telefo-
nunkban) rögzíteni, hogy
melyik napra és mikor tervez-
zük a mozgást. A legjobb az,

ha ugyanabban az idôpontban
állunk neki a tornának min-
dennap – hiszen ez rendsze-
rességet visz az életünkbe. A
heti két-három alkalommal
végzett otthoni torna egy ki -
adós hétvégi sétával kiegé szít -
ve biztosan eredményt hoz.

2. Mennyi idôt 
szánjunk rá?

Legideálisabb, ha bemelegí-
téssel és levezetéssel együtt
60 percet tornázunk egy-egy
alkalommal. Ha ennél keve-
sebb idônk van, az sem gond:
válasszunk ki egy izomcsopor-
tot és a bemelegítés után
csak azt dolgoztassuk. Egy 20
perces combformálásnak min-
denki megérzi másnapra a
hatását.

3. Milyen 
gyakorlatokat 
végezzünk?
Napjainkban az internet tele
van híres és kevésbé híres
aerobikedzôk videóival. Én azt
javaslom, próbáljunk ki töb-
bet, válogassunk és keressük

meg azt, amelyik nekünk tet-
szik. Azért is érdemes válto-
gatni a videókat, mert mind-
egyik más izomcsoportot
mozgat meg, és más tempót
diktál. Ha a saját tempónkban
szeretnénk tornázni, nekünk
szólnak a fitneszújságokban
található fotózott edzésmin-
ták, melyek leírják mibôl és
mennyit végezzünk!

4. Nem a mennyiség,
a minôség a fontos!

A videók és az újságok eseté-
ben is fontos, hogy helyesen
végezzük a gyakorlatokat! Ha
nekünk nem megy annyi
ismétlés, mint amennyit a
videón/újságban láttunk,
semmi gond, csináljunk keve-
sebbet, de azt helyesen. Ez az
odafigyelés kell ahhoz, hogy
másnap ne fájó térddel, sajgó
derékkal ébredjünk; hanem
kellemes izomlázzal és
elszántsággal a folytatás
iránt.

5. Amit nem 
szabad kihagyni:

• A legtöbb videó, újság nem
tartalmazza a bemelegítés
gyakorlatait, melyek ugyan-
olyan fontosak, mint az
erôsítés. A testnevelésóra
elején végzett bemelegítés
is megteszi, ha tíz percig
végezzük. Karkörzések,
törzsdöntések, térdhúzások
mind-mind azt szolgálják,
hogy bemelegítsük az ízüle-
teket, felkészítsük az ideg-
rendszert és az izmokat a
mozgásra.

• A torna alatt mindenképpen
legyen kéznél egy pohár víz,
mely pótolja az izzadás
során elvesztett folyadékot.

• Ha a torna végére jól el is
fáradunk és nincs már más
vágyunk csak egy forró
zuhany, akkor se felejtsük

el megnyújtani a megdol-
goztatott izomcsoportokat.
Egy kis pihenés, nyújtás,
relaxáció szuper levezetése
a tornának… a legjobb részt
hagynánk ki, ha ez kima-
radna!

6. Használjunk 
eszközöket!

A tornázás elején számomra
az is kihívást jelentett, hogy
végigcsináljam a gyakorlato-
kat. Ahogy teltek a hetek, a
rendszeres edzés hatására
már súlyzóval is ment a gya-
korlatok kivitelezése. Ha bele-
vágunk a tornázásba, érdemes
beszerezni két egy kilogram-
mos kézi súlyzót, egy pár láb-
súlyt és egy gumiszalagot.
Ezekkel az eszközökkel sokkal
színesebbé tudjuk varázsolni
az edzésünket. A kézi súlyzót
kiválthatjuk két ásványvizes
palackkal is, a félliteres palack
pont belepasszol a tenyerünk-
be. A súlyzó esetében is fon-
tos a fokozatosság: kezdjük
egy félkilóssal, ha ez nem
okoz már nehézséget, bátran
dolgozzunk nehezebbel.

7. Figyeljünk oda
a táplálkozásunkra!

Sajnos sokszor bebizo nyí tot -
ták már, hogy a moz gás
önmagában nem elég.
Az edzés mellett az étke -
zésünkre is oda kell fi gyel -
nünk: fontos a sok zöldség,
gyümölcs és rost fo gyasztása;
a rendszeres, napi ötszöri
étkezés is segíti el érni a
célunkat. Nagyon fontos a
csoki és süti mellôzése mel-
lett, a napi két-három liter
folyadék fo gyasztása is.

8. Ne adjuk fel!
Sokan esünk bele abba
a hibába, hogy nagyon
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gyorsan, hipp-hopp 
sze retnénk látni annak
a 32 felülésnek az ered -
ményét, amit tegnap
csináltunk. Ez sajnos nem
így mûködik. Ha végig -
gondoljuk, hogy mi a
célunk, hány kilótól sze -
retnénk megsza badulni;
azt is lát hatjuk, hogy
azok sem 1-2 nap alatt
kerültek ránk. Nem szabad
feladni, ha 1-2 hét alatt
nem lá tunk változást ma -
gunkon, fontos a kitartás,
a biza lom abban, hogy a
sok be fektetett munkának
min den bizonnyal meglesz
a gyümölcse.

+1 Vegyük észre
a változást!

A változást nemcsak a ru -
háink méretének csökkenésé-
ben tapasztalhatjuk. Vegyük
észre, ha energikusabbak let-
tünk, ha nem okoz gondot a
lépcsôzés, ha sokkal könnyeb-
ben kelünk ki reggelente az
ágyból, vagy örüljünk annak,
ha valaki tényleg észreveszi
a változást rajtunk!

Mindegy, hogy otthon tor -
ná zunk, az edzôteremben moz-
gunk, a Margitszigeten futunk,
a haverokkal fo ci zunk vagy
jógázni járunk – az a fontos,

zást, vagy edzôtermi gépekkel
végzett erôsítést.

A torna elkezdése elôtt
öltözzünk kényelmesen, min-
dig melegítsünk be, vigyünk
magunkkal egy pohár vizet, az
óra végén pedig nyújtsuk le a
megdolgoztatott izmokat. És
ami ennél is fontosabb: érez-
zük jól magunkat!

Jó edzést kívánok!

Jakus-Kruchió Éva
gyógytornász, aerobikedzô

A képekért köszönet Márton
Melindának, a helyszínért
pedig a nemcsakJóga moz-
gásstúdiónak.
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hogy mo zog junk valamit! A
mozgás a fizikai változások
mellett segít a mindennapi
stresszel való küzdelemben,
segítségével új embereket
ismerhetünk meg és még álta-
lános közérzetünket is javítja!

Ezzel a hét gyakorlattal
sze retnék segíteni abban,
hogy olyan gyakorlatokat
végezzünk az otthoni tor na
során, mely valóban haté -
kony és jól átmozgatja az iz -
mokat. Ezekhez a gya kor la -
tokhoz bátran kap csolhatunk
hetente kétszer valamilyen
kardiómozgást (biciklizés,
futás, gyors gya log lás); va -
lamilyen cso portos foglalko-

1. gyakorlat

1. kép. Kiindulási helyzet: két kezünkben súlyzó, széles terpeszállás, lábfejek kifelé néznek, hátunk egyenes, a vállakat enyhén 
hátrahúzzuk, hasizomunkat megfeszítjük.

2. kép. Hajlítjuk a térdünket, a törzsünket picit elôre döntjük, a súlyzót egyenes háttal leengedjük a térdünk magasságáig.
3. kép. Visszaérkezünk a kiindulási helyzetbe: fenekünket, hasunkat megfeszítjük, a súlyzót állig húzzuk, könyökünk oldalra néz.
4. kép. Elôre nyújtjuk a két kart, majd vissza és leengedjük a kiinduló helyzetbe.
A gyakorlatsort nyolcszor ismételjük!

1. gyakorlat: Hogyan ne?
A guggolás során végig figyeljünk arra, hogy a térdünk ne
menjen a lábfej elé. Fontos, hogy hátunk végig egyenes
maradjon, ne engedjük elôre a vállakat, ne domborítsunk. A
guggolás során fenekünket hátrafelé toljuk, mintha le akar-
nánk ülni egy kisszékre, feszítjük a hasizmokat és egyenesen
tartjuk a hátunkat.
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2. gyakorlat
1. kép. Kiinduló helyzet: Két kezünkben súlyzó, csípôszéles terpeszben állunk, a lábfejek elôre néznek. Hátunk egyenes, has 

feszít, a vállakat enyhén hátrahúzzuk.
2. kép. Kitörés: jobb lábbal hátra lépünk, közben hajlítjuk a két könyökünket (a felkar végig a törzs mellett marad). Figyeljünk 

oda, hogy térdünk most se kerüljön a lábfej elé!
3. kép. Visszalépünk kiinduló helyzetbe.
4. kép. A has feszít, egyenes hát, két karunkat oldalt vállmagasságig emeljük, könyökünk enyhén hajlítva.
A gyakorlatot nyolcszor ismételjük, majd végezzük el az ismétléseket bal lábbal is.

3. gyakorlat
Végezhetô labdával vagy a nélkül.
1. kép. Jobb oldalunkra fekszünk. Két lábunkat nyújtjuk, jobb karunkat elöl vállmagasságban kinyújtjuk és letesszük a talajra. 

Bal kezünk tarkón.
2. kép. Megemeljük a két lábunkat – fentrôl törzsbôl is emelkedünk, majd lassan visszaengedjük a lábainkat. Figyeljünk, hogy 

csípônk ne essen hátra. A törzs és a lábak egy vonalban helyezkednek el. Fontos, hogy nem kell magasra emelni a lábakat!
A gyakorlatot nyolcszor ismételjük, majd bal oldalt fekve is végezzük el a sorozatot.

4. gyakorlat
A gyakorlat elvégzése labdával nehezebb. Azonban, ha így túl nehéznek érezzük a mozdulatsort, végezzük labda nélkül.
1. kép. Négykézláb helyzet. Jobb lábfejünk alá labdát teszünk. Jobb karunkat és bal lábunkat elemeljük a talajról és lazán megtartjuk.
2. kép. Megemeljük a jobb kart és a bal lábat. Közben figyelünk a hátunkra, feszítjük a hasizmokat. Lábunkat a törzs 

folytatásába, karunkat a fülünk mellé visszük, majd lazítunk.
A gyakorlatot nyolcszor ismételjük, majd a sorozatot a bal kar és jobb láb emelésével is végezzük el.
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6. gyakorlat

1. kép. Hátunkra fekszünk, két láb talpon, két kar a törzs mellett. Megemeljük a fenekünket a talajról és megtartjuk fenn.
2. kép. Bal térdünket hashoz húzzuk és visszaengedjük a talajra, fenekünket végig fent tartjuk – ezt nyolcszor ismételjük.
3. kép. Bal térdünket hashoz húzzuk, majd kinyújtjuk – a két comb párhuzamos egymással, fenék végig feszít – nyolcszor 

ismételjük.
4. kép. Bal lábunkat felnyújtjuk a plafon felé. Fenekünket emeljük, talpunkat a plafon felé toljuk – nyolcszor ismételjük.

5. gyakorlat

Deszka póz: Lábujjhegyen és két tenyerünkön támaszkodunk, törzsünket elemeljük a talajtól és fent megtartjuk. Figyeljünk arra,
hogy tenyerünk a két váll alatt legyen, hátunkat végig egyenesen tartsuk, hasizmunkat feszítsük és fejünk a törzs folytatásában
legyen. Ha ezt túl nehéznek érezzük, leengedhetjük a két térdünket a talajra. Ebben az esetben arra érdemes figyelni, hogy
fenekünket közelítsük a talajhoz, ne toljuk ki hátra.
A gyakorlatot 10 másodpercig, majd az idôt folyamatosan növelve akár egy percig is végezhetjük.

7. gyakorlat

Hasizom
1. kép. Hátunkon fekszünk, két lábunkat megemeljük: a comb és a térd 90 fokot zár be. Két kezünk a tarkón. Figyeljünk arra, 

hogy a medencénket billentsük picit magunk alá és tartsuk meg.
2. kép. Megemelkedünk a lapocka alsó csücskéig – nyolcszor ismételjük.
3. kép. Felnyújtjuk a lábunkat a plafon felé és ott megtartjuk. Törzsünket a lapocka alsó csücskéig megemeljük – nyolcszor 

ismételjük.
4. kép. Jobb karunkkal felnyújtózunk a bal boka külsô részéhez – a gyakorlatot nyolcszor ismételjük.
A gyakorlatsor elvégzése után következhet a másik oldal nyolcszor: bal kar és jobb boka.
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Mi az a daganat?

Nagyon egyszerûen elmondva
sok-sok tumoros sejt egy
helyen, önálló entitást alkotva.
Mi az a tumoros sejt?
Mindenki hallotta már azt,
hogy a tojás egy nagy sejt.
Ezért megpróbálom szinoni-
maként felhasználni a részeit,
megadva az eredeti elnevezé-
seket is zárójelben. Képzeljünk
tehát magunk elé egy tojást.
Képzeljük el, hogy a fehérjéjé-
ben (citoplazma) mindenféle
kis „apróságok” vannak,
melyek közül egyet ha „lökés”
ér (aktiválódik), akkor az neki-
ütközik másiknak (aktivál) és
ez egészen addig történik, míg
végül egyikôjük nekiütközik a
sárgájának (sejtmag) és abba
bele is kerül. Mire a sárgájából

(sejtmag) az ütközés hatására
(génkifejezôdés) más „aprósá-
gok” kerülnek ki és végzik el a
rájuk bízott feladatokat
(biológiai válasz), melyek
sokrétûek lehetnek, vannak
közöttük olyanok, amelyek a
sejt túlélését vagy funkcionali-
tását, vagy épp halálát képvi-
selik. A tumoros sejtekben a
túlélés funkció bekapcsolva
„felejtôdik”: a tumoros sejt
túlél, burjánzik és terjeszkedik,
utat épít magának (véredé-
nyeket ~ vaszkularizáció) és
ehhez még szállítójármûvet
szerez, ami sok esetben maga
az ellenséget felfaló (fagocitá-
ló) immunsejt. Ha tehát az
immunrendszert lefojtják,
annak nem a „gonosz gyógy-
szerlobbi” az oka. A tumoros
sejt tehát valamikor maga is

rendes, jó sejt volt, ám vala-
minek a hatására „elromlott”.
Kb. ez minden, ami igaz az
összes tumoros sejtre, minden
egyéb konkrétum eltér. Ezért
nincs olyan és nem beszélhe-
tünk olyanról, hogy „A rák”.
Mindig számít az, hogy milyen
daganatról van szó, hol és
milyen stádiumban. Nagy a
patológusok felelôssége és
szintén nagy az onkológusoké
is. Mindezek fényében érthetô,
hogy bárki, aki orvosi diploma,
szakorvosi vizsga és szakmai
tapasztalat hiányában azt
állítja, hogy ô tud természetes
gyógymódot a daganatos
beteg számára, az felelôtlen

magatartást tanúsít. A kérdés
tehát az, hogy vajon az étke-
zés mikéntje felelôssé tehetô-e
egy adott helyen kialakuló
tumorért, avagy képes-e az
ellenkezôjére: védekezni a
daganat ellen?

Rákkeltô vörös húsok?
„A vörös hús és a vörös
húskészítmények rákkeltôek!”
– szól a WHO-jelentés –,
mellyel egy – magára valamit
is adó – táplálkozástudományi
szakember sok mindent nem
tud kezdeni. Ezennel egy
rendkívül érdekes témához
értünk, hiszen soha nem
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Jó étel, jó élet

Táplálkozzunk 
tudatosan! 
A nemrégiben felkapott WHO közlemény értelmében a
vörös húsok és vörös húskészítmények mind daganatkeltô-
ek. Joggal vetôdik fel bennünk a kérdés, hogy vajon ez egy
újabb összeesküvés hungarikumaink, termékeink ellen a
borhoz, az ásványvízhez, a kristálycukorhoz stb. hasonlóan,
vagy tényleg van félnivalónk? Szinte hallom a sokat han-
goztatott érveket: „Valamiben meg kell halni…”, vagy „Az
én nagyapám ezen nôtt fel, mindig is ezt ette, aztán mégis
90 évig élt.”. Szenteljünk egy kis figyelmet a témának: van-e
és lehet-e egyáltalán összefüggés a táplálkozás és a daga-
natos megbetegedések között? A kérdés nem elhanyagol-
ható, hiszen Magyarországon a fô halálokok közül a máso-
dik helyen állnak a daganatos megbetegedések. Így, ha
valamit tényleg tehetünk kialakulásuk ellen, akkor azt min-
denképp érdemes is megtennünk.

Francia hagymaleves

Hozzávalók:
50 dkg vöröshagyma
5 dkg vaj és 1-2 kanál olívaolaj
1,5 liter húslevesalaplé
1 evõkanál liszt
1 kávéskanál só
½   kávéskanál bors
1 tojás sárgája
10 dkg kemény, markáns ízû sajt reszelve (pl. Gruyère)
pirítós (francia baguette-bôl)

Elkészítés: Megolvasztjuk a vajat az olívaolajjal, hozzáad-
juk a vékonyra szeletelt vöröshagymát és lefedve 15 percet
pároljuk alkalmanként megkevergetve. Ezután levesszük a
fedôt és enyhe tûzön tovább pároljuk, pirítjuk a hagymát,
míg aranybarna nem lesz (kb. 30 perc). Rendszeresen kever-
getjük, hogy ne égjen le és egyformán piruljon.

Kevergetés mellett ráhintjük a lisztet, majd habverôvel
kevergetve felöntjük egy merôkanál forró alaplével, majd
hozzáöntjük a maradékot is. Enyhe tûzön minimum 15
percig fôzzük. Ízesítjük sóval, borssal. A tojás sárgáját egy
merôkanál hagymalevessel összekeverjük, majd a tûzrôl
levett levesbe öntjük állandó kevergetés mellett.

Sütôbe illô leveses tálak aljába helyezzük a pirított ba -
guette-et, megszórjuk reszelt sajttal, rámerjük a hagyma -
levest, majd betesszük az elômelegített sütôbe 5–10 percre,
míg a sajt megolvad és egy kicsit meg is pirul a tetején.
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beszélünk konkrét ételrôl vagy
élelmiszerrôl betegségek kap-
csán. Mindig pontosan kell
megnevezni azt az élelmi
komponenst, ami kisebb vagy
nagyobb valószínûséggel fele-
lôssé tehetô egy adott beteg-
ség kialakulásáért (vagy épp a
prevencióért), és minden eset-
ben meg kell vizsgálnunk még
azt is, hogy ez az élelmi kom-
ponens vajon még miben
található meg? Ezt követôen
kell megoldást találnunk egy-
egy felvetett problémára: Mi
az a dózis, ami már aggoda-
lomra adhat okot? Hogyan
tudjuk egy-egy komponens
szintjét csökkenteni az élelmi-
szerekben? Milyen mértékben
tudjuk csökkenteni a nem
kívánt komponensek fogyasz-
tását?

Miért van ez így? Azért,
mert nincs olyan részecske,
molekula, vegyület, hogy
„vörös hús”. És itt ki kell
ábrándítanom azokat, akik
igyekeznek kikerülni az élel-
miszerben vagy ételekben lévô
„vegyületeket”, mert az egész
világ vegyületekbôl áll – és
nem atomokból. Az 1. ábrán
látható néhány példa a vörös
húst felépítô vegyületekbôl.

Ugyanakkor kétségtelen,
hogy az epidemiológiai vizs-

gálatok, melyek korrelációt
kutatnak, nem elvetendôek,
sôt! Azonban, ha nem tudjuk
megnevezni konkrétan a
felelôs élelmi komponenst,
akkor az általános kijelen-
tésekkel (értsd: vörös hús)
mindig óvatosan kell bánni.
Ha a fehér húsról hozok
hasonló információt, akkor
széttárjuk a karunkat és azt
mondjuk: „Akkor most mi az
igazság?” Pedig az általános
orvosi kar patológiai elôadá-
sain sosem felejtik el hangsú-
lyozni a nyelôcsôdaganatok
kapcsán, hogy Japán – a nagy
fugu- és halfogyasztó – ebben
élen jár. Azoknál a
japánoknál, akik az USA
határain belül élnek, nem
jellemzô ezen tu mor kapcsán
ez a kiemel ke dô arány, tehát
nem genetikai tényezô
határozza meg a kiala kulását,
hanem a füstölt fehér hús
amerikai steakre cserélése.
Akkor most mi is az igazság?
Meggyô zôdésem, hogy az,
hogy nem lehet, nem szabad
általános kijelentéseket tenni!
A WHO által emlegetett 800
tanulmány kapcsán több
tudományban jártas szakem-
ber is kijelentette, hogy azok
nagy része gyenge statisztikai
erôvel bír.
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A daganatos 
megbetegedések 
prevenciós étrendje

Mindez természetesen nem
azt jelenti, hogy a probléma
elbagatellizálható, és hogy
nincs olyan étrend, aminek
hatására elkerülhetô a da ga -
nat kialakulása. Nem tagad-
ható, hogy vannak például a
füstölt, pácolt élelmiszerekben
olyan komponensek, amelyek
igenis rákkeltôek, ezért
túlzásba vitt fogyasztásuk
nagy va lószínûséggel prob-
lémát okoz hat. Ijesztô lehet,
de egyelôre nincs megoldás az

üveges bébiételekbôl az
onkogén akrilamid és a furán
szám ûzé sére! Furánt ráadásul
még a tápszerek is tartalmaz-
nak. Vajon véd-e ez ellen az
ott honi ételkészítés? 120 ºC
felett biztosan nem! Hiszen
elkészí té sükhöz mindenképp
szükséges számottevô fôzési
idô és magas hômérséklet is,
és e tényezôk hatására a
reakció mindenképp
bekövetkezik. Vegyületekbôl
áll a sárgarépa, a csirkemell
és a burgonya is! Azonban
mégsem lehetünk fényevôk.
Hinnünk és bíznunk kell a
szervezetünkben és ott kell
támogatnunk, ahol csak lehet.

Lazac fokhagymás spenóttal

Hozzávalók:
4 szelet kb. 2 ujjnyi vastag nyers lazacfilé
10 dkg vaj
citrombors
50 dkg tisztított nyers spenót
3 gerezd fokhagyma zúzva
só, bors

Elkészítés: A megtisztított és megmosott spenótot
készre fôzzük, majd leszûrjük. Egy serpenyôben a vaj 1/5
részét felforrósítjuk, rádobjuk a spenótot, melyet zúzott
fokhagymával és ízlés szerint sóval, borssal ízesítünk. Az
egészet összeforrósítjuk, további fôzésre már nincs szük-
ség. A nyers halszeleteket bedörzsöljük citromborssal. A
vaj maradék részét felforrósítjuk és 3 perc alatt megsütjük
benne a lazac egyik felét fedô alatt, majd megfordítjuk, és
további 2 percig fedô nélkül a hal másik felét is megsüt-
jük. A készre sütött lazacot fokhagymás spenóttal tálaljuk.

1. ábra. A vörös húst felépítô néhány vegyület
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Lássuk, mik ezek az apró, ám
mégis hangsúlyos trükkök,
amikkel segíthetjük testünket,
és növelhetjük esélyeinket a
daganatokkal szemben.

Szervezetünket az úgy ne ve -
zett antipromoter anyagok
segítik, melyeket például az
an tioxidánsok, bizonyos ter mé -
szetes vitaminok (C, karo tin, D,
E), étkezési rostok, ás ványi
anyagok (Se, Zn, Cu, Ca), ke -
resztesvirágúak csoportjába
tartozó zöldségek, hagyma fé -
lék, olajos magvak, diófélék,
tejtermékek tartalmazzák.

A túlzott zsírbevitellel
kapcsolatba hozott dagana-
toknál is igazából az
valószínûsíthetô leginkább,
hogy a testsúly nö vekedés a fô
kiváltó ok, semmint
önmagában a telített zsírok
fogyasztása, továbbá a hús-
ban gazdag étrend általá ban
kevesebb protektív hatású
zöldséget és gyümölcsöt tar-
talmaz! Az elégtelen zöldség-
és gyümölcsfogyasz tás kedvez
a colorectalis és gyomorda-
ganatoknak. Igazából minél
többféle ételt fogyasztunk,
annál haté ko nyabb a védelem.
Azt viszont tudnunk kell, hogy
vitaminszupplementáció ese -
tén nem ugyanolyan a hatá-
sosság, sôt megadózisban kar-
cinogén is lehet. A rost-
szegény táp lálkozás például
kedvez a colorectalis és panc -
reastu moroknak. Fontos
észben tartani tehát, hogy a
nem kemé nyítô eredetû pol-
szacharidoknak védôhatása
van. Számít a tranzitidô
ugyan is, hiszen ez adja ki
az expozíciós idôt és a kar-
cinogén anyagokkal való
érint kezésnél ez sem elha nya -
golható, de számít az is, ami a
kontaktus ellen mechanikai
védelmet (is) nyújt. Azért „is”,
mert fermentációs termékük a

bélfalat táplálják és antiproli -
feratív hatásúak.

Lássunk néhány antikar-
cinogén hatásúnak tartott
fitokemikáliát és azt is, hogy
miben találhatóak:

flavonoidok (gyümölcsök-
ben, zöldségekben),
polifenolok (szôlôben, dió -
félékben, gyümölcsökben),
indolok, izotiocianátok
(keresztesvirágú zöldség -
félékben),
fitoösztrogének (szója,
bogyós gyümölcsök,
diófélék),
kvercetin (vörös- és lila-
hagyma, sóska, spenót),
szulfidok (hagyma,
fokhagyma),
taurin (tenger gyümölcsei,
hal),
kapszaicin (paprika),
likopin (paradicsom).
És ha egy picit belegondo -

lunk: mivel esszük a zsíros ke -
nyeret hûvös téli regge le ken?
Lilahagymával, vörös hagymá -
val. Mivel esszük a füstölt kol-
bászt? Jófajta csípôs papriká-
val. Nem véletlen az, hogy
mindennek megvan a maga
ideje, mértéke és kísérôje. Ha
az élelmiszereket helyü kön
tudjuk kezelni, már sokat tet-
tünk egészségünkért.

Összegzés
A rosszindulatú daganatok
megelôzését szolgáló fôbb
ismérvek:

Kiegyensúlyozott energia-
bevitellel kerüljük el az
elhízást!
Mérsékeljük az állati eredetû
zsiradékokat és kerüljük a
túlzott húsfogyasztást! (To -
vábbra is igaz, hogy keve sebb
alkalommal fo gyasszunk ún.
vörös húsokat, inkább több-
ször csirkét és halat. Ez utób-
bi fontos omega-3 forrás is

egyben – amennyiben tengeri
hal.)
Mérsékeljük a sófogyasz -
tást!
Együnk naponta legalább
ötször zöldség- és/vagy
fôzelékfélét, gyümölcsöt,
lehetôleg nyersen. (Kü lö -
nösen értékesek a sárga,
narancssárga, piros, lila és
zöld színûek, valamint a
káposztafélék.)
Emeljük az élelmi rostokban
gazdag táplálékok mennyi -
ségét étkezésünkben.
Csak ritkán fogyasszunk
pácolt, pácsóval kezelt,
füstölt élelmiszereket.
Alkoholt ritkán, mértékkel
fogyasszunk!

Építsük be a testmozgást
életvitelünkbe!
Ne dohányozzunk!
Kerüljük a túlzott cukorfo-
gyasztást!
Csökkentsük a kávéfo-
gyasztást!

Végezetül csak egyetlen
elgondolkodtató kérdés:
Ugye a fentiek tükrében
már egy „picit” más értel -
met (egyáltalán értelmet)
kap a legújabb, sok esetben
sajnos nem jól kivitelezett,
köz étkeztetési EMMI-ren-
delet is?

Mezei Zsuzsanna
dietetikus
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Ízletes, téli gyümölcssaláta

Hozzávalók:
1 db ananász
4 db kivi
1 db gránátalma
1-2 db narancs
1 db piros grapefruit
1-2 db alma
2 db citrom vagy lime (zöldcitrom) leve
½   vaníliarúd
2-3 evõkanál méz
1-2 evõkanál olívaolaj
pár szem dió aprítva, majd száraz serpenyõben meg-
pirítva
pár mentalevél

Elkészítés: Megmossuk, megpucoljuk, majd felkockázzuk
a gyümölcsöket, majd beletesszük õket egy nagy tálba.
Egy másik tálkában elkészítjük az öntetet: a citromok
levét összekeverjük a mézzel, a vaníliarúd kikapart belse-
jével és az olívaolajjal. Az öntetet ráöntjük az elõkészített
gyümölcsökre, majd jól összeforgatjuk õket. Pár órára
hûtõbe helyezzük a salátát, hogy az ízek megfelelõen
összeérjenek. Végül dióval és aprított mentalevéllel
megszórva tálaljuk.
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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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