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Módosított egészségügyi 
szakdolgozói bértábla 
Hatályos: 2016. szeptember 1-tôl

F I Z E T É S I  O S Z T Á L Y O K

SZINT ÉVEK A B C D E F G H I J

1 0–3 117 660 127 073 143 577 147 679 158 618 196 222 202 375 205 110 209 554 224 254

2 4–6 119 072 129 191 145 628 150 414 163 404 203 059 209 896 214 682 219 810 235 877

3 7–9 120 484 131 309 147 679 153 149 168 190 209 896 217 417 224 254 230 065 247 499

4 10–12 121 896 133 426 149 730 155 884 172 976 216 733 224 937 233 825 240 321 259 122

5 13–15 123 308 135 544 151 781 158 618 177 762 223 570 232 458 243 397 250 576 270 745

6 16–18 124 720 137 662 153 833 161 353 182 548 230 407 239 979 252 969 260 832 282 368

7 19–21 126 132 139 780 155 884 164 088 187 334 237 244 247 499 262 541 271 087 293 991

8 22–24 127 543 141 898 157 935 166 823 192 120 244 081 255 020 272 113 281 343 305 614

9 25–27 128 955 144 016 159 986 169 558 196 906 250 918 262 541 281 684 291 598 317 237

10 28–30 130 367 146 134 162 037 172 292 201 692 257 755 270 062 291 256 301 854 328 860

11 31–33 131 779 148 252 164 088 175 027 206 477 264 592 277 582 300 828 312 109 340 483

12 34–36 133 191 150 369 166 139 177 762 211 263 271 429 285 103 310 400 322 365 352 106

13 37–39 134 603 152 487 168 190 180 497 216 049 278 266 292 624 319 972 332 620 363 728

14 40–42 136 015 154 605 170 241 183 232 220 835 285 103 300 144 329 543 342 876 375 351

15 43–45 137 427 156 723 172 292 185 966 225 621 291 940 307 665 339 115 353 131 386 974

16 46–48 138 853 158 870 174 368 188 742 230 511 298 941 315 375 348 965 363 693 398 957

17 49–51 140 295 161 046 176 469 191 559 235 506 306 110 323 276 359 101 374 571 411 311

2016 szeptemberétôl új szakdolgozói bértáblát vezetnek be.
A négylépcsôs szakdolgozói béremelés mértéke és hatálya:

2016. szeptember 1-jétôl átlagosan 26,5%,
2017. november 1-jétôl további 12%,
2018. november 1-jétôl további 8%,
2019. november 1-tôl további 8%.

Az emelés az alapbérre vonatkozik, így a változó illetmények (pl. mûszakpótlék, ügyeleti díj) számításának is ez az alapja.

A béremelés differenciált, a bértáblának megfelelô összeg meghatározása fizetési osztály és szint alapján történik. A fizetési
osztályt és szintet a végzettség és a munkában töltött évek száma határozzák meg. A béremelés konkrét összegét a besorolás
szabja meg.
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Egy évvel ezelõtt, a Semmelweis napon
ötezer szakdolgozó mondta együtt a nem -
 zet fõterén azt az esküt, ami rá vi lá gított
arra, hogy miben más a mi hiva tásunk.
Akkori reménykedésünk nem volt alapta-
lan, a hosszú hónapokon át tartó
egyeztetés végére júniusban pont került:
az ágazati sztrájktárgyalás keretében a
reprezentatív szakszervezetek (MSZ EDDSZ,
MÖSZ) és a szakmai kamarák (MESZK,
MOK, MGYK) kormányzattal folytatott
egyeztetései eredményesen lezárultak.

A béremeléssel kapcsolatos kormány -
zati elképzeléseket június 10-én sajtó -
tájékoz tató keretében jelentették be.
Június 16-ai or szá gos elnökségi ülé sün -
kön vendégünk volt az államtitkár, akivel
a bérrendezés folyamatának kérdései mel-
lett az ágazatban tervezett változtatá-
sokról is egyeztettünk. A június 24-ei kor-
mányülésen pedig végle gesítésre kerültek
a tervezetek, így ki hirdet hetõvé vált a
2016. szeptember 1-jé tõl beve zetésre
kerülõ új szakdolgozói bértábla.

Emellett elõrelépések történtek az alap -
ellátásban foglalkoztatottak hely zetének
javítása érdekében is: körvonalazódik egy
elképzelés, melynek kere tében pluszfinan-
szírozást kap a háziorvosi ellátás mellett a
védõnõi és a fogorvosi ellátás is. Kiállunk a
szociális ága zat ban foglalkoztatott kollé -
gáink érde kében is. Az ÁKSZ további feje ze -
teinek egyeztetései is még folytatódnak.

A döntéshozók és a társadalom fi gyel -
mét továbbra is felhívnánk arra, hogy sza-
kdolgozók nélkül az egészség ügy nem
mûködhet. Fontos, hogy a magyar szak-
dolgozó ne eszköz, hanem továbbra is cél
legyen! Mi pedig szaktudásunkkal tartsuk
meg ezt a bizalmat!

dr. Balogh Zoltán

Tartalom Kedves Olvasó!
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– Uniós forrásokból számos
szûrôvizsgálati projekt elindí-
tására volt lehetôség az elmúlt
idôszakban, amely a védônô-
ket is érintette. Milyen tapasz-
talatokkal zárták ezeket?

– A koragyermekkori pro-
jektünk (TÁMOP 6.1.4) lezá-
rult, a várandós anyák, a 0–7
éves gyermekek szûrésének
szakmai továbbviteléért az
OTH felelôs, ebben a munká-
ban magam is részt veszek. A
programban többek között
tájékoztató kisfilmek, interak-
tív webes felületek álltak fel a
szakmának és a szülôknek, de
továbbra is számos, szülôknek
szóló cikket, anyagot készí-
tünk. A projekt a társszakmák
együttmûködését is erôsítette
a védônôk, a házi gyermekor-
vosok, a gyermekeket ellátó
háziorvosok, neonatológusok
és szülész-nôgyógyászok kö -
zött. Bár a kolléganôinknek
eddig is feladata volt a kora -
gyermekkori szûrés, most ez a
legújabb protokollok mentén
történik. A legfontosabb új -
donság azonban az, hogy a
szülôket is bevonjuk a kicsi-

nyek megfigyelésébe, hiszen
ôk azok, akik a legkisebb vál-
tozásra, problémára is felfi-
gyelhetnek otthon. Tapasz -
talásaik összegzésében, azok
elektronikus rögzítésében a
védônô nyújt segítséget. Ha
az orvos által javasolt keze-
lésre, fejlesztésre van szükség,
a szülô tôle kap támogatást a
betegútszervezésben, hogy ne
bolyongjon feleslegesen a
gyermekkel az ellátórendszer-
ben, idôt veszítve ezzel.

– Új feladatokat is kaptak a
védônôk a méhnyakszûrô
programban…

– Széles körben képezték ki
a védônôket a mintavételi
technikára, és az ehhez kap-
csolódó tanácsadásra. A to bor -
zásban közremûködnek a kor -
mányhivatalok is, azonban a
szûrésre való mozgósítás leg-
fontosabb része, hogy a védô-
nôk végiglátogatják az érintet-
teket, és a hivatalos meghívó
mellett személyesen is megké-
rik ôket a részvételre, sokkal
jobb átszûrtségi arányt elérve
ezzel. A védônôknek eddig is
feladata volt a nôvé delmi

tanácsadás, a méh nyakszûrô
programmal egy olyan tevé-
kenységet emeltünk be ebbe a
körbe, amelynek köszönhetôen
azok az asszonyok is részt
vehetnek a szûrésen, akik eset-
leg évtizedek óta nem jártak
nôgyógyásznál. A kenetvétel
nem jelent komplett rákszû -
rést, az eredmény figyelemfel-
hívó jelzés, de egyúttal lehetô-
séget ad a folyamatos kommu-
nikációra és tanácsadásra szá-
mos intim témában. A pályá-
zatnak köszönhetôen a fôisko-
lai képzés része lett a minta-
vételi technika elsajátítása.

– Az uniós pályázat lezárult.
Ettôl függetlenül a program
folytatódik?

– A méhnyakszûrést a jövô-
ben az Országos Egészség -
biztosítási Pénztár (OEP)
finanszírozza, a szolgáltatást
biztosító önkormányzatoknak
feladatellátási szerzôdést kell
kötniük a társadalombiztosí-
tóval. E szerzôdés alapján a
kolléganôk a pilotban meg-
szokott módon, a fizetésükön
felüli többletjuttatásért végzik
a feladatot. A 2015-ben in -
dult, újabb hétéves pályázati
ciklusban az Emberi Erô forrás
Fejlesztési Operatív Program
(EFOP) keretében az OTH
ismét elnyert olyan forrásokat,
amelyek segítségével még
jobb eredményre vihetôek a
népegészségügyi szûrések.

– Csak a technika elsajátí-
tása, vagy a feladat ellátása is
kötelezô a védônôk számára?

– Nem a kötelezôségre ten-
ném a hangsúlyt, mint inkább
arra, hogy a védônôk érezzék
ennek a munkának a súlyát,
jelentôségét. Védônôi vezetôi
körökbôl is érkeztek olyan
indítványok, hogy a szûréssel
városokban, de akár kistelepü-
léseken is egy-egy olyan kol-
léganôt bízzunk meg, aki szí-
vesen vállalja azt. A fiatalabb
generációk és a kistelepülésen
dolgozók új szakmai kihívás-
ként tekintenek a feladatra.

– A kötelezô adminisztráció
is meglehetôsen nagy kihívás
a kolléganôi számára.

– Az adatok rögzítésének és
értékelésének szakmai bázisát
a TÁMOP 6.1.4 Koragyer mek -
kori Program keretében kifej-
lesztett eVIR rendszer bizto-
sítja majd a jövôben, amely-
nek kidolgozásában, tesztelé-
sében védônôk is részt vettek.
Észrevételeik, javaslataik alap-
ján rendszeresen fejlesztik,
frissítik a felületet. A tanulási
idôszak, a manuális kezelés
begyakorlása többletmunkát
jelent majd eleinte, de beve-
zetésével egy könnyebben
kezelhetô informatikai háttér
áll majd rendelkezésre.

– Az új Alapellátási Törvény
a háziorvosoknál létrehozta a
kollegiális vezetô pozíciót. A
védônônél is lesz ilyen?

– A törvény a védônôi szak-
mai vezetésrôl is rendelkezik,
azonban hogy ez miként válik
megvalósíthatóvá a gyakorlat-
ban, az a jogszabályhoz kap-
csolódó rendeletekbôl derül
majd ki. A kolléganôk, a szak-
mai szervezetek, érdekképvise-
letek régóta jelzik, hogy a szak-
mai felügyelet mellett szakmai
irányításra is szükség van.

– Korábban felmerült, hogy
létrehoznák a Nemzeti Védô -
nôi Szolgálatot (NVSZ). Azóta
ezt az ötletet elvetették?

– Nem tudunk róla, hogy
elvetették volna, de egyelôre
nem történtek lépések a felál-
lítás érdekében. Mi továbbra
is jónak tartanánk, hogy létre-
jöjjön egy egységes fenntartói,
szakmai irányítói és felügyele-
ti szerv. Az NVSZ a humán
erôforrás gazdálkodást is
hatékonyabbá tehetné, egysé-
ges rendszerben gördüléke-
nyebben lehetne biztosítani a
helyettesítéseket, vagy a
lakosság létszámával arányos
védônôi gondozást.

– A háziorvosok esetében
anyagilag ösztönzik az üres
körzetek betöltését. Az ellá-
tatlan védônôi körzeteknél
nem lenne jó megoldás valami
hasonló?

– Háromszázra tehetô az
üres védônôi körzetek száma,
ezért indítványoztuk, hogy

Interjú

Szükség van egy
nôtársunkra, aki
segít eligazodni
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Az alapellátás kapuôre az orvos, de nagyon fontos
szerepe van a jelzôôrnek, aki pedig a védônô –

mondta többek között a Hivatásunknak adott interjú-
ban Várfalvi Marianna, a Magyar Védônôk

Egyesületének (MAVE) alapító elnöke, aki jelenleg az
Országos Tisztifôorvosi Hivatal (OTH) szakpolitikai

koordinátora.
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számukra is biztosítsanak
valamiféle letelepedési támo-
gatást. Ezt én személyesen
annál is inkább fontosnak tar-
tom, mert lehet, hogy az
alapellátásban az orvos a
kapuôr, a jelzôôr viszont a
védônô, aki indikálhatná a
problémák megoldását a több
települést ellátó háziorvosnak.

– Folyamatban van a szak-
mai minimumfeltételek kom-
petenciaalapú átalakítása.
Ebben részt vesznek?

– Az Egészségügyi Szakmai
Kollégium védônôi tagozata
felállt, vezetôje Bábiné
Szottfried Gabriella, tagjai
Csordás Ágnes, a MAVE elnö-
ke és Odor Andrea, az OTH
szakfelügyeletért felelôs osz-
tályvezetôje. A szakmai szer-
vezetek javaslatokat tettek a
kollégiumi tanács tagjaira
vonatkozóan, de a testületet
formálisan még nem hozták
létre. A feladatokat látjuk,
érlelôdnek a gondolatok, de
egyelôre csak informális úton
tudunk dolgozni. A védônôi
munkafolyamatok minôség-
biztosítása, a szakmai képzés-

nek megfelelô feladatkörök
leírása már régóta megtör-
tént, a fôiskolai képzés a
kompetenciákat meghatároz-
za. Szükség lenne viszont az
indikátorok és teljesítmény-
mutatók definiálására annak
érdekében, hogy a klienseink-
nél töltött idô és ügyintézés
egyaránt minôségi legyen.

– Tragikus események
mutattak rá az elmúlt idô-
szakban, hogy hiába végzi jól
a munkáját a védônôi szolgá-
lat, valahol hiba csúszik a
rendszerbe. Hol?

– Ha egy gyermek éhezik,
abból egy nap is sok! Hogy
hasonló tragikus események
ne fordulhassanak elô, ahhoz
erôsíteni kell a szakmák
közötti kapcsolatot, úgy az
egészségügyi, mint a szociális
területtel, vagy akár a fejlesz-
tô pedagógiával. A jelzôrend-
szerben van a hiba, a szociális
területért felelôs döntéshozók
már kezdeményezték is a vál-
toztatásokat, amelyet mi is
támogatunk. Élesebb jelzô-
rendszert, hatékonyabb ügyin-
tézést kell kialakítani.

– Az ágazati kollektív szer-
zôdésben elfogadott szak -
dolgozói bértábla úgy tûnik
egyelôre nem rendezte a védô-
nôk bérezését, ami elemi fel-
háborodást okozott a védônôk
körében. Jogosan?

– Kevés kolléganô kapta
meg ténylegesen az elmúlt
ciklusban az önkormányza -
tokhoz eljuttatott többletfi-
nanszírozás béresített
formáját. A területi pótlék
azért jött létre, hogy azokon
a területeken, ahol nehézkes
a közlekedés, vagy a gondo-
zotti kör intenzívebb munkát
igényel, honorálják ezt. Bár
az összeget a védônôknek
szánta a költségvetési elô -
irányzat, az önkormányzatok
helyenként eltérôen értelmez-
ték a vonatkozó jogszabályo-
kat: volt, aki kifizette, és volt,
aki nem, ezt az összeget.
Egyébként az is jogos elvárás
a kollégák részérôl – különö-
sen azokon a vi dé ki területe-
ken, ahol rosszak a közle -
kedési viszonyok –, hogy
gépkocsit, mobiltelefont és
egyéb informatikai eszközö-
ket biztosítsanak a munká -
jukhoz. Ezáltal több anyát,
családot tudnának látogatni,
mobil eszközökkel, helyben
végezhetnék a szûréseket,
sokkal hatékonyabb munkát
tudnának végezni.

– Mennyiben más ma a
védônôi szolgálat feladata,
mint 101 évvel ezelôtt, amikor
létrehozták?

– A szolgálatot az ismeret-
terjesztés és népességgyara-
podás érdekében hozták létre.
Az alapvetô feladat ma sem
változott, még akkor sem, ha
az elmúlt évszázadban mér-
hetetlenül gyarapodott a kol-
lektív tudás, és az egészségtu-
datosság sem ugyanazt jelen-
ti, mint száz évvel korábban.
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Hiába használjuk az interne-
tet, és jutunk sokkal szélesebb
körben információhoz, a
különbözô életszakaszokban
szükségünk lehet egy nôtár-
sunkra, aki segít az eligazo-
dásban. A védônôk a család-
ban személyre szóló, ga ran -
táltan szakszerû egészségügyi
tanácsot adnak a várandósok-
tól a változó korba lépô
asszonyokon át akár a legidô-
sebbekig.

– Ön több mint három évti-
zede dolgozik a védônôkért,
családokért. Úgy érzi, jó hiva-
tást választott?

– Hamarosan hatvanadik
életévembe lépek, 35 éve
dolgozom a szakmában,
ebbôl 13 évet töltöttem az
államigazgatásban, többek
között a társadalmi felzár-
kóztatás területén is, ahol
szélesebb bázison tekinthet-
tem az egészségügyre. Szá -
momra ezek mérföldkövek,
de visszanézve is úgy érzem,
hogy jó hivatást választot-
tam. Itt azzal foglalkozom,
ami az élet és a társadalom
fô gerince: a családok, a
gyermekek, a jövô nemzedé-
kek sorsa és egészsége. A
mai napig részt veszek a
Kopp Mária vezetésével ki -
dolgozott lelki egészségfej-
lesztési stratégia megvalósítá-
sán dolgozó közösség munká-
jában. Hiszem, hogy sokat kell
segítenünk a fiatal pároknak,
családoknak abban, hogy
értelmet találjanak a közös
életben, amely egy gyermek
vállalásában teljesedik ki. A
stratégia megvalósításában
nagy elô relépést jelent majd
annak a hat lelki egészség-
központnak a létrehozása,
amelyre a Norvég Alapból nyí-
lik lehetôség a közeljövôben.

TO

02-03_egpol_interju_Layout 1  2016.06.28.  5:55  Page 3



– Bika jegyû vagyok, szere-
tem az állandóságot – árulja
el magáról Erzsi, és míg talá-
lunk egy csendes zugot a
nyüzsgô szülésznôi konferen-
cia helyszínén,
Székesfehérváron, gyorsan
megnézi a leveleit az okoste-
lefonján.

– Állandóság? Akkor még
papíron kellene levelezni, nem
mobilon! – vetem közbe, erre
mindjárt elmondja, hogy ez

más, a korral haladni kell,
legyen szó vezetési vagy ápo-
lási ismeretekrôl, nem is
beszélve az informatikáról!

– Amikor megjelent az asz-
tali számítógép, az akkor
középiskolás fiam, Zsolt éjsza-
kákon át tanította nekem,
hogyan kell használni, hiszen
én még nem ebben nôttem
fel. Ezeket az eszközöket egy
vezetônek ismernie kell –
mondja azzal a derûs meg-
gyôzôdéssel Erzsi, ami minden
mondatát áthatja. – Ma már
tabletet is használok, nem
fekszem le anélkül, hogy meg
ne nézzem rajta az aznapi,
egészségpolitikai híreket.
Nagyon fontos a tájékozott-
ság, a szakfolyóiratokat és az
ápolásszakmát érintô cikkeket
is elolvasom, a kevés szabad -
idômben viszont a szépirodal-
mi könyvek kerülnek elô. Az
állandóság inkább a hivatá-
somra és a munkahelyemre

vonatkozhat. A székesfehérvá-
ri Szent György Kórházban
kezdtem a pályámat szülész-
nôként, vezetô beosztásban
pedig 35 éve dolgozom itt.
Igen fiatalon, mindössze 23
évesen lettem intézetvezetô
fônôvérhelyettes, késôbb
humánpolitikai, majd ápolási
igazgató, és ma is ebben a
munkakörben dolgozom.

– Ennyi idô alatt nem
kényelmesedik el az ember?
Jön a mindennapi feladatok-
ban a rutin, a megszokás…

– Dinamikus ember vagyok.
Az egyik kórházi monitor
képernyôpihenô módjában az
én mondásom futott egy idô-
ben: „Haladjunk, haladjunk,
mert úgy érzem, hogy állunk!”
Nem tudok úgy hazamenni a
kórházból, hogy nem végez-
tem el minden munkámat.
Vallom, hogy a feladatokat
nem eltolni, hanem megoldani
kell, ezt nemcsak a kollégáim-

tól, hanem elsôsorban
magamtól várom el. Talán ez
az oka, hogy idônként túlvál-
lalom magam, és semmilyen
felkérésre nem mondok
nemet, de hiszek benne, hogy
én, vagy a csapatom meg is
tudjuk csinálni ezeket.
Pályakezdô korom óta tenni
akarok a közösségért, tevé-
keny részese akarok lenni az
eseményeknek, soha nem
hagytam, hogy más járjon ki
helyettem bármit, vagy oldja
meg a problémákat.

Nincs mit csodálkozni Erzsi
határozottságán, 18 éves kora
óta áll a saját lábán, kollégis-
ta volt, így a nôvérszállót sem
volt nehéz megszoknia,
miután szülésznônek állt a
Fejér megyei kórházban:

– Móron szerettem volna
elhelyezkedni, mert ott szület-
tem, de nem volt állás a váro-
si kórházban. Kamaszként, 14
évesen határoztam el, hogy
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Életút

A maximalista, 
aki sosem mond

nemet
Munkájában igényes és precíz, de gyakran kerül idô-

zavarba, mert senkinek nem tud nemet mondani,
maximalistaként feladatait sokszor a szabadidejében

végzi el – írja Szabó Bakos Zoltánnéról, a MESZK
Humán po li tikai és Minôségfejlesztési Bizottságának

elnökérôl egy kolléganôje. Erzsi azt mondja, telibe
talált a jellemzés.

Elismerések:
Pro Sanitate-díj (2000)
Szent György Emlékérem
(2006)
Kossuth Zsuzsanna-díj
(2007)
Aranylámpás Díj – Fejér
Megyei MESZK  (2013)
Batthyány-Strattmann
László-díj (2015)
MESZK-ért Díj (2015)
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szülésznô leszek. Az utcánk-
ban lakott egy bába, aki gya-
korta jött vendégségbe hoz-
zánk, és elvarázsoltak a törté-
netei. Késôbb csábított a
radiológia is, de aztán meg-
maradtam a szülôszobánál. A
középiskola befejezése óta, 18
éves koromtól egyedül tartot-
tam el magamat, munka mel-
lett végeztem sorban az isko-
lákat. A szülészeten 21 évesen
lettem fônôvérhelyettes,
aztán az igazgatóságon és az
iskolapadban találtam maga-
mat, hoztam a kórházba az új
ismereteket a fôiskoláról.
Késôbb a menedzserképzôt is
elvégeztem, de a munkámban
a legmeghatározóbb a Pécsi
Egyetemen szerzett humán
szervezôi diplomám, az ezzel
szerzett ismereteket rendkívül
jól tudtam alkalmazni 1990-
tôl ápolási igazgatóhelyettes-
ként. Ezt a pozíciót akkor
adtam fel, amikor megadatott

a lehetôség: létrehozhattam a
humán erôforrás szervezeti
egységét, ami rendkívül racio-
nális szemléletet kívánt, majd
pályázat útján lettem ápolási
igazgató.

Már egy olyan nagy, megyei
oktatókórházba sem egyszerû
munkaerôt találni, mint a szé-
kesfehérvári, a legnehezebb
éppen a legnagyobb elhiva-
tottságot és elkötelezettséget
megkövetelô szakmákban: az
intenzív, a pulmonológiai
vagy a szeptikus osztályra. De
Erzsi az intézmény 1350 dol-
gozójáért felelôs ápolási igaz-
gatóként úgy gondolja, még
mindig jobb a helyzetük az
országos átlagnál.

– Régen az ápolók a társa-
dalom megbecsült tagjai vol-
tak, tisztelettel tekintettek
ránk. Az oktatás átalakítása-
kor történt az elsô
megtorpanás, amikor
megszûntek a szakközépisko-

lák. Én még egy nagyon nívós
középiskolába jártam, a szé-
kesfehérvári József Attila
Gimnáziumba – ahová büsz-
keség volt bekerülni, és kiváló
pedagógusok oktattak –,
hetente két napot jártunk a
megyei kórházba gyakorlatra
érettségiig, majd utána azon-
nal munkába álltunk. Az ezt
felváltó új képzési rend sze-
rint az érettségi után még
három évet kellett az iskola-
padban tölteni ahhoz, hogy
valakibôl ápoló váljon, ugyan-
ennyi idô alatt viszont meg
lehetett már szerezni egy
fôiskolai diplomát is.
Meggyôzôdésem, hogy emiatt
is csökkent drasztikusan az
országban a nôvérek száma.
Nagyon szerencsés, hogy
ismét visszatért a régi rend, a
nappali tagozatos szakképzés,
bízom benne, hogy ez hoz
némi változást a krónikus
munkaerôhiányban.

Ugyanakkor egy ápolásvezetô
számára stratégiai kérdés,
hogy hogyan biztosítja folya-
matosan a munkaerôt, ezért
fônôvértársaimmal elhatároz-
tuk, hogy rendszeresen járunk
általános iskolákba, hogy
megismertessük a pályavá-
lasztás elôtt álló gyerekekkel
a hivatásunkat,
együttmûködünk a munkaügyi
hivatallal, toborzunk és szer-
vezkedünk. Figyelemmel kell
lennem a beruházásokra is, ha
új részleget építenek a kór-
házhoz, oda is nekem kell biz-
tosítanom a szakképzett mun-
kaerôt, ezért évekre elôre kell
gondolkodnom létszámban,
képzésben egyaránt.

Nem egyszerû majd’ másfél
ezer kollégát motiválni, de
Erzsi elôtt úgy tûnik, nincs
akadály:

– Kevés eszköz van a
kezemben, de a hiányszakmás
területeken megpróbáljuk
anyagilag is megbecsülni a
munkatársakat. Helyi kitünte-
tésekkel, fôigazgatói dicséret-
tel ismerjük el az ápolóinkat,
a hosszú ideig nálunk dolgo-
zók pedig Szent György
Emlék érmet kapnak. Ahhoz,
hogy a kollégáink jól érezzék
magu kat, nagyon fontos, hogy
a mikroközösségben hogyan
tekintenek rájuk: az orvos, a
nôvér mellett a team tagja-e
a mûtôsfiú, a takarító és a
segédápoló is? Nálunk sok a
közösségi rendezvény, a múlt
megbecsülése, a hagyomá-
nyok ápolása mellett közös
kirándulásokat, farsangot,
nôvérbált szervezünk. Sokat
dolgozunk ezért, de megéri.

A közösségért való
fáradhatatlan tenni akarás
kitûnik Erzsi pályafutásának
minden állomásán.
Régiófelelôsként kezdte a
Magyar Ápolási Egyesületben,
a MESZK bölcsôszervezetében.
Kamaránknak alapító tagja,
ahogyan az elsô, ideiglenes
elnökségnek is. Az Ápolási

– A MESZK számos díjat
alapított, mert úgy éreztük,
hogy kevés az országban az
ápolóknak, szakdolgozóknak
adható elismerés – mondja
Erzsi, majd sorolja:

– Évente húsz megyei és
egy országos MESZK Szak -
mai Díjat adunk át, az ok -
levél mellé pénzjutalom is
jár. Minden esztendôben
hat-hat kollégánk veheti át
a „MESZK-ért” és a „Tago -
zatért” Díjat, azok, akik min-
dennapos munkájuk mellett
a kamaráért vagy az általuk
képviselt tagozatért külön
feladatokat is vállalnak. Ta -
valy osztottuk ki elôször az
„Év Kiváló Szakdolgozója”, és
az „Év Kiváló Szakdolgozói
Közössége” címeket, az „Év
Elhivatott Fiatal Szakdol go -

zója” elismerést pedig idén
negyedik alkalommal ítéljük
majd oda.

– Örömmel tölt el ben-
nünket, amikor végignézzük
a fel terjesztéseket, és látjuk,
hogy mennyi értékes em -
berrel dolgozunk együtt
– folytatja Erzsi, és a Kitün -
tetési Bizottság elnökeként
azt is elmondja, a díjakról
döntô grémium összeté -
tele évente változik, a
humán erôforrás bizottság
mellett az etikai bizottság-
ból, a ta gozati és a területi
kép viselôkbôl delegált
tagokból áll.

– Mindig nehéz a sok-sok
alkalmas szakdolgozó közül
választani, viszont az a leg-
nagyobb siker, amikor orszá-
gos elégedettségre talál a

döntésünk. Számos vissza-
jelzés érkezett és érkezik
hozzánk, korábban gyakorta
meg kérdezték, miért csak a
fônôvérek, ápolási igazgatók
kapnak elismerést? Míg erre
azt felelem, hogy azok, akik
tanulnak, kiváló szakmai
munkát végeznek, tesznek a
közösség vagy a szakma fej -
lôdéséért, elôbb-utóbb veze -
tôk lesznek. Úgy vélem, hogy
például „Az Év Elhiva tott
Fiatal Szakdolgozója” cím
lét rehozásával erre a fel-
vetésre is jó választ adtunk,
egyúttal motiválva a fiatal
kollégáin kat is abban, hogy
érdemes hivatásként tekin-
teni a szakmánkra. Legyünk
büszkék egymásra, és
azokra, akik a díjakat
megkapták.

A legnagyobb boldogság díjazni a kollégákat!

A MESZK számára nagyon fontos a kiemelkedô szakmai, közösségi munka díjazása, hogy a
százezres szakdolgozói közösség elismerje a kollégák szorgalmát, a törekvését, a tanulást, a tár-
sadalmi munkát. A MESZK Kitüntetési Bizottságát a Humánpolitikai és Minôségfejlesztési
Bizottságon belül hozták létre.

04-06_interj_szabo_bakos__Layout 1  2016.06.28.  15:35  Page 5



nak tanult, de mivel biztattam
egy diploma megszerzésére,
végül ô is közgazdász lett, és
ezt a képzettségét használja,
itt él és dolgozik Székesfehér -
váron. A férjem mellett a szü-
lôk is sokat segítettek, de
emellett is nagyon jól kellett
gazdálkodnom az idômmel,
hogy a gyerekekre is jusson
energiám. A jutalmam most a
három fiúunoka, idehaza egy,
Pesten kettô. Van, hogy amikor
végeztem a feladataimmal,
este hatkor felugrom hoz zájuk
egy kicsit feltöltôdni, mosolyt
látni, és amikor megölelnek –
azt a boldogságot nem is
tudom szavakba önteni.

Meséltetném még Erzsit
önmagáról, az örömhozó uno-
kákról, arról, hogy milyen
könyveket forgat a szabadide-
jében, amiket a legszíveseb-
ben az agárdi nyaraló tera-
szán olvas, hallgatva a mada-
rak csicsergését, de amikor
megkérdezem, mit kívánna
még az élettôl, mindjárt a
kórháznál kötünk ki újra:

– Régi vágyam egy Kossuth
Zsuzsanna szobor vagy dom -
bormû felállítása a kórházunk-
ban, hogy a székesfehérvári
ápolók minden évben tiszteleg-
hessenek emlékének. Egyébként
nagyon büszke vagyok a kollé-
gáimra, fônôvértársaimra, arra,

hogy több új létesítményt tud-
tunk átadni az intézményünk-
ben, és jó érzéssel tölt el a be -
tegeink elégedettsége. Min dig
meghat, hogy emlékeznek rám
régi betegek, olyanok is, akik
még annak idején nálam szül-
tek. Felemlegetik, milyen volt a
frizurám és a mosolyom. Elé -
gedettséggel tölt el, ha segíteni
tudok nyugdíjas kollégáknak.
Fáj viszont, ha negatív híreket
hallok a szakmámról, a kórhá-
zamról, és megpróbálok tenni
ellene, mert nem tudok elmen-
ni a problémák és az emberek
mellett sem, ha baj van.

Sófalvi Luca
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Igazgatók Egyesületének alel-
nöke, a fehérvári kórház
Betegápolásért
Alapítványának elnöke.

– Honnan ez a mérhetetlen
tenni akarás és céltudatosság?
– kérdezem a faggatózásomat
a beszélgetés végéig ugyan-
olyan csillogó szemmel,
mosolyogva figyelô Erzsit.

– A szüleimtôl azt tanul-
tam, hogy csak úgy jut elôre
az ember, ha dolgozik. A
munkámban mindig a
szorgalmammal tûntem ki,
sokat tanultam, olvastam, fej-
lôdtem, a mai napig megvan
bennem az új dolgok iránti
fogékonyság. Azt érzem, hogy
mindenhez hozzá kell tennem,
tennünk egy picit.
Elmondhatatlanul jó érzés
például, hogy egy kórházszö-
vetségi ülésen felvetettem,
hogy az uniós pályázatokból
az ápolási eszközök fejleszté-
sére is legyen lehetôség – és
lett ápolási eszközfejlesztési
pályázat.

Bár eddig is nehéz volt
elhinnem, hogy az egészség-
ügy naponta változó problé-
mái nem gyötrik meg a saját
bevallása szerint az állandó-
ságot díjazó Erzsit, igazán
azonban akkor kezdek kétel-
kedni, amikor megtudom,
hogy külföldön akart munkát
vállalni.

– Még osztályon dolgoz-
tam, amikor elhatároztam,
hogy jelentkezem a Magyar
Orvosok és Szülésznôk
Algériában programba – kezd
a történetbe, ami azonban
nem folytatódott több mint
három évtizeddel ezelôtt sem,
mert közbeszólt a szerelem.

– Mérnök férjem van, akire
mindig számíthattam, de az
egészségügyet tekintve azért
nem egészen kívülálló, mert
az édesapja orvos. Zsolt fiam
közgazdász, Budapesten él,
Orsolya lányom kozmetikus-

40 dkg csirkemellfilé
(egy egész csirkemell
négy szeletre vágva)
1 dl tej
70 ml konyak
10 dkg füstölt sajt (nagy
méretû, elôre szeletelt)
10 dkg vaj
3 dkg darált dió
só és bors (ízlés szerint)

A csirkemelleket négy sze-
letre vágjuk, enyhén kiklop-
foljuk, majd sózzuk és bor-

sozzuk. A tejbe két nagyobb
evôkanál konyakot keverünk,
és azzal leöntjük az elôkészí-
tett csirkemellfilét, és leg-
alább 2-3 órát áztatjuk.
Egy serpenyôben vajat forrósí-
tunk, és a lecsurgatott csirke-
szeleteket puhára sütjük
benne. Egy tûzálló tálba szed-
jük a puha hússzeleteket,
ezekre ráöntjük a vajas pecse-
nyelevet, majd aláöntjük a
maradék tejes konyakot. Az
egészet befedjük a sajtszele-
tekkel és meghintjük a darált

dióval. Elômelegített sütôbe
tesszük, és kb. 20 perc alatt
jól átsütjük. A pecsenyelével
érdemes egyszer-kétszer meg-
locsolni a húst, nehogy a dió
ráégjen. A csirkemell akkor
készült el, ha a sajt ráolvadt
és a dió pedig aranybarna!
Salátával és burgonyapürével
tálaljuk, amelyet Erzsi a szo-
kásostól eltérôen kis szere-
csendióval és tejföllel készít.

+ 1 ráadás

Szalonna 
datolyával? 
Ki hallott már ilyet!

Német ismerôseitôl tanulta
Erzsi a receptet, amely azóta
is nagysikerû vendégváró nála
is. A datolyát hosszában fel-
vágja, kiszedi a magját, he -
lyette egy szem kesudió kerül
a gyü mölcs be. Egy-egy szemet
teker egy fél füstölt (nem
fôtt!), szeletelt bacon szalon-
nába, fogpiszkálóval rögzíti,
és sütôpapírral kibélelt tepsi-
ben 180 fokon 15–20 perc
alatt pirosra süti, a felgyü-
lemlett zsírból még melegen
kiszedi. Húsz dkg datolyához
4 dkg kesudió kell.

Címlap +1 recept 

Királyi csirkemell

Gyakran kerül az asztalra Erzsiéknél az Erika fônôvértôl tanult
„részeges” recept, Erzsi spéci krumplipüréjével körítve. Négy
adaghoz az alábbi hozzávalókat kell beszerezni:
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Kiszuperált, fehér Trabant
kombi árválkodik a gumi-

borítású futópálya mellett a
gyepen az Országos Orvosi
Rehabilitációs Intézet (OORI)
parkjában.

– Szolgálati autó? – mutatok
ki a hatalmas üvegablakokkal
szegélyezett folyosóról a
megkopott kétütemûre, Szántó
Krisztina gyógytornászhoz, az
intézet Hidro- és Sportterápia
Részlegének ve zetôjéhez for-
dulva.

– Á, csak a régi idôk em -
léke – mondja mosolyogva
veze tôm, aki copfba fogott,
barna, göndör hajával, me le -
gítôben és pólóban, lábán
kényelmes szandállal, sokkal
inkább emlékeztet iskolai tor-
natanárra, mint egészségügyi
dolgozóra. Csak a síp hiányzik
a nyakából. – Korábban ide -

bent volt az autó – folytatja –,
azon gyakoroltuk a bete gekkel
a kerekesszék beté te lét, a
beszállást. Ma ezt már min-
denki a saját gépkocsijában
próbálgatja, a mi tevé kenységi
körünkbôl kikerült. – Mel -
lettünk fémrámpa, ka paszkodó
korláttal a két ol dalán. Ismerôs
valahonnan...

– Biztosan a televízióban
látta – próbál segíteni Krisz -
tina. És valóban felrémlenek a
képek a tragikus sorsú Erôss
Zsoltról készült dokumentum-
filmbôl, ahogy a részlegvezetô
megidézi, miként edzették egy-
kor a világklasszis hegy má szót
itt, aki az intézeti rehabilitáció-
ban is hihetetlen kitartásáról
tett tanúbizony ságot. Lépünk is
tovább, és nyílik elôttem a
hatalmas tornaterem ajtaja.
Jobbra bordásfalak, szemközt

edzôgépek, néhány lépésre szo-
babiciklik sorakoznak, a szer-
tárban labdák és matracok.

– Micsoda felszereltség! –
ámuldozom, de Krisztina ha mar
kiábrándít.

– Az eszközök, különösen a
kardiogépek nem mûködnek túl
jól, 8–10 évesek. Megértek a
cserére, de erre egyelôre nincs
keret. Naponta átla go san ötven
beteget edzünk itt, fôleg az
osztályokról érkeznek, de kint-
rôl is fogadunk pácien seket.

Állóképesség 
és önállóság
Órarend – áll az ajtóra füg -
gesztett táblán. Érkeznek ide
gerincvelô- és koponyasérültek,
politraumatizált betegek egy -
aránt. Most éppen hárman
gurulnak be kerekesszékben,

egyvalaki gurulós járókeretre
támaszkodva érkezik. Halk hát-
térzene mellett Torma-Ginzery
Patrícia szomatopedagógus,
Szilágyi Gábor gyógytornász és
Takács Emese testnevelô tanár
fogadja a betegeket. Tömény,
intenzív mozgásterápia folyik a
teremben, vannak, akik három-
negyed órán át erôsítenek, má -
sok 90 perces órára járnak.
Emellett a betegek az osztályo-
kon is tornáznak, egyénileg,
gyógytornász segítségével, és
van, aki az uszodában is rend-
szeres vendég.

– A mi részlegünk a teljes
mozgásterápiának csupán egy
szeletét adja, az osztályos kol-
légákkal, az orvosokkal és ápo-
lókkal közös a munka, és közös
az érdem is, ha a pá ciens meg-
felelôen fejlôdik, aminek egyik
legfontosabb alapja, hogy a

Riport

Az Év Kiváló Szakdolgozói Közössége:
az OORI Hidro- és Sportterápiás 
Részlegének munkatársai

Fitneszterem a betegek 
szolgálatában
Mintha csak visszarepülnék az idôben: a középiskolai
vidám kidobósok, izzasztó kötélmászások és a bordás-
falon lógva végzett, izomgyötrô lábemelgetések emlé-
ke rémlett fel elôttem, amikor beléptem a tornaterem-
be. Igaz, ez itt legalább kétszer akkora, mint amiben
mi indiánszökdeltünk és törpejártunk. Amúgy is rend-
hagyó a helyszín. Kórházba léptem be, és tornaterem-
be érkeztem.

Irén erôsítô gyakorlatait Torma-Ginzery Patrícia szomatopeda-
gógus instruálja. A feladatok napról napra növelik az önállósá-
got, minden óra minden perce ezt a célt szolgálja
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beteg legyen aktív részese a
folyamatnak. Itt nem a gyógy-
szerek dolgoznak, hanem az
egyén, és az általa befektetett
energia hozza meg az
eredményt – magyarázza
Krisztina, mi közben nézzük,
hogyan dolgozik Irén, Péter és
Pál a gumi szalaggal és az
expanderrel.

A létszám és az adott be -
teg csoport igényei határozzák
meg, hány terapeuta vesz
részt az órákon, rendszerint
egy-két kolléga segíti az „osz -
tályfônököt”, azaz a csoport
vezetôjét, összekötôjét, akinél
minden információ összefut
azokról a betegekrôl, akik egy
csapatban edzenek. Cetlivel
érkeznek a betegek az órára,
csoportokban, de személyre
szabott edzésterv alapján tor-
náznak, két hétre, vagy tíz
végrehajtásra szólnak a fel-
adatsorok. Más-más gyakorla-
tokat írnak elô a koponya-,
gerincvelô- vagy baleseti
sérülteknek, így minden óra
más szemléletet kíván a tera-
peutáktól is.

– Az, hogy valaki kere kes -
székkel érkezik az órára, nem
jelenti azt, hogy nem tud lábra
állni. Ha két lábon nem elég
stabil a beteg, nagy az esés
veszélye, itt nem tudok utána-
kapni, hogy el ne essen –
magyarázza Patrícia, mi közben
gumiszalagot ad Irén nek.
– Lehet, hogy a páciens az osz-
tályon, a gyógytor násszal régó-
ta gyakorolja a felállást, a
járást korlát mellett, de ha
önállóan a kere kesszék adja az
elsôdleges stabilitást, akkor
azzal kell megoldanunk a tor-
nát. Ezek a foglalkozások
inkább az erô sítésrôl szólnak,
semmint a gyógytornáról.

Tornaórára csak az a beteg
járhat, aki terhelhetô, és nincs
egyéb kizáró ok, például szív-

betegség, vagy más, esetleg
mentális probléma. A páciens-
nek meg kell értenie, és el kell
végeznie a gyakorlatokat, ha a
terapeuta nem tud kontaktust
teremteni vele, akkor nem
alkalmas a csoportmunkára.

– Na és a pszichológia? –
firtatom, miközben továbblé-
pünk Pálhoz, aki egy ró zsaszín
labdával dolgozik éppen, és azt
meséli, ge rincvelô-infarktusa
volt. – Biztos nem egyszerû
sérült emberekkel foglalkozni,
akik nek amúgy is nagy lelki
teher, hogy esetleg soha nem
állnak lábra.

– Az együttlétben, a pers-
pektívamutatásban, és ön -
magában a mozgásban egy -
aránt van pszichológiai töltet
– vélekedik Krisztina, és azt is
elmondja, egy sérült ember
problémája a család problé-
mája is, így az edzésekrôl nin-
csenek kitiltva a családtagok
sem, bár esetenként velük
nehezebb bánni, mint a be -
teggel. – A pácienseink úgy
mennek el az intézetbôl, hogy
pszichésen, technikailag és
fizikailag is felkészültek az
önálló életre, nálunk az ehhez
szükséges állóképességet kap-
ják meg.

Segít a sokféleség
Rászoruló, elesett emberek jár-
nak a Hidro- és Sport terápiás
Részlegre, akikkel szoros és
közvetlen kapcsolat alakul ki a
közös munka ideje alatt, ami
akár fél év is lehet. A javulás
látványos: a tornatermi mun-
kától, a vízi tornától hétrôl
hétre erôsödnek a betegek,
egyre ügyesebbek, önállóbbak,
felállnak a kerekesszékbôl,
járóképessé válnak. Így foglalja
össze hivatásuk örömét a rész-
leg vezetôje.

– Ez is egy fitneszterem, ami
a betegek szolgálatában áll –
így fogalmaz nevetve Krisztina,
amikor értetlenkedem: miért
választják ezt a munkát a kol-
légái, amikor egy edzôterem-
ben vagy mozgásstúdióban
jóval többet is kereshetnének,
nem is beszélve arról, hogy
külföldön is könnyen talál
munkát egy gyógytornász vagy
konduktor. – Nehéz ma már
elhelyezkedni, nagy a fluktuá-
ció nálunk is – mondja
Krisztina, aztán amikor rákér-
dezek, kiderül, a csapat fele
10–20 éve dolgozik az OORI-
ben, úgyhogy így folytatja: –
Évente van egy-egy cserélôdés,

de volt olyan idôszak, amikor
havonta jött és ment valaki. De
mióta néhányan visszajöttek a
gyesrôl, stabilizálódik a csapat.

– Tízen teljes munkaidôben,
ketten pedig félállásban dol-
goznak a részlegen, a kilenc
terapeuta munkáját egy segítô
adminisztrátor támogatja –
mutatja be a csapatot Krisz -
tina. – A kollégáim különféle
végzettségûek, a legtöbben
valóban gyógytornászok
vagyunk. A szomatopedagógu-
sok a Bárczi Gusztáv Fô iskolán
végeztek, a konduktorunk a
Petô Intézetben szerzett diplo-
mát, de testnevelô tanár is van
közöttünk. Ez más-más szem-
léletet biztosít a speciális moz-
gásterápiában, a sokféle nézô-
pont pedig még sikeresebbé
teszi a munkánkat, ha elaka-
dunk valamelyik betegünkkel, a
különbözô aspektusok segíte-
nek továbblépni.

– Hogy engem mi szél fújt
ide? – kérdez vissza Krisztina. –
Terapeutaként kezdtem itt
1991-ben, miután bejártam
egész Budapestet, de sehol
nem találtam státuszt. Ez volt
az utolsó hely, ahol próbálkoz-
tam, megláttam mi történik a
tornateremben, és az állam-
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Az „Év Kiváló Szakdolgozói Közössége” díjat tavaly alapította a MESZK, az elismerést – 80
beérkezett jelölés közül – az Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet (OORI) Hidro- és
Sportterápia Részleg dolgozói kapták: Bajáki Anett (gyógytornász), Fábián Marina (segítô
adminisztrátor), Katona Enikô (szomatopedagógus), Kéri-Pécz Lilla (gyógytornász), Krausz
Kornélia (szomatopedagógus), Márton Zsuzsa (konduktor), Szántó Krisztina (gyógytornász,
részlegvezetô), Szilágyi Gábor (gyógytornász), Takáts Emese (testnevelô tanár), Torma-
Ginzery Patrícia (szomatopedagógus).

Értekezleten a gyôztes csapat egy része
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vizsga után beléptem.
Izgalmas, sokszínû ez a munka,
de egészen más, mint a gyógy-
torna, öt év eltelt, mire bele-
szoktam.

Ornitológia 
az OORI-ben
A szokásos heti értekezletre
gyülekezik a csapat az emeleti
tárgyalóban, aminek üvegabla-
kából belátni a hatalmas tor-
natermet, ami a felújítás elôtt
harmadekkora volt csak.
Kérdésem után azon töprenge-
nek, miért az ô közösségük
kapta a MESZK díját.

– Gondolkodtunk rajta mi is
– vág bele elsôként Krisztina. –
Talán mert az a célunk, hogy
minôségi munkát végezzünk.
Ezen túl talán a sokszínûség,
ami a munkatársak képzettsé-
gében és a betegek összetéte-
lének változatosságában is
megmutatkozik.

– Országos szinten ilyen
volumenû foglalkoztatás nincs
másutt, évente 800 beteg for-
dul meg nálunk – töpreng
tovább a fekete hajú Emese. –
A csoportos foglalkoztatás, a
folyamatos órarend kuriózum
az országban.

A részleg részt vesz a
szakkép zésben, rendszeresen
érkeznek az intézetbe, így
hozzájuk is a gyógytornász-
hallgatók, terepgyakorlatot
vezetnek szomatopedagógiát
tanulóknak, megfordulnak itt
humán kineziológus hallgatók
a Testnevelési Egyetemrôl,
pszi chológushallgatók az
ELTE-rôl és medikusok az or -
vosegyetemrôl. Emellett közös
projektet visznek a Para -
limpiai Bizottsággal, a para-
limpikonok sportági be mu -
tatókat tartanak a bete gek nek
és a dolgozóknak, de a torna-
terem ad otthont a kerekes
székes röplabda- és rögbicsa-
pat edzéseinek is.

Aztán persze kiderül, hogy
van itt még más is. A részlegen
dolgozók a napi rutinon túl
törôdnek az intézet munkatár-
sainak egészségével is, hetente
egyszer dolgozói tornát tarta-
nak, ami lehet vízi torna, kon-
dicionáló torna, vagy koreográ-
fiás aerobik. Idén hetedik alka-
lommal rendezték meg az OORI
dolgozóinak csapatépítô meg-
mérettetését, a rekreációs
napot, amit a sportterápia-
részleg munkatársai mint ala-
pítók szerveznek és rendeznek.

A kilenc osztály hat-hat fôs
csapatokkal nevez, amelyeket a
gazdasági munkatársak, a
fôigazgatóságon dolgozók, az
osztályok orvosai, ápolói és
terapeutái alkotnak.

– Minden évben más téma
köré szervezzük a rekreációs
napot, idén június elején az
ornitológia tárgykörében ta -
láltuk ki a feladatokat. Angry
Birds-öket kellett célba dobni,
és volt tojásterelgetés is – idé -
zik fel a vidám pillanatokat.
Kiderül az is, a szervezôk már
tavasszal megkezdik az elôké-

születeket, és akkortájt már a
leendô játékosok is kérdezgetik,
mikor lesz a napja és mi lesz a
témája a soron kö vetkezô ren-
dezvénynek. – Nagy örömmel
készülünk erre a napra –
összegzi Krisztina –, de a leg-
jobb érzés az, hogy a kollégá-
ink szívesen jönnek be ezeken
a szombati napokon, hozzák a
családjukat, és jönnek a részle-
gekrôl a szurkolótáborok is.
Olyanok vagyunk, mint egy
nagy család.

Sófalvi Luca

A csapat egyetlen férfi tagja, Szilágyi Gábor gyógytornászként
öt éve szegôdött a sportterápiás részlegre, Péternek segít haté-
konyan végezni az elôírt gyakorlatokat

A naponta végzett gyakorlatok, és az ezzel elért látványos fejlô-
dés önmagában motiváció a betegek számára

A vízi edzéssel akár egy terápián belül is óriási változást
lehet elérni, ez a közeg más feladatok elvégzésében tud
segíteni, mint a tornatermi munka. Órarend szerint
harminc–negyven beteg jár az uszodába, a csoportos
terápia elsô feladatsorai ráhangoló, bemelegítô jellegûek.
A tornatermi órákkal ellentétben állapot szerint itt van
lehetôség egyéni terápiára is, sôt, megtanítják a pácienst
arra is, hogy a megváltozott mozgásállapotával hogyan
képes úszni. A részleg munkatársai forgóban dolgoznak az
uszodában és a tornateremben, hogy mindkét terápiás
módban tapasztalatot szerezzenek. Önálló hidroterapeuta-
képzés nincs, csak vízspecifikus terápiás módszerek, ezek-
bôl ráképzésre van lehetôség.

Az uszodákban folyamatos a terápia, csak délben tarta-
nak egy kis szünetet
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Még nem zárultak le az
ágazati kollektív szerzô-

dés bérfejezetének orvosokra
és szakdolgozókra vonatkozó
részének tárgyalásai, amikor
Katalin már azzal kezdte:

– A védônôi tagozat készen
áll arra, hogy részt vegyen a
védônôi béreket érintô tárgya-
lásokon, konkrét javaslatokat
eddig is kidolgoztak már erre
vonatkozóan, a legfontosabb
azonban az, hogy a fizetések-
ben is elismerjék: a vé dônôk
diplomás egészségügyi dolgo-
zók – mondta a tagozat élén
2004 óta tagozatvezetôként
tevékenykedô Katalin, mintha
csak megérezte volna, hogy
szakmai tanácsadó partner-
ként szükség lesz a munkájuk-
ra az ágazati bértárgyalásokon
(lásd keretes írásunkat).

– A bruttó harminc–negy-
venezer forintos emelés nem
hozza be az elmúlt évek le -
maradását, egy 28 éves mun-
kaviszonnyal rendelkezô, öt -
venéves védônô ma bruttó
220 ezer forintot keres, ami
azt jelenti, hogy 161 ezer
forintot kap kézhez havonta.

Mindeközben a munkával
járó felelôsség óriási, erre
különös erôvel hívták fel a

figyelmet az elmúlt idôszak
tragikus eseményei, a három
évvel ezelôtt halálra éhezte-
tett agárdi kisfiú és a nemré-
giben hasonló okok miatt el -
hunyt gyöngyösi kislány esete.

– Mindkét esetben kiderült,
hogy a kolléganôink az elôírá-
soknak megfelelôen, haladék-
talanul jelentették a problé-
mákat, azonban a jelzés el -
akadt. Míg korábban a védônô
közvetlenül értesíthette a ha -
tó ságokat, ha felmerült a

gyermekbántalmazás gyanúja,
most a családsegítô és gyer-
mekjóléti szolgálat felé kell
jeleznie, amely nem rendelke-
zik hatósági jogosítványokkal.
A fizetésekben látszódnia kel-
lene a védônôk extra felelôs-
ségének, amit a megfelelô
fizetéssel ismerhetnének el. A
nehezebb körülmények között
dolgozó területi védônôk
több letfeladatát területi pót-
lékkal kompenzálják, ami
azonban mindössze bruttó

12 ezer forint! Sok vidéki kol-
léganônk ezért a pótlékért
több tíz kilométert utazik akár
egyetlen gondozotthoz.
Eközben az önkormányzatok
nem hogy autót, de sok he -
lyütt még egy biciklit sem
hajlandóak biztosítani a mun-
kához – sorolja a tapasztala-
tokat Katalin, majd hozzáteszi
azt is, a védônôi munka meg-
lehetôsen nagy önállóságot
kíván. A védônô a háziorvos
mellett, egyenjogú part ner -
ként, szakmai együttmû kö dés -
ben dolgozik, bár gyakori, hogy
az orvosok beosztottként te -
kintenek rá. Az elmúlt évek
uniós fejlesztései nyomán a
védônôk informatikai felsze-
reltsége sokat javult, azonban
a használt szoftverek nem
egy ségesek, nyolcféle prog-
rammal dolgoznak a kolléga-
nôk, de ebben lesz elôrelépés,
már fejlesztés alatt áll egy új,
egységes számítógépes felület.

Egységes irányítást
szeretnének
A tagozat a területi, iskolai és
kórházi védônôket tömöríti,
mintegy 5300 tagot számlál.
Túlnyomó részük – nagyjából
3500 fô – területen, 1500 fô
iskolákban, míg 83–85 kolléga-
nô kórházi szülészeti osztályo-
kon dolgozik – sorolja Csôsz
Katalin. Az alapellátásban fog-
lalkoztatottak feladatköre meg-
határozott, a fekvôbeteg-intéz-
ményekben dolgozóknak azon-
ban nincs jogszabályba iktatott
módszertani levelük, a tagozat
céljai között szerepel többek
között az is, hogy ezeket az
alapokat lefektessék. A tagozat
munkájának nagy részét a kre-
ditpontos képzések szervezése
teszi ki, amit térítésmentesen
biztosítanak a kollégáknak. A
védônôket érintô jogszabályter-

Arcok a MESZK szakmai tagozataiból

A védônôi béremelés 
sem maradhat el!
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Jelenleg a védônôi fizetések körüli kérdések rendezése a legfontosabb feladata 
kamaránk Védônôi Tagozatának, amelyet megalakulása óta Csôsz Katalin vezet.

Közösségi feladatai mellett új kihívásokat keresve nemrégiben váltotta 
iskolavédônôi feladatait a területi gondozásra.

Tovább folytatják a felek az ágazati kollektív szerzôdés
(ÁKSZ) bérfejezetének tárgyalását, a védônôk, a technikai
dolgozók, valamint a nem egészségügyi végzettséggel, nem
vezetô beosztásban foglalkoztatottak fizetésének emelésé-
rôl. A június 15-ei szakértôi tárgyaláson az Egészségügyi
Gazdasági Vezetôk Egyesülete (EGVE) és a Magyar Védônôk
Egyesülete mellett részt vett a MESZK Védônôi Tagozata is.
A szervezetek a következô hetekben szakmai javaslatokat
dolgoznak ki, az ÁKSZ-egyeztetések pedig ezek ismeretében
folytatódnak majd. Idôközben a kormány elfogadott egy
rendeletet, amely alapján a védônôi szolgálatok 2 milliárd
forintos finanszírozás-emelést kapnak, ami szolgálatonként
30–35 ezer forintos többletet jelent havonta. A határozat
értelmében a pénzt januárig visszamenôleg kapják meg a
fenntartók az Országos Egészségbiztosítási Pénztártól..

A tagozat is részt vesz a védônôi 
bérekrôl szóló egyeztetéseken
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vezetek véleményezése mellett
szakmai javaslatokat is készíte-
nek a minisztériumnak, és igye-
keznek érdekképviseleti felada-
taiknak is megfelelni.

– Szétszórtan dolgozunk,
ezért nagyon hiányzik az egy-
séges szakmai irányítás a szak-
mai felügyelet mellett – foly-
tatja tovább Katalin, emlékez-
tetve arra, hogy két évvel eze-
lôtt maguk a védônôk kezde-
ményezték, hogy hozzanak
létre egy olyan szervezetet,
amely egységesíti a védônôi
szolgálat fenntartását is, ami
most meglehetôsen heterogén.
– Vannak kolléganôink, akik
közalkalmazottak, de olyanok
is, akik vállalkozók. Jó megol-
dás lett volna, ha az elôkészítô
munkálatok után feláll a Nem -
zeti Védônôi Szolgálat (NVSZ),
ami megnyugtatóan rendezte
volna a helyzetünket – véli
Katalin, és kijelenti azt is, nem
tettek le arról, hogy to vább
küzdjenek az NVSZ megalakí-

tásáért, csak a megfelelô pilla-
natot várják a következô lépés-
re. – Egy sé ges szervezet híján
nem tu dunk modernizálni,
elavult nyomtatványokat hasz-
nálunk, nincs szakmai koordi-
náció, és sajnos emellett fájón
hiány zik, hogy az Egész ségügyi
Szakmai Kollégium vé dônôi
tagozata és tanácsa sem tud ta
még elkezdeni az érdemi mun-
kát, hiszen a ta nács tagjainak
hivatalos kinevezése egyelôre
várat magára. Mind sürgetôbb
lenne az Alap el lá tási Tör -
vényhez kapcsolódó rendeletek
kihirdetése is, hi szen a részle-
tek – például a védônôk szak-
mai vezetésére vonatkozóan –
ebbôl derülhetnek majd ki.

Mindeközben számos fel-
adattal bôvítették a védônôi
munkát az elmúlt években.
Megújultak a koragyermekkori
szûrôprogram protokolljai, na -
gyobb együttmûködést kí ván va
a védônôk és a társszakmák,
valamint a szülôk között, a

prob lémák mihamarabbi felis-
merése érdekében. A nôvédelmi
feladatkörbe új elemként, a
méhnyakszûrés került be.

– Nem szabad ezt a feladatot
ráerôltetni ötezer kolléganôre
– vélekedik a tagozatvezetô.
– Vidéken, kistelepüléseken ez
nagyon fontos feladat, azonban
a városokban, ahol elérhetô a
szakorvosi rendelô, felesleges
minden védônôt kötelezni arra,
hogy biztosítsa ezt a szolgálta-
tást, hiszen igény sincs rá. A
rendelkezésre álló kapacitások
elosztása a városokban akkor
lenne megfelelô, ha nagyobb
területeken, vagy több kerület-
ben egy tanácsadót jelölnének
ki erre a célra, ahol egy önként
je lent kezô kolléga végezhetné a
vizsgálatokat, aki szívesen is
vállalja ezt. A fôiskolai képzés-
nek 2018. december 31-tôl kö -
telezô része a mintavétel okta-
tása, de a feladat el végzése a
gyakorlatban nem kellene, hogy
kényszer legyen.

Meghatározó
a személyiség
A mérnök–orvosi mûszerész
édesapa, és a negyven éven át
laborasszisztensként dolgozó
édesanya mellett nem csoda,
hogy Katalint is „megcsapta”
az egészségügy szele, bár azt
mondja, nem akart kifejezetten
beteg emberekkel foglalkozni,
ezért választotta a gimnáziumi
érettségi után a védônôi hiva-
tást. Iskolavédô nôként dolgo-
zott huszonöt évet.

– Egy éve területi védônôként
dolgozom – meséli Ka talin, aki
nem szerette volna, ha a mun-
kája rutinná válik, ezért váltott.
– Nagyon jó a kapcsolatom a
gondozottjaimmal itt a József -
városban, bár egyben nagy kihí-
vás is. Szeretek emberekkel fog-
lalkozni, viszonzásként tisztele-
tet kapok, és hallgatnak rám.

Katalin azt mondja, eddig
még mindenhová szívesen be -
engedték, hiszen elôre meg -
be szélt idôpontban érkezik,
nehézséget csak a józsefváro-
si, bezárt házkapuk okoznak,
amiken vi szont sokszor nem
egyszerû bejutni.

– Az empatikus, nyitott sze-
mélyiség meghatározó a mun-
kánkban, a koncentrált figyelem,
a jó emberismeret, a pszicholó-
giai érzék alapvetô követelmény,
ahogy a külsônknek is rende-
zettnek, ápoltnak kell lennie.
Kiváló verbális és metakom mu -
niká ciós készség is szükséges,
hiszen érzékeny területen dol-
gozunk. Határozottnak, ám elfo-
gadónak kell lennünk, a gondo-
zottjainkat nem szabad megdor-
gálni, kioktatni, hiszen az em -
berek a legintimebb szférájukba
engednek be bennünket. Ezzel a
bizalommal pedig nem élhetünk
vissza.

S. L.

H I V A T Á S U N K 2 0 1 6 / 2 . 11

10-11_arcok__Layout 1  2016.06.28.  15:41  Page 11



12 H I V A T Á S U N K 2 0 1 6 / 2 .

november 1-jétôl 226 600
forint illeti meg, és a ciklus
végén, 2019-ben már 245 000
forintra emelkedik az alap -
illetménye. Például az F kate-
góriában ugyanez a sorozat
már 350 ezer forinttal zárul
négy év múlva.

– A pályakezdôk fizetése is
több lesz?

– Egy pályakezdô ápoló,
asszisztens alapilletménye a
2016. szeptemberi, valamint
az ezt követô további három
emelés hatására 38 hónap
után a 213 ezer forintos alap-
illetményt fogja megközelíte-
ni, míg a pályáján már több
mint 35 éve dolgozó esetében
ez a 290 ezer forintos alapil-
letményt fogja elérni, azaz az
emelkedés mértéke közel 125
ezer forint lesz. A felsôszintû
ápolóképzésbôl a mûtôkben,
betegágyak mellé most mun-
kába álló fiatal kollégák alap-
illetményének besorolása több
mint 100 ezer forinttal, a
pályakezdô egyetemi
végzettségû szakdolgozók
besorolása pedig 110 ezer
forinttal lesz több a jelenlegi
besorolásnál. Négy-öt évvel a
nyugdíj elôtt álló diplomás
szakdolgozó kollégák esetében
szintén jelentôs, 140–160
ezer forintos emelkedést
mutatnak az elôre jelzett ada-
tok, attól függôen, hogy fôis-
kolai vagy egyetemi fokozat-
tal rendelkeznek.  Így az
emelkedés mértéke mintegy
76 százalékos lesz, hasonlóan
az OKJ végzettségû, rangidôs
dolgozókéhoz.  Bízunk benne,
hogy ez hatással lesz a humán -
erôforrás-krízisre, de ezt csak
a változások követése és az
adatok elemzése után je -
lenthetjük majd ki biztosan.
Bár a bértábla szerinti besoro-
lás kiszámíthatóságot jelent,
de a béremelés önmagában
biztosan nem elegendô ahhoz,
hogy vonzóvá tegyük az ápo-
lói hivatást. A MESZK számos

– Április végére ígértek
egyezséget. Miért húzódott el
a tárgyalás?

– A bértábla összetételében
volt egy kis bizonytalanság, és
a kifizetések ütemezésében
sem egyeztek az elképzelések,
illetve a döntéshozók csak az
idei év legvégén akarták elin-
dítani a béremelést, kisebb
mértékben, mint azt mi elvár-
tuk. Számunkra ez elfogadha-
tatlan volt, ezért tovább foly-
tak az egyeztetések.

– A bérmegállapodásban
elfogadott összegek korrelál-
nak azzal, amit a MESZK mint
stratégiai tárgyalópartner az
egyeztetések kezdetén java-
solt?

– Az intenzív tárgyalássoro-
zat alatt több bértáblát is
készítettünk, ez, amelyet végül
közös megegyezéssel elfogad-
tak a felek, teljes mértékben
megfelel a MESZK által java-
soltaknak. Ennek értelmében az
ÁKSZ aláírása után bármelyik
közfinanszírozott egészségügyi
szolgáltatónál helyezkedik is el
egy szakdolgozó, ugyanazért az
illetményért fog dolgozni. Ez
ebben a pillanatban még csak

az állami fenntartású intézmé-
nyek munkatársaira vonatkozik.

– Alapbéremelésrôl beszé-
lünk?

– Természetesen igen, vala-
mennyi juttatás, amely az
illetményalaphoz kötött, azaz
a mûszakpótlék, vagy ügyeleti
díj ennek arányában fog
növekedni.

– Az ápolók többsége nettó
3000–17 000 forintos béreme-
lésre számít. Jól számolnak a
kollégák?

– A szakképzett ápolók
nettó jövedelme minimum 15
ezer forinttal lesz több, a leg-

magasabb emelkedés náluk
nettó 45 ezer forint lesz, idén
szeptember 1-jétôl, az elsô
megemelt összeg tehát az
októberi utalással érkezik a
számlákra. A differenciált bér-
emelés fizetési osztály és
szint alapján történik, ennek
alapja a végzettség és a mun-
kában töltött évek száma.

– Milyen ütemezésben és
összesen mennyi béremelés jut
egy folyamatos mûszakban,
ágy mellett dolgozó szakkép-
zett ápolónônek?

– Az ô átlagilletményük
idén 30 százalékkal növekszik,
a D kategóriába tartozó kollé-
gák 25, az E kategóriába
sorolt ápolók, szakápolók,
asszisztensek, szakassziszten-
sek fizetésemelése a 35 szá-
zalékot is megközelíti, a
következô 38 hónapban pedig
az ô esetükben összességében
eléri a 74–77 százalékos alap-
béremelkedést. 2017 novem-
berében az idén megemelt bér
12, egy, illetve két évvel
késôbb további 8–8 százalék-
kal nô, az évforduló mindig
november 1-je. Ez négy év
alatt összesen 58 százalékos
béremelést jelent. Még konk-
rétabb példával élve: egy E7-
es besorolású ápoló illetmé-
nye, ami most 138 ezer forint,
szeptembertôl 187 400 forint
lesz, egy évvel késôbb már
209 810 forint. Ôt 2018.

MESZK Aktuális

Nincs ok sztrájkra, 
sem tüntetésre
Sikerrel zárult a bérmegállapodás

Január 1-jétôl összesen 17 alkalommal találkoztak a
tárgyalóasztal mellett azok a szervezetek, amelyek
részt vettek az ágazati kollektív szerzôdés (ÁKSZ) bér-
fejezetének orvosokra és szakdolgozókra vonatkozó
megállapodásának elôkészítésében. Az egyezség végül
június 9-én, csütörtökön éjszaka született meg, az
eredményrôl Babonits Tamásnét, kamaránk általános
alelnökét kérdeztük.

• A korábbi munkáltatói döntésen alapuló egyoldalú bér-
emelés/bérjuttatás a központi ágazati béremelés terhére
nem vonható vissza. 

• Részmunkaidô esetén az illetmény- vagy bérnövelés a
munkaidô teljes munkaidôhöz viszonyított arányában jár.

• Addig az idôpontig, ameddig a törvénymódosítás nem lép
hatályba –  legkésôbb 2017. január 1. – kormányrendelet-
ben határozzák meg az egészségügyi dolgozók emelt bérki-
egészítésének kifizetését 2016. szeptember, október,
november és december hónapokra. Ezzel egy idejûleg meg-
illeti a dolgozókat az alapbérhez kötött moz góbér elemek
(ügyeleti díj, készenléti díj, túlmunka díja, mûszak pótlékok)
alapilletményhez történô elszámolása.
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egyéb kampányt tervez, hogy
segítsük a pályaorientációt.

– Vonatkozik a béremelés a
szakrendelôben foglalkozta-
tott szakasszisztensekre? Az ô
fizetésük mennyivel emelke-
dik?

– A szak- és a kórházi ellá-
tásban foglalkoztatottakra
egyaránt vonatkozik a bér-
emelés, különbség csak a
munkahelyi pótlékban van,
ami a kórházban 24 ezer, a
rendelôkben pedig 7200
forint.

– Az új bértábla szerint
mely kategóriákban számít-
hatnak a legtöbb, és melyek-
ben a legkevesebb
béremelésre?

– Legkevesebbre, átlago -
san 11 százalékos emelésre
az A kategóriába tartozó, ál -
talános iskolai végzettséggel
rendelkezô segédápoló, be -
tegszállító, kisegítô kollé -
gáink számíthatnak szeptem-
ber 1-jétôl, de például 19
éves munkaviszony után az
ilyen munkakörben foglal -
koztatottak is 14–15 százalé-
kos emelést kapnak. A legma-
gasabb béremelést a közvet-
len betegellátásban és diag-

nosztikában a legnehezebb,
legintenzívebb feladatokat
ellátó, felsôfokú OKJ-s vég-
zettséggel rendelkezô ápoló-
ink kapják.

– Az alapellátásban dolgozó
körzeti ápolók és védônôk
bérére is vonatkozik a megál-
lapodás?

– A bértárgyaláson kiemelt
hangsúlyt kapott, hogy ezek-
nek a kollégáknak a fizetését is
rendezni kell. Rájuk most más
finanszírozás vonatkozik, és a
fenntartójuk sem az állam,
hanem az önkormányzatok,
illetve a vállalkozó háziorvos a
munkáltatójuk, de a MESZK
sürgôsséggel kezdeményezte,
hogy a védônôk is tartozzanak
a bértábla hatálya alá. Az MSZ
EDDSZ álláspontja szerint
egyébként a szakdolgozói bér-
tábla valamennyi egészségügyi
szakdolgozóra vonatkozik, ellá-
tási formától függetlenül, így
szerintük csak a vállalkozó
védônôk helyzete kérdéses.
Ezekrôl a felvetésekrôl követ-
kezô tárgyalási fordulókon
születik majd döntés. A MESZK
kezdeményezte egyébként
olyan garanciális elemek
beépítését is, amelyek miatt a

garantáltan felüli illetmények
nem számíthatóak be a bér-
emelésbe, így ezeket az amúgy
munkáltatói döntési jogkörbe
tartozó megbízási díjakat nem
lehet eltörölni.

– Az orvoskar szeptember-
ben 107 ezer, jövô év novem-
berétôl újabb százezer forintos
fizetésemelésre számíthat.
Arányban van ezzel a szakdol-
gozói béremelés?

– Jelenleg két bértábla van
érvényben: az orvosoké és a
szakdolgozóké. Ha ezeket
összevetjük, a besorolásokhoz
tartozó emelések mértéke
arányaiban megegyezik. Az
orvosok idén és jövôre egy
összegben kapják meg azt,
amit a szakdolgozók a követ-
kezô három évre elosztva.

– Sokan sérelmezik, hogy
gazdasági-mûszaki területen
dolgozóknak nem jutott bér-
fejlesztés. Ez nem is volt tár-
gya az elôkészítô tárgyalások-
nak?

– Mind a szakszervezetek,
mind a kamarák egyöntetûen
kifejezték a tárgyalásokon,
hogy a háttérfeladatokat végzô
kollégáink fizetését is rendezni
kell. A bértárgyalások csak az

orvosi és a szakdolgozói kar
vonatkozásában zárultak le, az
államtitkárság méri fel azt,
hogy a gazdasági, mûszaki
területen milyen illetménnyel
rendelkeznek a dolgozók.
Azoknak a munkatársaknak,
akiknek méltatlanul kevés a
fizetése, biztosan lesz emelés.

– Az ÁKSZ bérfejezetének
egy részét lezárták, a nyitva
maradt bérkérdések mellett mi
van még hátra a végsô lezárás
elôtt?

– Terítékre kerül az
ügyelet és a túlmunka díja -
zása, a továbbképzéssel és
szabadsággal kapcsolatos
kérdé sek, a foglalkoztatással
foglalkozó fejezetbe tartozik
még a védô- és munkaruha
biztosítása, valamint a fog -
lalkozás-egészségügyi vizs -
gálatok is.

– Egészségügyi civil- és
szakszervezetek úgy vélik, a
béremelés, amelyet elfogad-
tak, a szakdolgozók „arculcsa-
pása”. Van olyan csoport,
amely tüntetést szervez,
mások sztrájkról gondolkod-
nak. Van ennek most létjogo-
sultsága?

– Mi, akik partnerek voltunk
a tárgyalásban, fôként a folya-
mat elején sokszor éreztük úgy,
hogy fel kell állnunk az asztal-
tól, de az eredmény érdekében
túlléptünk a személyes érzel-
meinken, és folytattuk az
egyeztetéseket. Úgy érzem, a
MESZK a szakdolgozói kollektí-
va érdekeit szem elôtt tartva, a
lehetôségekhez képest a leg-
többet hozta ki a helyzetbôl,
ezért értetlenül álltam a meg-
állapodás bejelentését követô
indulatos megnyilvánulások
elôtt. Úgy gondolom, egy ilyen
arányú béremelés után a társa-
dalom is negatívan élné meg,
ha tüntetnénk vagy sztrájkol-
nánk. De mindenki tegye azt,
amit a szíve diktál.

Tarcza Orsolya

Balog Zoltán, az emberi erôforrások minisztere 2016. június 9-én sajtótájékoztatót tartott az
egészségügyi ágazatban megszületett bérmegállapodásról az Emberi Erôforrások
Minisztériumában.

Mögötte jobbról balra: Ónodi-Szûcs Zoltán egészségügyért felelôs államtitkár, Éger István,
a Magyar Orvosi Kamara (MOK) elnöke, Cser Ágnes, a Magyarországi Munkavállalók Szociális
és Egészségügyi Ágazatban Dolgozók Demokratikus Szakszerve zetének elnöke, Balogh Zoltán,
a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara (MESZK) elnöke, Hankó Zoltán, a Magyar
Gyógy szerészi Kamara (MGYK) elnöke és Toma Lajos, a Mentôdolgozók Önálló
Szakszervezete (MÖSZ) elnöke
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– Mi volt ennek a nagy váltás-
nak az oka?

– A kórházban nem tudtak
egy mûszakos állást biztosítani
nekem, a családom pedig egyre
kevésbé tolerálta a folyamatos
munkarendet, a hétvégi távollé-
teket. Nagycsaládosok vagyunk,
három gyermeket nevelünk, sze-
retnénk közös programokat, ki -
rándulásokat szervezni. A tá -
gabb rokonság is meglehetôsen
népes, én pedig a munkám
miatt éveken át lemaradtam a
családi eseményekrôl, összejöve-
telekrôl. Most érzem igazán, mi -
lyen jó esténként otthon lenni,
és hogy mennyire kimerítô volt
az intenzív terápiás munka, ahol
állandó a készenlét, folyamato-
san és többfelé kell egyszerre
figyelni; a monitorokra, a gépek
csipogására, hogy ha valami vál -
tozik, azonnal tudjak reagálni.

– Nem pont ez tette vonzóvá
az intenzív terápiát?

– Tizenhat éves korom óta
dolgoztam a Vaszary Kolos Kór -
házban. Gyakorlat után mindig
maradtam pár hetet nyári mun-
kára. Így kerültem elôször az
újszülöttosztályra, onnan a bel-
gyógyászatra, késôbb a sebé-

szetre, amelynek volt egy ôrzô
részlege. Ebbôl alakult ki végül
az intenzív osztály, ahol megta-
láltam azt, ami igazán megfo-
gott: a változatosságot. Az in -
tenzív terápia az ápolás csúcsa,
folyamatos fejlôdést kíván, és ez
az a szakma, ami a legnagyobb
tudást igényli.

– Ezzel együtt nagy felelôssé-
get és emellett a legtöbb team-
munkát… Nem?

– Nagyon szeretek csapatban
dolgozni. Mindig is egyenrangú
partnerek voltunk a nôvér és or -
vos kollégákkal egyaránt. Ez
nem is lehetett volna másként,
hi szen a pavilonrendszerû kór-
házban egysoros anesztezioló-
giai ügyelet volt, így ha az
orvost áthívták a másik épületbe
császármetszéshez, mi, ápolók
felügyeltük az osztályt. Ha eset-
leg sürgôsségi helyzet alakult ki
– márpedig ez többször elôfor-
dult –, nekünk kellett azonnal
elkezdeni az elsôdleges ellátást.

– Nem is hiányzik az osztályos
munka?

– De nagyon. Az ápolás volt
az életem, és nagy szeretettel
gondolok a kórházban eltöltött
évekre, nagyon jól éreztem ma -

Az év elhivatott fiatal szakdolgozója 2015

A kihívások éltetik 
hivatásában
Intenzív terápiás ápolóként jelölték az „Év Elhivatott
Fiatal Szakdolgozója” pályázatra tavaly Kratochvill
Anitát, akinek eddigi, szakmai tevékenységét kiemel -
kedônek ítélte a zsûri a beérkezett ajánlások sorában.
Anita élete nagyot fordult azóta: január közepétôl már
nem az Esztergomi Vaszary Kolos Kórház Inten zív
Terápiás Osztályán dolgozik, hanem egy tatabányai
középiskola oktatója, ahol szociális gondozókat tanít.

gam a munkahelyemen. Hálás
vagyok a feletteseimnek, mun-
katársaimnak, akik a szakmai
fejlôdésemet segítették. Gon do -
lok itt a kórház jelenlegi fôigaz-
gató fôorvosára, dr. Kanász
Gáborra, és a korábbi ápolási
igazgatómra, Üveges Péternére.
Nagy a váltás, de ennek is meg-
van az elônyös oldala. Egyéb -
ként nemcsak a középiskolában
tanítok. Rendszeres oktatója
vagyok a kórházban zajló szak-
macsoportos továbbképzések-
nek, a sürgôsségi betegellátó
csoportban. Az intenzív ápolás-
ról, a gépi lélegeztetett betegek
ellátásáról, a mesterséges táplá-
lásról tartok elôadásokat a kol-
légáknak, az ide vonatkozó kép-
zési anyagot is én állítottam
össze.

– Tavaly nagysikerû elôadást
tartott a II. Szakdolgozói Tudo -
má nyos Kongresszuson is.

– Mindig is szerettem volna
közelebb vinni a nôvérekhez az
intenzív terápiás munkát. Esz -
tergomban tizenötödik éve ren-
dezik meg a nemzetközi nôvér-
napi kongresszust, ennek általá-
ban kétévente voltam elôadója,
egy-egy érdekes intenzív terápi-
ás esetet feldolgozva és az ápo-
lás szemszögébôl bemutatva.
Eredetileg ide készült az az
elôadá som is, amelyben az ápo-
lói hivatás mesterei, Florence
Nightingale és Kossuth Zsuzsan -
na életét hasonlítottam össze,
ez hangzott el a kongresszuson.

– Azt mondja, elôadásaival a
nôvéreknek szerette volna
bemutatni az intenzív terápiás
munkát. Gondolja, hogy keveset
tudnak róla?

– Az intenzív terápiás osztá-
lyok a kórházakon belül is sze-
paráltak, ahová a más osztályo-
kon dolgozó nôvéreknek sem
nagyon van szabad bejárása,
legfeljebb csak akkor jönnek
oda, ha beteget kísérnek át. Úgy

tapasztaltam, hogy számukra is
riasztó a rengeteg gép, a sok
csipogó eszköz, a nagyon elesett
állapotú betegek. Mindig is
igyekeztem átadni a tudásomat,
bár nem egyszerû ezt úgy meg-
tenni, hogy a hallgatóság való-
ban tanuljon belôle. De ezen a
területen is sok pozitív visszajel-
zést kaptam, oktatókórház lévén
voltak olyan ápolóhallgatók,
akik kizárólag akkor jöttek gya-
korlatra, amikor én voltam szol-
gálatban. Rendkívül fontosnak
tartom az új nemzedék oktatá-
sát, amivel szintén kapcsolatban
maradtam, hiszen részt veszek
gyermek- és felnôtt szakápolók,
valamint a gyakorló ápolók vizs-
gáztatásában, így folyamatosan
új kollégákat adhatok az egész-
ségügybe.

– Csak sajnos nem eleget…
– Amennyi jön. Szomorúan

szembesülök azzal, hogy nagyon
sok a negyven év körüli vizsgá-
zó, akik zömében azért tanulnak
ápolónak, hogy külföldön tudja-
nak munkát vállalni. Azonban
ahhoz, hogy valaki igazán jó
ápoló legyen, legalább tízévnyi
gyakorlatra és munkában szer-
zett tapasztalatra is szüksége
van.

– Ön két nyelven is beszél.
Soha nem gondolt arra, hogy
külföldön dolgozzon?

– Felmerült, hiszen minden-
felôl hallani az állásajánlatokat,
és engem is felvettek volna egy
külföldi kórház intenzív osztá -
lyára dolgozni. Viszont idehaza
is nagyon jól tudtam kamatoz-
tatni a nyelvtudásomat. Esz ter -
gom kiemelt turisztikai célpont,
így a kórházban is gyakran for-
dulnak meg német turisták. Ôk
sokkal nagyobb biztonságban
érezték magukat mellettem, hi -
szen az anyanyelvükön tudtam
kommunikálni velük. Volt egy
amerikai betegünk is, aki azt
kér te, hadd maradjon két nappal
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– Ön is tanult ebbôl?
– Az én egészségtudatossá-

gomat is növelte a projekt.
Azóta szinte alig eszem fehérke-
nyeret, és még nagyobb hang-
súlyt kapott az életemben a
sport, bár eddig is rendszeresen
futottam, mozogtam. Gyer mek -
koromban eveztem, a régi csa-
patból most néhányan újra lejá-
runk a Dunára, és nagyon élvez-
zük. Versenyeken is indulunk a
társammal, kétpárevezôs ver-
senyhajóban, az Esztergomi
Evezôsök Hajós Egylete színei-
ben. Nem mondom, hogy na -
gyon eredményesek vagyunk, de
nem vagyunk rosszak sem.

– A gyerekek pedig örülnek
a visszakapott édesanyának.

– Sokkal bújósabbak lettek,
de én is változtam. Mikor az
éj szakás mûszak után csak
négy órát tudtam aludni, kial-
vatlan és ingerült voltam idôn-
ként. A fiatalabb kislányom 13
éves, egy jó nevû gimnázium-
ban tanul, a kis fiam, 11 éves
lesz a nyáron, ô is nyolcosz-
tályos középiskolába megy.
Szükségük van rá, hogy velük
legyek, és ezt az idôszakot én
is ki akarom használni. Emel lett
ismét iskolapadba ülök, mert az
egészségügyi tanári végzettség
megszerzése elôírás a mostani
munkakörömben. Szeretek
tanulni. Kikapcsol, és azt

mondják, ez az egyik eszköze a
kiégés megelôzésének.

– Tudja, hogy hogyan nevez-
ték az „Év Elhivatott Fiatal
Szakdolgozója” pályázatra?

– Az elôzô évi gyôztes,
Tóthné Koller Mária hallotta a
már említett elôadásomat a sió-
foki kongresszuson, és ô hívta
fel jelölôm figyelmét a pályázat-
ra. Nyilvánvaló, hogy egy jó
elôadás még nem elég a jelölés-
hez, de akik ismernek, tudják,
hogy nemcsak a szakmai tudá -
somat adtam az intenzív osztá-
lyon a betegeknek, hanem ennél
egy kicsit többet is. Egy lélegez-
tetôgéphez kötött fiatal bete-
günk hosszú éveken keresztül
nem volt a szabadban, ôt
transz portággyal és transzport
lélegeztetôgéppel rendszeresen
levittük a kórház udvarára, mert
nagyon szerette nézni a kórház
elôtt elhaladó autókat. Voltunk
kint vele a városban is, hihetet-
len boldogság volt neki az Er -
zsébet parki séta, és hogy lát-
hatta a hajókat, a Bazilikát, az
iskolát. Gergô nemrég meghalt.
Nekem csupán egy óra volt a
szabadidômbôl, neki viszont
felejthetetlen élmény! Minden
vágya volt, hogy kapjon egy LCD
tévét, ezért megkerestem egy
szervizt, ahol végül egy teljesen
új készüléket ajánlottak fel a
kórháznak. Volt olyan betegem
is, akit nagyon zavart, hogy
rossz a frizurája. Mivel édes-
anyám fodrász volt, nekem nem
volt probléma megigazítani a
haját.

– Most már az oktatás lesz a
hivatása?

– Nem mondom, hogy soha
nem fogok már ápolni. Egyéb -
ként egy közeli hozzátartozónk
négy éve szorul állandó ápolás-
ra, így ez a feladat a mai napig
jelen van az életemben.

T. O.

nácsadóként részt vett TÁMOP
6.2.5. B pályázati projektben,
amely sokkal inkább az alapellá-
táshoz kapcsolódik, semmint az
intenzív ápoláshoz?

– Nagyon érdekes volt ez a
szervezetfejlesztési projekt,
amely a lakosság egészségfej-
lesztésére irányult az ország
elmaradottabb régióiban. Több
háziorvost kellett megkeres-
nünk, bevonnunk a munkába,
és a segítségükkel egészségter-
vet készíteni a körzetükbe tar-
tozó betegekkel. Nem mondtuk
meg a pácienseknek, hogy mit
kell tenniük, hanem az élet-
módjuk ismeretében nekik kel-
lett meghatározniuk, hogy mi
az, amivel ôk hozzá tudnának
járulni a saját egészségük meg-
ôrzéséhez, javításához. Mi csu-
pán abban adtunk tanácsokat,
hol találnak mindehhez infor-
mációt, vagy sportolási lehetô-
séget a környéken, esetleg
gyógytornászt, ha arra volna
szükségük. A program lényege,
hogy a kliens csak annyit te -
gyen meg az egészségéért,
amennyit önmaga, spontán vál-
lalni tud, és ez lehet akár napi
fél óra séta. Végül visszaellen -
ôriztük ezeket a vállalá sokat, és
úgy tûnik, ez sokkal hatéko-
nyabb módszer, mint teljesíthe-
tetlen elvárásokat megfogal-
mazni a páciensek felé.

tovább az intenzív osztályon,
mert aggódott, hogy máshol
nem értik meg, amit beszél.

– Mi tartotta tehát itthon?
– Részben a család, részben

az elhivatottság, de meglátjuk
még, hogyan alakul az életünk.
Az idôsebb kislányom 17 éves
gimnazista, külföldön tanul, és
azt hiszem, a jövôjét is ott kép-
zeli el.

– Egészségügyisként, mint az
édesanyja?

– Igen, valószínûleg az orvosi
egyetemre fog felvételizni, de
inkább a fogorvosi, mint az
általános orvosi karra.

– Eredendôen Ön is orvosnak
készült?

– Gyerekkorom óta ápoló
akartam lenni, elsôsorban szü-
lésznô, mint az egyik rokonunk.
Kilencéves voltam, amikor lebé-
nult a nagymamám, nem tudott
beszélni, járni. Akkor sajátítot-
tam el a betegápolás alapjait,
otthon tanultam bele a bénult
beteg ellátásába, a tolószék
használatába. De mindig izgat-
tak a kihívások. Miután elkezd-
tem dolgozni, mindig kerestem
valamit, ami hozzáad a mun-
kámhoz. A gyerekek mellett
végeztem a fôiskolát, így a velük
otthon töltött idô sem volt
hasztalan szakmai szempontból.

– Ilyen kihívásnak tekintette
azt is, hogy vezetô egészségta-
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– Az elsô, költôk, írók szerel-
meirôl szóló történeteket egy
közösségi oldalon osztotta meg.
Miért ezt a fórumot választotta?

– Nem volt különösebb cé lom
ezzel. A sorozatot a barátaim,
ismerôseim kedvéért kezd tem
írni, akiket a Face bookon
keresztül értem el. Nem gondol-
tam, hogy ezek az írások
nagyobb közönséget von zanak
majd. Akkoriban nem voltak
gyakoriak az ilyen posztok,
kommunikációs szakemberként
én is igaznak hittem azt a sza-
bályt, hogy a közösségi oldalon
nem szabad hosszabb szöveget
közölni, mert az emberek csak
két mondatot olvasnak el.
Kiderült, hogy ez nem egészen
igaz, ha kellôen érdekes a törté-
net, akkor a reggeli kávé mellett
hajlandók két mondatnál jóval
többet is elolvasni.

– Könyveivel kapcsolatban
több, örökérvényûnek hitt sza-
bályról kiderült, hogy nem igaz.
Úgy tartják, hogy olyan íráso-
kat, amelyek ingyenesen elér-
hetôk az interneten, nem érde-
mes nyomtatott formában
megjelentetni. Azt is mondják,
hogy senkit sem érdekelnek
kevésbé ismert, magyar
emberek történetei. Úgy tûnik,
egyik sem igaz.

– Bár hajlamos vagyok meg-
kérdôjelezni az ilyen közmeg -
egyezéseket, arra én sem gon-

doltam, hogy ennyi embert ér -
dekelnek majd akár a magyar
írók, költôk szerelmi történetei,
akár a magyar hôsök életrajzai.
Kiderült, hogy egyik „szabály”
sem úgy igaz, ahogy az bekerült
a köztudatba. Például ajándékba
csak könyvet lehet adni, Face -
book-posztot nem, ha szép ki -
vitelû a könyv, és a képanyag
hozzátesz a történetekhez,
akkor mégiscsak megveszik az
interneten elérhetô történetek
gyûjteményét. Az is kiderült,
hogy van igény a könnyedebb
hangvételû ismeretterjesztô írá-
sok iránt. Az em berek szeretik
látni, hogyan élnek, éltek mások,
ezekbôl sokat lehet tanulni, fel
tudják használni a mintákat a
mindennapokban. Azt is hálásan
fogadta a közönség, hogy ma -
gyar írókról, költôkrôl olyan tör-
téneteket olvashattak, amelyek
nem szerepelnek a tankönyvek-
ben. Sokan óvtak attól például,
hogy megírjam, hogy Radnóti
Miklós nem volt egész életében
hûséges a feleségéhez. Attól fél-
tek, hogy ha valaki megtudja
ezt, akkora lesz a csalódás, hogy
soha többé nem fog Radnóti-
verset olvasni. Nos, ez éppen
fordítva mû kö dik, nem válik ke -
vésbé magasztossá a költô attól,
hogy kiderül, nem egy szentrôl
van szó, hanem egy értelmiségi
emberpár bonyolult kapcsolatá-
ról, amelyben vannak döccenôk,

de éppen az adja en nek a kap-
csolatnak az erejét, hogy ôk újra
egymásra találnak, és hogy még
az a párhuzamos kapcsolat sem
volt titok köztük soha.

– Sok tragikus sorsú emberrôl
írt. Mennyire kavarják fel ezek a
történetek?

– Néha nagyon. Ez éppen
olyan, mint amikor az ember az
ismeretségi körébôl hall egy
meg rázó történetet. Sajnos a
XX. században nem nagyon le -
het olyan magyarországi sorsot
találni, amelyben ne lennének
tragikus részek. Olyan a törté-
nelmünk, hogy egy ember öltôn
belül két-három tragikus törté-
nelmi fordulat is válthatja egy-
mást. Aki az 1900-as évek ele-
jén született, annak az éle tében
háború, holokauszt, államosítás,
forradalom, gazdasági válság is
volt, ezekbôl egy is elég, hogy
megnehezítsen vagy akár tönk-
retegyen egy emberi életet.

– Az Igazi hôsök és a Merész
magyarok címû könyvében sok
nô történetét megírta, pedig
ezekben a témákban a szerzôk
általában a férfiakat helyezik
elôtérbe.

– A szerkesztés tudatos. Én
szívem szerint sokkal több nôi
sorsot is elmeséltem volna, de
nem volt könnyû dolgom, mert
a könyvtárakban jó eséllyel tíz
férfi életrajzra jut egy nôi, de
lehet, hogy még ennél is rosz-

szabb az arány. Nem azért,
mintha nem lennének példás
nôi sorsok, csak azokat nem
örökítették meg. Így alakult,
hogy a szereplôk negyede nô,
miközben szerintem az lenne
az igazságos, ha a történetek
fele nôkrôl szólna.

– A történetek leírásánál is
meglehetôsen nôbarát. Például
arról, hogy az elsô magyar
orvosnô, Hugonnai Vilma a
gyermekeit is itthon hagyta,
hogy Svájcban tanulhasson,
egyetlen rosszalló megjegyzés
nélkül írt.

– Sokat gondolkodtam azon,
hogyan ejtsek errôl szót, egyál-
talán megemlítsem-e, hogy
voltak gyerekei. Arra jutottam,
hogy akkoriban az arisztokrata
családokban akkor is nevelônôk
foglalkoztak a gyerekekkel, ha
az anya nem volt távol a csa-
ládtól. És az is hozzátartozik a
történethez, hogy ô azért jött
vissza Svájcból, ahol dolgozha-
tott volna orvosként, hogy
mégiscsak a gyerekei közelében
lehessen. Ez egy nagyon nehéz
vállalás volt, és ez is jelzi az ô
elhivatottságát, hogy még ezt
az árat is vállalta, csak hogy
orvos lehessen. Úgy éreztem,
hogy ez is hozzátartozik a tel-
jes képhez. Nem akartam pa -
pírmasé figurákat bemutatni,
akiknek csak pozitív tulajdon-
ságai vannak. Éppen az teszi
ezeket az embereket hôssé,
hogy adott helyzetekben jó
döntéseket hoztak, de közben
éppen olyan gyarlóságaik vol-
tak, mint nekünk.

– Mennyire érzi annak a
súlyát, hogy történeteiben
ismert vagy kevésbé ismert
emberek magánéletének részle-
teit tárja a közönség elé?

– Ez felelôsséggel jár, ezért
minden történetnél külön kell
mérlegelnem, mi az, ami el -
mond  ható, és mi az, ami nem. A
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Rólunk mondták

Mások élettörténeteibôl 
sokat lehet tanulni

A maga csendes stílusában arra tanít, hogy nem kötelezô mindent elhinni, amit
sokan állítanak. És nem kötelezô azt az utat választani, amelyen sokan járnak. Nyáry

Krisztiánnal beszélgettünk írókról, költôkrôl, hôsökrôl, történetekrôl.
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történeteket nem levéltárakban
vagy családi padlá so kon kuta -
tom ki, ezek egy szûk, szakmai
vagy tudományos kö zönség szá-
mára korábban is ismertek vol-
tak. Az is alapelvem, hogy az
1970-es éveknél késôbbi törté-
netet nem írok meg, és nem írok
élôkrôl, hogy ne sértsem egy
kortárs ember érzékenységét
sem. Gyarmati Fanni kivétel
volt, de az ôt érintô történet
már nagyon régi volt. Így is vol-
tak olyan történetek, amelyeket
nem írtam meg. Ha megnézzük
Móricz Zsigmond naplóit, ame-
lyeket most sorban adnak ki,
azokban nagyon szenzitív dol-
gok vannak leírva. Szexuális
vonatkozású dolgokat például
sosem írtam le, pedig ô bôsége-
sen elemzi a saját szexuális
életét. De azt gondoltam, ez
már nem rám tartozik, akit ér -
dekel, olvassa el a naplót, na -
gyon érdekes. Úgy gondolom,
hogy magáról elmondhatja eze-
ket egy ember, de más nem
mondhatja el róla.

– Hogyan kapcsolódik ki?
– Az a szerencsém, hogy a

hobbim az olvasás, és a kiadói
munkám is ezzel jár, a könyv-
íráshoz is szükséges. Persze ki -
kapcsolódásként más jellegû

könyveket olvasnék. Az elmúlt
két évben elég sûrû volt az éle -
tem, nem nagyon volt idôm
másra, mint ami a feladatomhoz
kötôdik. Nagyon szeretem a jó
történelmi krimiket, régen volt
már ilyen a kezemben. Szeretek
utazni is, a városlátogatásokat
kedvelem. A vízparton fekvô,
pihenôs nyaralást nem nekem
találták ki, de sé tálni, nézni,
emberekkel beszélgetni nagyon
szeretek, a kevés szabadidômet
így szeretem eltölteni. Nemrég
Londonban voltam a lányaim-
mal, és remekül éreztük magun-
kat három napig.

– Tavaly óta a Magvetô
Könyv kiadó és az Athenaeum
Kiadó  igazgatója. Mekkora vál-
tozást hozott ez az Ön számára?

– Egy szerzô életében fontos
állomás, amikor elkészül egy
kö tetnyi vers vagy novella, nem
mindegy, hogy azok megjelen-
nek-e, hogyan jelennek meg.
Errôl most én döntök, és érzem
a súlyát. Mivel egy másik ki -
adónál szerzô vagyok, talán
nagyobb empátiával tekintek a
velem szemben ülôkre, tudom,
milyen nehéz egy mû kapcsán,
amely az ember legbelsejébôl
fakad, terjedelemrôl, határidô-
rôl, pénzrôl beszélni. Ezt nekem

is tanulnom kell, hiszen a Mag -
vetô kiadó szerzôgárdájába
olyan emberek is tartoznak,
akiket fiatal korom óta olvasok
és tisztelôjük, rajongójuk va -
gyok. Nyilván, amikor jön
Eszterházy Péter, nem tudok
vele úgy honoráriumról tár-
gyalni, mintha nem ô lenne a
kedvenc szerzôm. Termé sze te -
sen ezt meg lehet tanulni, de
azért mindig kicsit furcsán érzi
magát az ember ilyenkor.

– A lányai hogyan fogadták,
hogy az édesapjuk ismert lett?

– Annak örültek, hogy a ki -
adóhoz kerültem, mert végre,
ha megkérdezték tôlük, hogy
mivel foglalkozom, akkor nem
kellett elmagyarázni, hogy mit
is csinál egy kommunikációs
szakember, hanem két szóval el
lehet mondani, hogy könyveket
adok ki. Azt, hogy mint szerzô
ismert vagyok, megszokták.
Éppen abban a korban vannak,
14 és 15 évesek, amikor nem
örülnek annak, ha rendezvé-
nyeken lefényképezik ôket
miattam, és én sem tehetem
fel a közösségi oldalra a fotó-
jukat, de ez természetes. Sze -
rencsére én olyan közegben
vagyok ismert, amelyben nem
jellemzô, hogy odajönnek az
emberhez az utcán és a hátát
lapogatják, azt biztosan nehe-
zen viselném. De eddig még
rossz tapasztalatom nem volt.

– Az Ön könyvei már érdeklik
a lányait?

– Igen, amikor én elkezdtem
írni, akkor ôk már nem voltak
nagyon kicsik, a történetekrôl
lehetett mesélni. Mai napig, ha
elkészülök egy verzióval, azt
valamelyiküknek fel szoktam
olvasni, ôk pedig meghallgatják.
Megszokták, hogy így dolgozom,
hiszen a feleségem szerkesztette
az elsô három kö tetet, nélküle
soha nem je len tek volna meg. A
harmadik születésénél is renge-
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teget segített, pedig akkor már
nagyon beteg volt. A negyedik
könyv is csak úgy készülhetett
el, hogy ugyanazt a munkamód-
szert követtem, amit vele közö-
sen alakítottunk ki.

– Családi tragédia, felesége
súlyos betegsége miatt került
kapcsolatba az elmúlt években
az egészségüggyel. Milyen
tapasztalatai voltak?

– Miközben az egész in téz -
ményrendszer mûködés kép te -
lensége megmutatkozott, az
egyes szakemberekkel kapcso-
latban – a fôorvostól a nôvére-
kig – kizárólag pozitív élménye-
im voltak még egy ilyen na gyon
nehéz helyzetben is. Ta lán ezért
is alakult úgy, hogy az Igazi
hôsök kötetben három orvos
történetét is leírtam. Fontosnak
tartom, hogy minél többen
ismerjék a magyar egészségügy
szempontjából fon tos személyi-
ségeket, akik nagyon sokat tet-
tek azért, hogy jobb legyen
ebben az országban élni. Az elsô
kötet akkor készült, amikor a
feleségem kórházban volt, és
sok orvossal találkoztam. Végig
példásan teljesítô, de nagyon
nehéz kö rülmények között dol-
gozó em bereket ismertem meg,
akik a maximális szint fölött
teljesítenek, miközben az egész-
ségügyi rendszer ezer sebbôl
vérzik, és betegként vagy hozzá-
tartozóként éreztem, hogy
lehetne segíteni, csak az intéz-
ményrendszer annyira hozzáfér-
hetetlen, mintha valami nehéz-
kedés lendítené lefelé a lejtôn.
Az azonban érzékelhetô volt,
hogy még ebben a helyzetben is
ki váló teljesítményre képesek az
egészségügyben dolgozók. És
ilyenkor az jut az ember eszébe,
hogy mi mindenre lennének
képesek, ha a rendszer
megfelelôen mûködne.

Bródi Emília
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Az úszók között az S5-ös
kategóriában induló, 39

éves Vereczkei Zsolt már so -
kat letett a sport asztalára:
eddig hat olimpián vett részt,
az elsôn 1992-ben, Barcelo -
ná ban rögtön aranyérmet
nyert, majd négy évre rá
Atlantában, és 2000-ben Syd -
neyben is sikerült megvédeni
bajnoki címét. 2004-ben
Athén ból, 2008-ban Pekingbôl
és 2012-ben Londonból bronz -
érmet hozott haza. Korábban
az Európa- és világbajnoki
címeket is megszerezte. A leg-
utóbbi olimpián 50 méteres
hátúszásban produkált idô-

eredménye: 38,92 másodperc
volt. Az elsô helyen végzô
brazil versenyzô világcsúccsal
gyôzött, mögötte egy kínai
úszó végzett. Vereczkei bron-
za a magyar paralimpiai csa-
pat 11. érme volt Londonban.
Élményeire a bajnok így emlé-
kezett vissza:

„Annak ellenére, hogy min-
den eddigi olimpiai verseny
óriási élmény volt számomra,
a londoni játékok mégis talán
egy kicsit különlegesebbek
voltak, mert azzal a gondolat-
tal szálltam a medencébe,
hogy valószínûleg ez lesz az
utolsó olimpia az életemben.

Legalábbis aktív versenyzô-
ként. A 2016-os Rio de Ja -
neiró-i paralimpia idején már
közel leszek a negyvenhez, így
nem vagyok biztos benne,
hogy felvehetném a versenyt
az akkori húszévesekkel. Per -
sze, még nem eldöntött tény
a visszavonulásom, de meg-
fordult már a fejemben. Az
sem elképzelhetetlen, hogy
mégis megpróbálkozom meg-
felelni az újabb kihívásnak.
Londonban ez a gondolat haj-
tott elôre: szerettem volna
mindenképpen éremmel haza-
térni, hogy méltón zárjam le a
hosszú sportpályafutásomat.

Sikerült, így elégedett vagyok.
Mindezért köszönettel tarto-
zom az edzômnek, Pass Fe -
renc nek és mindazoknak, akik
segítettek abban, hogy jó kö -
rülmények között készülhes-
sek a paralimpiai játékokra.

Egészen fiatalon, szinte
gye rekként kezdtem az úszást,
keményen edzettem és már
15 évesen megnyertem az
elsô aranyérmemet. A dobogó
legfelsô fokán érzett gyôzelmi
mámor, a biztonságot adó,
önbizalmat növelô sikerél-
mény folytonos keresése adott
erôt ennek a hosszú sportolói
pályának a teljesítéséhez.
Mindig ez segített a nem
mindennapi fizikai terhelés
elviselésében, a nehézségek
leküzdésében. A siker örömteli
érzésén felül rengeteg más
értéket is kaptam a sporttól.
Bejárhattam a világot Új-Zé -
landtól Argentínáig, Auszt -
ráliától az Egyesült Államokig.
A különbözô sportrendezvé-
nyek fogadásain olyan híres
emberekkel, sportolókkal, vi -
lágsztárokkal találkozhattam,
akiket magánemberként so -
sem ismerhettem volna meg.

Megbirkózni a betegséggel

Hetedik olimpiájára készül 
A bajai Szent Rókus Kórház telefonközpontjában dolgozik Vereczkei Zsolt, aki egészen fiatalon
kezdte a versenyszerû úszást, és azóta sem hagyta abba. Számtalan olimpiai, világ- és Európa-
bajnoki éremmel büszkélkedhet. A legutóbbi, londoni paralimpiáról bronzéremmel tért haza,
amelyet 50 méteres hátúszásban nyert.

Vereczkei Zsolt há -
romszoros paralimpiai
bajnok és há rom bronz -
 érmet is be gyûj tött.
Világ bajnok ságon két-
szer nyert, valamint
egy-egy ezüst- és
bronz érmet is szerzett.
Emel lett két alkalommal
az Európa-bajnokságon
is a dobogó te tejére áll-
hatott, valamint számos
nemzetközi és hazai
úszóversenyrôl hozott
el érmeket.
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A sport által barátokra, jó
ismerôsökre tehettem szert.
Az úszástól kapott akaraterô,
állhatatosság a magánéletben,
a munkámban is segített.
Több éve dolgozom a bajai
Szent Rókus Kórház telefon-
központjában. Megbecsülnek,
szeretnek a kórház dolgozói,
az orvosok, a menedzsment
tagjai is. Utóbbit tanúsítja az
is, hogy a londoni olimpia
után az igazgatóságon, a kór-
ház vezetôinek, fôorvosainak
a részvételével külön kis ün -
nepséget is tartottak ne kem,
ahol meglepetésként DVD-rôl
kétszer is lejátszották a lon-
doni gyôzelmemet. Emlék -
plakettel is megjutalmaztak.
Ezen az ünnepségen felaján-
lottam az olimpiai takarómat,

hogy azt egy jótékonysági ár -
verésen értékesítsék és a be -
folyt összegbôl vásároljanak a
kórháznak valamilyen eszközt,
amelyre nagy szükség lenne. A
sportsikereknek köszönhetem
Baja város díszpolgári címét
és számos állami kitüntetést
is, mint például a Magyar
Köz társasági Érdemrend kiske-
resztjét, a Magyar Köztár sa -
sági Érdemrend tiszti kereszt-
jét. 2012-ben pedig a Magyar
Köztársaság Középkeresztjét
kaptam meg. A felsoroltakon
kívül a csaknem negyedszáza-
dos úszókarrier alatt még
megszámlálhatatlan elisme-
résben és kitüntetésben része-
sültem” – mesélte hosszú
sportkarrierjérôl Vereczkei
Zsolt.

Bár a londoni paralimpia
után a bajnok még bizonyta-
lan volt aktív versenyzôi kar -
rierjét illetôen, de úgy tûnik,
nem adta fel, nem vonult
vissza. Idén, névre szóló sza-
badkártyát kapott a Nem zet -
közi Paralimpiai Bizottságtól,
így szeptemberben ismét
ott lesz a riói paralimpián.
A Magyar Paralimpiai Bizott -
ság elnöke, Szabó László ezt
nyilatkozta a sokszoros baj-
nok úszóról: „Zsolt egy ikon,
az úszósport csúcsragadozója,
a magyar parasport legendája.
Büszkék vagyunk arra, hogy
velünk lesz Rióban, példát,
erôt és hitet adva a fiata -
labbaknak, az újoncoknak”.

L. I.

Az elsô paralimpiai
játékokat, testi vagy
szellemi fogyatékkal
élô sportolók részére
1948-ban, az Egyesült
Királyságban, Ayles -
buryban rendezték
meg, egy idôben a lon-
doni olimpiával. Ekkor
még csupán a kere-
kesszékesek vettek
részt a játékokon,
mely nek ötlete a német
származású, a háború
elôl Angliába menekült
Sir Ludwig Guttmanné
volt, aki neurológus-
ként kezelt különbözô
fogyatékkal élô pácien-
seket. Az elsô verse-
nyen tizennégy hadi-
rokkant férfi és nô vett
részt, többségük kere-
kesszékbe kényszerült
gerincsérült volt.
Egyet len versenyszám-
ként az íjászatban mér-
ték össze az erejüket.
Az elsô, valóban nem -
zetközi méretû sport-
eseményt 1960-ban
rendezték Rómá ban.
Ekkor még Bé nul tak
Világjátékának hívták,
de versenyeit ekkor is
az olimpiai játékokkal
szinte párhuzamosan
tartották. Ezen a verse-
nyen már 23 or szág
négyszáz kerekes székes
sportolója küzdött az
érmekért. A résztvevôk
között egyre kevesebb
lett a hadirokkant és
több a valamilyen
fogyatékkal élô ver-
senyzô. 1976 óta a téli
paralimpiai játékokat is
megrendezik.
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Mindannyiunk egészsége

Elhanyagolt népbetegség
a visszeresség

Avisszérbetegség – ellen -
tét ben a közhiede lem -

mel – nemcsak az idôsek
prob lémája, nagyon fiatal
korban is megjelenhet. A
fentebb említett vizsgálat
adatai szerint a teljes ma -
gyar lakosságban, a férfiak-
nál 19, a nôknél 45 százalé-
kos a visszeres panaszokkal
élôk aránya. A 30–39 éves
korúak között 20 százalékos
a visszeresek aránya, az
50–59 éveseknél 47 száza-
lék, a náluk idôsebbek között
pedig már csaknem 60 szá-
zalék. A betegség okai több-
félék: kifejlôdésében szere-
pet játszanak az örökletes
tényezôk, a túlsúly, a do -
hány zás, a mozgásszegény
életmód, illetve nagymérték-
ben hibáztathatók a megje-
lenéséért az adott személy
munkakörülményei. A vissz-
eresség kialakulásának külö-
nösen magas a kockázata a
tartósan ülô- vagy állómun-
kát végezni kényszerülôk, és
azok között is, akiknek a
mun kájával együtt jár a ke -
mény fizikai megterhelés, a
gyakori emelgetés. A beteg-
ség kialakulásához hozzájá-

rulhat továbbá a helytelen
táplálkozás, a hosszabb idôn
keresztül hordott túlságosan
szoros ruházat, a nem
megfelelô lábbeli (tû sa rok)
tartós viselete. A fogamzás-
gátlók tartós szedése is
fokozhatja a rizikót.

A visszeres betegség legin-
kább a lábakat érinti. Az alsó
végtagok vénáinak fala el -
gyen gül, petyhüdtté, rugal-
matlanná válik és megnyúlik,
megnô a keresztmetszete. Az
erekben lévô nyitó-záró bil -
lentyûk mûködôképessége

romlik, aminek következtében
rosszul záródnak, ezért nô
bennük a nyomás. Ezek a ki -
tágult érdarabok, hogy elfér-
jenek a korábban egészséges
állagú erek helyén, kacskarin-
góssá válnak és kidudorodnak
a bôr alatt. Ezzel kialakulnak
a visszértágulatok, amelyek
nemcsak esztétikai hibát je -
lentenek, de elôbb-utóbb pa -
naszokat is okoznak. Kez -
detben csak fájdalmas lükte-
tést, bôrviszketést okoznak,
késôbb megjelenhetnek a szö-
vôdmények: az idült vénás
elégtelenség, a vénagyulladás,
a vénás fekélyek, esetleg a
trombózis.

A már kialakult vissz -
eresség kezelésére, a tüne -
tek súlyos ságát figyelembe
véve, a kezelôorvos számos
gyógymódot ajánlhat. Eny -
he esetben a gyógyszeres
terá piát, súlyosabb kórkép -
nél a különféle invazív be -
avatkozásokat. Ezek lehet -
nek injekciós, lézeres vagy
mûtéti megoldások egy -
aránt. Kiegé szítésként pedig

Egy hazai népegészségügyi vizsgálat adatai szerint a visszeresség a lakosság egyharma-
dát érinti. Annak ellenére, hogy e gyakori elôfordulási arány több mint figyelmeztetô jel
lehetne, a betegségben érintettek döntô többsége már csak akkor fordul orvoshoz, ha a
tünetei látványosan súlyosbodnak és a betegség erôsen korlátozza a munkavégzésben is.
E betegségben az ágy mellett dolgozó nôvérek, rohanó, fizikai megerôltetést okozó élet-
módjuk miatt, különösen érintettek lehetnek.

A visszeresség korai megelôzése

Az ülômunkát végzôknek ajánlott óránként pár percre felállni, járkálni kicsit. Ha erre nincs
lehetôség ülô helyzetben, szinte a külvilág számára láthatatlanul is elvégezhetô néhány
hasznos mozdulatsor: a cipôben a lábujjak megmozgatása, tornáztatása, a lábszár több-

szöri elôre-hátra mozgatása. Este, munka
után pedig a lábak felpolcolása. Meleg kád-
fürdô helyett este hasznosabb a lábszárak,
combok hideg-meleg váltóvízzel való alapos
lemosása. Ülô helyzetben a keresztbe tett
lábhelyzet kerülése, hétvégén, ha idô van rá,
nagyobb séták, kirándulások megtétele.

Lehetôség szerint érdemes a testsúlyt
folyamatosan kontrollálni. A hízás miatt
felszö kô pluszkilók növelik a visszeresség
kockázatát. A túlsúly elkerülése végett
szükség van az egészséges táplálkozás
elôírásainak a betartására.

A visszeresség megelôzéséhez érdemes gyógyhatású krémeket, növényi alapanyagú
szereket (szôlômag, vadgesztenye stb.) használni. A vénatágulatok elsô jeleinek a megje-
lenésekor érdemes haladéktalanul orvoshoz fordulni.
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a kompressziós kezelés is
szóba jöhet.

Kisebb visszerek mûtéti
eltávolítását, az orvosi techni-
ka fejlôdésének köszönhetôen,
ma már egyes rendelôk am -
bulánsan is vállalják. A be -
avat kozás lényege, hogy tû -
szúrásnyi pontokon keresztül
történik a beteg erek eltávo -
lítása, így általában nem
marad semmilyen nyoma a
beavatkozásnak. A beteg a
mûtét után rögtön járóképes

lesz, és rövid idôn belül ott -
honába távozhat. A mûtét
másnapján már zuhanyozhat,
érheti víz a pontszerû sebeket,
nincs varratszedés okozta
kellemetlenség sem. A komp-
likációmentes mûtétek után a
fásli viselésének idôszaka
néhány naptól két hétig ter-
jedhet.

Alapvetôen a fô felüle -
tes vénás törzs és perforáns
vé nák ellátására lett kifej -
lesztve a lézeres visszér ke -

zelés, melynek lényege,
hogy a visszérbe vezetett
lézerszálon (üvegszálon)
keresztül leadott célzott
hôenergiával lezárják a 
visszeret. A lézeres kezelés
során a visszér nem kerül
eltá volításra, az el já rásnak
köszönhetôen am bulánsan
kezelhetô az összes visszér -
típus 90%-a. Azonban fon -
tos tudnivaló, hogy a lézeres
visszérkeze lés nem csodaszer,
bizonyos visszértípusoknál

nem lehet, illetve nem is
érdemes alkal mazni.

Az injekciós kezelésnél olyan
anyagot fecskendeznek a vé -
nákba, amely elzárja azokat,
így „üzemen kívül” kerülnek a
kritikus érszakaszok.

A visszeresség kezelésénél
az orvos mindig figyelembe
veszi a fokozatosságot, illet -
ve a komplexitást (a konkrét
beavatkozás mellett az élet-
módváltást, a helyes táp lál -
kozást, a dohányzás elha -
gyását stb.). Azt viszont
érdemes minden betegnek
figyelembe venni, hogy bár -
mely visszerességgel kapcso-
latos meg oldás az esetek
túlnyo mó többségében
csupán átmeneti, mert bár -
mikor kiújulhat a beteg ség.
A sú lyos szövôdmények el -
kerü lését segítheti a beteg -
ség korai megelôzése, az
egyszerû házi szerek és prak-
tikák használata, az életmód-
váltás, illetve az idôben
történô orvoshoz fordulás.

LI
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A különféle gyógynövényekbôl gyártott
szerek a visszeresség kezelésében is
hasz nosak lehetnek. A vadgesztenye
az egyik legrégebben ismert, vénás kerin -
gésre ható gyógynövény. A flavonoi do kat
tartalmazó növényi anyag növeli az érfal
rugalmasságát és gyengíti fo lya dék át -
eresztô képességét, ráadásul gyulladás-
gátló is. A beteg láb vadgesz te nye krém -
mel való rendszeres ápolásának hatására
enyhül a láb vizesedése, megnyugszanak
a gyulladt területek és gát lódik a vér-
rögképzôdés. A szúrós csodabogyó szin-

tén jó hatással van a vénás panaszokra.
Használatától rugalmasabbak lesznek a
vénás érfalak, javul az erekben a vér -
áramlás. Kenôcsök és szá jon át szedett
tabletták hatóanyaga ként is hasz no -
sítják. A magas antioxidáns tartalmú
varázsmogyorót elôször az észak-ame -
rikai indiánok használták, tôlük terjedt el
késôbb az egész világon. A varázsmo -
gyoró magas tannintartalma miatt ér -
össze húzó hatású, de antibio tikus hatása
is ismert. Krémben és kapszu lában egy -
aránt alkalmazzák. A már ki sebesedett,

vagy a visszeresség miatt erô sen ki -
száradt bôrfelület leghatásosabb gyó-
gyítója a körömvirágkrém, mely nek
sebgyó gyító, gyulladáscsök kentô hatása
közismert. Az orvosi som kóró kumarin-
és flavonoidtartalma véralvadásgátló.
Erôs hatása miatt csak külsôleg, kenôcs -
ként alkalmazható. Kü lönösen hatékony
lehet, ha kúrasze rûen, vadgesztenyével
együtt alkalmazzuk. A somkóró elsôsor-
ban vérrög kép zôdés-gátló, de jól hasz -
nálható gyulladáscsökkentésre és az
ödéma visszaszorítására is.

Vénaerôsítés, gyulladáscsökkentés gyógynövényekkel

Vénás keringésre
ható gyógynövé-
nyünk, a vadgesz-
tenye

A magas tannin-
tartalmú varázs-
mogyoró

Melilotus offici-
nalis – orvosi
somkóró
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– Idôt, testi-lelki energiát
követel az ápolónôi hivatás.
Mibôl merít erôt ahhoz, hogy
egy fárasztó nap után otthon,
a pihenés óráiban is aktív
maradjon és hímzéssel töltse
el ezt a rövidke pár órát?

– Harminchét éve vagyok
betegápoló. Már gyerekko-
romban az volt a vágyam,
hogy késôbb olyan szakmám
legyen, amelyik alkalmat ad
rá, hogy másokon segítsek,
gondoskodjak azokról, akik
erre rászorulnak. Így lett belô-
lem ápolónô. A Pest Megyei
Flór Ferenc Kórház
Bôrgyógyászati osztályán dol-
gozom Kistarcsán. Sze ren -
csém re a munkám nem három
mûszakos, napi nyolc órában
dolgozom. Egyedül élek. Mun -
ka után otthon elvégzem a

háztartási munkákat, aztán
elôveszem a hímzést. Igaz,
leginkább télen, amikor nincs
már munka a kertben és az
unokáim sincsenek nálam.
Nekem ez jelenti a kikapcso-
lódást, a munka utáni feszült-
ségoldást.

– Harminchét, munkával el -
töltött év igencsak hosszú idô,
amibe bárki belefáradhat, plá -
ne, ha olyan fizikai és lelki ter-
hekkel kellett szembesülnie,
mint az ápolónôknek.

– Bevallom, a nyugdíjba vo -
nulásomig hátra lévô idôt már
számolgatom. Igaz, még két
év hátra van, de jólesô gon-
dolni rá, hogy egyszer eljön az
a nap, amikor nem kell már
korán kelnem, nap közben
kedvem szerint azt tehetek,
amit csak akarok, akkor és

oda megyek, ahová éppen
jólesik.

– A gobelinvarrás, de legfô-
képpen az eredménye, a látvá-
nyos, színekben és részletek-
ben gazdag képek ma már
kevésbé divatosak, mint száz
évvel ezelôtt voltak. Akkoriban
egy polgári lakás szinte elen-
gedhetetlen tartozékaiként
függtek a falon ezek a hímzett

alkotások. Miért választotta
éppen ezt a technikát?

– A gobelinhímzés nálunk
családi hagyomány. Hímzett a
nagymamám, a nagynéném és
az édesanyám is. A család
összes nôi tagjától már kislány-
ként ezt láttam. Falun laktunk,
ahol esténként össze jöttek az
asszonyok, mint a fonóban.
Beszélgettek, meséltek egy-
másnak és közben járt a kezük.
Az én rokonaim mindannyian
gobelint hímeztek, amit már
nagyon korán megtanultam
tôlük. Igaz, ezt a hímzési tech-
nikát ma már nagyon kevesen
használják, mert idôigényes,
babramunka, ráadásul az alap-
anyag, a kanavász, amire a
kivarrandó kép kerül, a fonal, a
keret meglehetôsen drága, de
én nagyon szeretem. Hímzés
közben belefeledkezem a mun-
kába, kizárom a gondolataim-
ból a mindennapok gondjait,
bosszúságait és csak az ölté-
sekre figyelek. A gobelinkép
kivarrásánál figyelni kell, nem
elegendô a rutinszerû öltöge-
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Lélekápoló

Öltések közt a pihenés
Horváth Irén ápolónô, aki a fárasztó napi munka után a hím-
zésben, gobelinképek varrásában találja meg a nyugalmat, a

kikapcsolódást. Örömét leli a szépben, a maguk módján egyedi
és különleges képek látványában, az alkotásban.

Franciaországban a 19. szá-
zadban jelent meg a gobelin-
hímzés mint új kézimunka-
technika. Rövid idô alatt di -
vatba jött, a kispolgári és
nagypolgári lakások díszei
lettek a balról jobbra dôlô
öltésekkel kivarrt képek. A
képek kedvelt témái voltak a
virág- és gyümölcscsendéle-
tek, a tájképek, az árnyképe-
ket utánzó fekete-fehér roko-
kó alakok, vagy az antik,
mitológiai történetek ábrá-

zolása és va dász képek. A
hím zéshez sokszínû és ár nya -
 la tú pamut- vagy selyemfo-
nalat hasz nál  tak. A cél az
volt, hogy a kép minél in kább
ha sonlítson egy olajfest-
ményhez. En nek érdekében
olykor egyszerre több színár-
nyalatot is felhasználtak a
hímzéshez, így élethûbb lett
az összhatás. A képek alapja
egy négy zethálós szövésû
kanavász, esetleg selyem,
amelyre elôrenyomtatott ké -

pet festenek. A kép finomsá-
gát és egyben értékét az egy
négyzetcentiméterre jutó öl -
tések száma határozza meg.
18 és 100 között változik az
alap szálsûrûsége. A gobelin-
minta minôségi kivitelezésé-
hez az egyirányú dôlés mel-
lett még igen fontos az
azonos mi nô ségû hímzôfonal
és az egyforma szálfeszítés.
Ez utóbbi biztosítja a kép,
minta sima felületét, szövött
textilszerû hatását.

Gobelinhímzés
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tés, mert arra kell törekedni,
hogy az öltések által befedett
képrészlet a le hetô leghívebben
tükrözze az eredeti mintát.
Színárnya latokban, formában
egyaránt. Egy figyelmetlenül,
elnagyolt, rossz árnyalattal
kivarrt kép inkább nevetséges
lesz, mint mûvészi hatású.
Pedig az általam használt
petit point technika, éppen a
nagyon apró öl téseknek
köszönhetôen, tel je sen
élethûen képes visszaadni az
alapként szolgáló kép színeit,
vonalait, hangulatát. Tá -
volabbról nézve olyan, mint
egy olajfestmény.

– Amikor a következô, hím-
zésre váró vásznak között vá -
logat, ragaszkodik egy bizo-
nyos témakörhöz, vagy mindig
másmilyent választ?

– Ami éppen akkor a legjob-
ban tetszik. Általában mind-
egyikben találok valamilyen
számomra tetszô részletet,
mert a nyers képekben már lá -
tom magam elôtt a kész, ki -
var rott változatot. Hímeztem
már alpesi tájképet, virág -
csendéletet, állatokat. A leg-
kedvesebb és nekem a legna-
gyobb értéket jelentô kép az
unokámról készült. A fénykép
kis elsôsként készült róla, ami-
kor életében elôször indult az
is kolába. A fotót vászonra fes-
tettem és azt varrtam ki apró
öltésekkel. A gobelinképet ter-
mészetesen neki ajándékoz-
tam.

– Számon tartja, hogy eddig
hány képet varrt már ki?

– Egészen pontosan nem
tu  dom, de körülbelül száz, ta -

lán még több is lehetett eddig
a számuk. Sokat közülük el -
aján dékoztam, másokat meg-
tartottam, a lakásomban lóg-
nak bekeretezve a falon. Oly -
kor meghívnak egy-egy kép zô -
mûvészeti kiállításra, oda vi -
szem a legszebb darabokat.

– A gobelinvarrás mellett
esetleg más kézimunka-tech-
nikával is foglalkozik?

– Néha csipkevarrásba is
be lefogok, de ez még a gobe-
linnél is idôigényesebb elfog-
laltság. Egy kisebb terítô akár
fél évig is készülhet. A Pánk -
lász csipke egyfajta zsinórhor-
golás, amit anyagra rögzítünk,
a mintát pedig tûvel hímez-
zük. Nagyon szép és igényes
munka, manapság már ritka-
ságszámba megy az, aki ezzel
a régi technikával foglalkozik.

Úgy tudom, hogy a csipkevar-
rás ôshazájában, Franciaor -
szág ban sincs már utánpótlása
ennek a régi, szép mesterség-
nek. A gobelinvarrás mellett a
csipkekészítés is családi ha -
gyo mány, nagynéném volt a
mestere, aki élete során ren -
geteg gyönyörû darabot varrt.
Tôle tanultam a csipkevarrás
fortélyát.

– Említette, hogy már várja
a nyugdíjas éveket. Akkor va -
jon több idôt szán majd a kézi-
munkázásra?

– Szeretnék. Az is jó volna,
ha több kiállításra is eljuthat -
nék. Tagja vagyok a Cserhát
Mûvész Körnek, nemrégiben
megválasztottak a galgamá-
csai hagyományôrzôk vezetô-
jévé, feladatom, hogy össze-
tartsam, ötleteimmel segítsem
ezt a kis csapatot. Jelenleg a
kórházi munkám, a háztartás
és az unokák mellett próbálok
helytállni ebben a funkcióban
is. Úgy tûnik, hogy nyugdíjas
éveimben sem fogok unatkoz-
ni, akkor is sok munka vár
majd rám, csak az egészségem
megmaradjon hozzá.

Lóránth Ida

A csipkének két alapvetô
fajtája van. Az egyik az
Itáliából elterjedt varrott
csipke, amelynek anyaga a
fehér lenfonal. Technikailag
pedig az a lényege, hogy a
varrónôk tûvel a kezükben
egyetlen szállal (gomblyuk-
varráshoz hasonló öltésekkel)
dolgoznak. A másik fajtája a
vert csipke, amely viszont
több szállal készül; a
verôpálcának neve zett

orsókról a rájuk tekert fona -
lakat a henger alakú párnára
tûzött gombostûk köré fon-
ják, csavarják, szövik a
megadott minta szerint.

Hazánkba több közvetítôn
keresztül már a 19. század-
ban eljutott a csipkekészítés,
csipkevarrás, -horgolás és 
-verés technikája, a 20.
század elejére pedig már
több mûhely is ki ala kult.
Elôször a felvidéki bánya -

váro sok ban terjedt el, így
elsôként a gömöri csipke vált
híressé, amelyet hamarosan
a csetneki csipke és a halasi
csipke is követett. Amilyen
gyorsan elterjedt hazánk
tájain a csipkeverés tudo -
mánya, olyan változatos
motívumrendszere alakult ki:
leggyakoribb mintája az
életfa, a pávatollas összetett
virágzat, a gránátalma és az
indás díszítés.

A csipke
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Kínai és indiai orvosok már
több mint 2200 évvel ez -

elôtt rájöttek arra, hogy a
pusz tító fekete himlô bizo-
nyos esetekben megállítható
és némely páciensnél, az elle-
ne való védettség is elérhetô.
Módszerük az volt, hogy a
kórral megfertôzött, viszony-
lag enyhe tüneteket produkáló
betegeik himlôhólyagos bôré-
bôl mintát vettek, megszárí-
tották, porrá törték és felszip-
pantatták a még egészséges
pácienseikkel. Bár az eljárás
mechanizmusát nem ismerték,

mégis ezzel olyasmit tettek
mint a modern oltások: im -
mu nizálták az adott beteg
szervezetét a kór ellen. A ke -
leti gyógyítók ókori eredmé-
nyei azonban feledésbe
merültek és sok száz évnek
kellett ahhoz eltelnie, amed-
dig ismét megpróbálkoztak az
orvosok a járványos kórok el -
leni védekezéssel. A 18. szá-
zadban többen is vállalkoztak
erre. Rendall Plett például
megfigyelte, hogy a birtokán
dolgozó fejôasszonyok közül
azok, akik tehénhimlôvel fer-

tôzôdtek meg, és abból sike-
resen felgyógyultak, ellenálló-
vá váltak az embereket táma-
dó fekete himlôvel szemben
is. Ezektôl az asszonyoktól
vett váladékkal kezelte a saját
gyermekeit, akik általa való-
ban védettek lettek, egészség-
ben átvészelték a nagy, 1796-
os himlôjárványt.

A brit Edward Jenner volt az,
aki elsôként leírta ezt a folya-
matot és azt a latin vacca
(tehén) szó felhasználásával
vakcinációnak nevezte el. A szó
általános használatát az orvos-

tudományban késôbb Louis
Pasteur vezette be. Jenner, a
saját tapasztalatai alapján írt
tanulmányát szerette volna
bemutatni az An gol Királyi
Orvosi Társa ságnak és hozzájá-
rulásukkal publikálni is azt, ám
annak tagjai meglehetôsen
elutasítóak voltak: „Tagjaink -
nak óvatosnak kellene lennie,
és nem volna szabad kockára
tennie megbecsültségét azáltal,
hogy olyasmit nyújt be a tanult
testület elé, ami ennyire eltér
az elfogadott ismeretektôl,
ráadásul ennyire hihetetlen”
– vélekedtek Jenner eredmé-
nyeirôl. Az elutasítás ellenére a
fejlôdést nem lehetett megállí-
tani, Jenner módszere vi -
lágszerte terjedni kezdett. Négy
év elteltével már az Új világban
is elkezdték a himlô elleni vak-
cinációt. Maga Thomas
Jefferson elnök szorgalmazta
az elterjesztését. Pár évvel
késôbb már megmutatkoztak
az eredmények: 1820-ra
Massachusetts államban nyol-
cezer alá csökkent – a ko rábbi
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Múlt és jelen

Oltások a világjárványok ellen
Az emberiséget sújtó tömeges járványok ellen, az akkori idôk gyógyítói, már évezredekkel ezelôtt
megpróbálták felvenni a harcot. Próbálkozásaik kisebb-nagyobb sikerrel jártak, de a végleges,
valódi megoldásra egészen az újkor hajnaláig várni kellett.

Annak ellenére, hogy a különbözô védô -
oltások általánossá válása lényegesen
lecsökkentette a fertôzô betegségek ál -
dozatainak a számát és a rettegett vi -
lágjárványok is megritkultak, valami-
lyen, értelmesen gondolkodó ember
számára megmagyarázhatatlan okból,
az utóbbi két évtizedben világszerte
megjelentek az oltásellenes mozgalmak.
Mint sok egyéb ostobaság, ez is az Új -
világból indult „hódító” útjára. A moz-
galom hívei között akadnak olyanok,
akik gyermekeiknek csak bizonyos oltó -
anyagok beadását tiltják meg, mások
teljes oltásmegtagadást hirdetnek. Ôk
leginkább a természetes léthez, a sza -
bad döntéshez való jogaikra hivatkoz-
nak. Vannak, akik vallási meggyôzô dé -
sük miatt utasítják el az oltásokat.
A mérsékelt oltásellenesek szilárd meg-
gyôzôdése, hogy jogukban áll eldönteni,
melyik oltást engedik beadatni és me -

lyiket nem, és azt is meg kívánják hatá -
rozni, hogy melyik oltóanyagot mikor
kapja meg a gyermekük. Teljesen füg -
get lenül attól, hogy mit ír elô az aktuá -
lis oltási rend és az arra vonatkozó szak -
mai protokollok. Akadnak szép számmal

olyanok, akik mindenféle bulvárplety -
kák, áltanulmányok elolvasása után jut-
nak arra a következtetésre, hogy egyik
vagy másik oltóanyag károsíthatja gyer-

mekük egészségét. Az oltások egé szét
mereven elutasítók a saját és gyer-
mekeik önrendelkezési jogaira hivatkoz-
nak és a kötelezô oltásrendet azok
meg tiprásaként értelmezik. Az ilyenfajta
okoskodásuk legnagyobb hibája, hogy a
saját jogaikat hangoztatva megfeled-
keznek a közösség jogairól. Nem szá-
molva azzal az alapvetô eshetôséggel,
ha megbetegszik a saját gyerekük, va -
jon hány másikat fertôzhet meg majd
a közösségében? Addig nincs gond,
amed dig egy adott közösségben csupán
1-2 gyerek nincs beoltva, de ha na -
gyobb tömegben terjed ez a téveszme,
akkor az már problémát jelenthet. So -
kan éppen az oltásellenesség terjedé sé -
vel magyarázzák, hogy az utóbbi évek -
ben Európában is újból megjelentek
olyan veszélyes gyermekbetegségek,
mint a diftéria, a szamárköhögés vagy a
kanyaró.

Oltásellenes mozgalmak világszerte
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több mint 18 ezerrôl – a himlô
okozta halálesetek szá ma. Ez
volt az elsô amerikai állam,
ahol kötelezôvé tették a himlô-
oltást. Európában elsôként a
poroszoknál lett kötelezô, ami-
nek következtében náluk a 100
ezer lakosra jutó himlôhalál
1,94-re csökkent. Magyaror -
szágon 1876-ban kezdték meg
az általános himlôoltást.

A ma már klasszikusnak
számító járványos betegségek
elleni védôoltások palettáját
szinte évrôl évre szélesíteni
kell. Olyan fertôzô, súlyos szö -
vôdményekkel támadó, gyak ran
halálos kórok ellen kell új és
még újabb oltóanyagokat ki -
fej leszteni, amelyek hirtelen
támadnak, nagy tömeget meg -
fertôznek, majd a többségük
egy idôre eltûnik. Ilye nek pél -
dául az ebola, vagy az alig egy
éve felbukkanó Zika vírus. Az
utóbbi, amelynek szú nyogok
által terjesztett kór okozója
leginkább az agyat támadja
meg, alig egy éve bukkant fel.
Az ellene felhasználható oltó -
anyag kifejlesztésén ma is szá-

mos ku tatócsoport dolgozik.
Közülük az optimistábbak úgy
vélik, hogy idén év végére, vagy
jövôre meglesz az ellenszer. Az
oltóanyag humán teszt jeit az
amerikai kutatók idén augusz-

tus elejére tervezik, és azt gon-
dolják, hogy az na gyobb
vészhelyzet esetén akár már
október–november tájé kán,
nagy tömegen is bevethetô
lesz. Ettôl függet lenül arra

figyelmeztetnek, hogy általá -
nosan és széles körben preven-
tív céllal még évekig nem lesz
alkalmazható az új oltóanyag.

H. A.

1925-ben az észak-alaszkai Nome kisvárosban diftériajárvány tört ki. Kórházukban kifogyott
a beadható oltó anyag készlet, annak utánpót lására viszont a kemény tél miatt nem számít -
hattak. Mivel semmilyen jármûvel nem volt megközelíthetô a hóval elzárt város, a járvány
pedig napról napra terjedt, a kórház orvosa azt javasolta, hogy kutyaszánnal próbáljanak
eljutni az 1085 kilométerre
lévô legközelebbi városba,
onnan hozzanak oltóanyagot. A
kutyaszánok egymást váltva,
extrém körülmények között,
–52 fokos éjszakai hidegben,
erôs szélben és nagy hóban hat
nap alatt hazaérkeztek az
oltóanyaggal és sikeresen
megfékezték a járványt. 1967
óta a szérumfutás emlékére
minden évben megrendezik az
Iditarod kutyaszánhajtó
versenyt. Idén magyar szán-
hajtó is indult az alaszkai
versenyen.

Szérumfutás

Az iditarodi kutyaszánhajtó-verseny

John Raphael Smith olajképe Edward Jennerrôl Az 1880-as londoni felhívás az oltásra
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Bár az ókori birodalmak kö -
zül Egyiptomban és a gö -

rög városállamokban is fejlett
volt az orvoslás tudománya,
arról nem maradtak fenn sem
képi ábrázolások, sem egyéb
tárgyi bizonyítékok, de még
írásos emlékek sem, hogy szer -
vezett, kórházszerû formát
öltött volna náluk a betegellá-
tás. Velük ellentétben a Római
Birodalom már nagy figyelmet
fordított erre az ápolási formá-

ra. Kórházakat, vagyis nagyobb
embertömeg gyógyítására al -
kalmas intézményeket már idô-
számításunk elôtt 250–300 kö -
rül telepítettek, mégpedig a
nagyobb ka tonai táborok
szom szédságába. Érthetô volt
ez a szándék, hiszen a katonai
kiképzések és a csaták, fegyve-
res összeütközések alkalmával
rengeteg volt a sérült katona,
akiket gyorsan és szakszerûen
kellett ellátni. Késôbb a gladiá-

toriskolák mellett is meg je -
lentek a kórházszerû betegápo-
ló he lyek. Azok képi ábrázolása
né hány korabeli falfestményen
is megjelent, de ezek vi szony -
lag ritkák voltak. Ugyanez a
közkórházakról nem mondható
el, bár feltételezhetô, hogy a
katonai betegellátó helyek
mellett akkoriban már a polgári
lakosság számára is ki ala -
kítottak ilyen intézményeket.

Szerzetesek a bete-
gek szolgálatában
A középkori nagy európai
járvá nyok, a gyakori hábo-
rúk szükségessé tették a

kórhá zak létrehozását és
fenntartását. Leginkább a
kolostorok, apátságok fog -
lalkoztak szervezetten tö -
meges gyógyítással. Késôbb
már a külön, kifejezetten
erre a célra alapított be -
tegápoló szerzetesrendek
is megjelentek. Mint például
a Szent Benedek rend, vagy
az Ispotályosok szerzetesei.
Kö rülbelül a 6-7. századtól
bô ségesen állnak már ren -
delkezésre betegápolást,
kórhá zat ábrázoló festmé -
nyek, szobrok, mûvészi
üvegab lakok. Bur gun diában,
a francia hercegség kancel-
lárja, Guigone de Salins
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Szellem és kultúra

A mûvészeket is 
megihlette az ápolás
Annak ellenére, hogy a beteg, sérült társak ápolására való kész-
tetés már az ôsközösségi társadalmakban megjelent, a szerve-
zett, mai értelemben vett kórházi ellátás csupán a rómaiaknál
terjedt el. Általánossá válásával szinte egyidôsek az elsô
mûvészi, képi ábrázolások is.

A burgundiai Beaune ma múzeumként mûködô középkori kórháza

Árpádházi Szent Erzsébet II. András ki -
rály és a meggyilkolt Gertrúd királyné
leányaként a 13. század elején született
és a sze gények, a betegek istápolására
tette fel az életét. 14 éves ko rában fe -
le ségül ment Türingia tartománygróf -
jához, IV. (Kegyes) Lajoshoz. A karitatív
tevé keny séget Erzsébet nagyon korán
kezdte, el sô gyermeke születése után
hálából ár vaházat alapított, a második
gyermek után pedig egy 28 ágyas kór -
házat. Alig volt 20 éves, amikor megöz -
vegyült, férjét a keresztes háború egyik
csatá já ban vesztette el. További éveit
Marburgban élte, ahol Assisi Szent
Ferenc harmad rendjének tagja lett.
Három gyermeke ne ve lése mellett
leginkább a város sze gényeinek segí -
tésével és a be te gek ápo lásával fog -

lalkozott. Rend szeresen be járt a kór -
házba, hogy segítse a gyó gyító mun kát.
Nagyon fiatalon, 24 éve sen érte a halál.

Erzsébetet világ szerte számos festmény,
templomi üvegablak, mo zaik és szobor
jeleníti meg, de a Szent Erzsé bet-legen -
dák ré vén szá mos irodalmi mûvet is
meg ih letett. Liszt Ferenc pedig egy mo -
nu mentális ora tó riumot kompo nált az
irgalmas ságáról neve zetes Er zsé betrôl.
A Szent Er zsé bet legendáját 1865
augusz tu sában, a Pesti Viga dó ban mu -
tatták be, a Pest budai Zenede negyed-
százados fennállásának meg ünneplése
alkal má ból. Óriási siker volt, az akkori
Ze né szeti Lapok ezt írta az esemény rôl:
„A be mutatója napja Ma gyarország
mû tör ténetében a leg fényesebb, a leg -
di csôbb s a leg messzebb re kiható napot
fogja képezni. A magyar fôváros alig
látott még hasonló nagy szerû lel -
kesülési pillanatot...”

Árpádházi Szent Erzsébet szobra fából,
a Christian Delago plébániatemplomban
Urtijëiben. Rudolf Moroder alkotása, 1900

Magyarország elsô, híres betegápolója
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például gyönyörû gótikus
kór házat (L’Hotel-Dieu) épít-
tetett a tartomány bete gei -
nek a 15. század közepén.
A ma is megcsodálható, sok-
tornyú, díszes majolikával
lefedett tágas épü letegyüttes
kórház mú zeum ként mûködik.

Magyarországon például
1248-ban, a Vas megyei
Szemé nia (mai nevén Sze -
menye) faluban alapítottak
a ferencesek rendházi
ispotályt, ami a gyôri püs-
pökség korabeli dokumen -
tuma szerint, még 1460-
ban is fogadott betegeket.
A kórház története egészen
a 16. századi török megszál-
lásig visszakövethetô. Egy
1791-ben keletkezett doku-
mentum szerint a szeméniai
kórházban egykor, hosszú
éveken át a sabáriai (szom-
bathelyi) ispotállyal közös
orvos teljesített szolgálatot.
A két szerzetesrendi ispotály
egyik gvardianja, Lippay
Ferenc páter, például folya-
matosan ingázott a két tele-
pülés között.

A modern ápolás
megalapozója
A modern betegápolást és
annak reális, szinte minden
mûvészeti ágban megjelenô
ábrázolását a 19. század elsô
éveitôl, az elsô igazi, mai
értelemben vett hivatásszerû
ápolást gyakorló nôvérnek,
Florence Nightingale-nek a
megjelenésétôl számíthatjuk.

Florence Nightingale-t sok
mûvész, sokféleképpen ábrá-
zolta. Készült róla számtalan
festmény, szobor, üvegablak,
fotó, korunkban pedig irodalmi
alkotások és film is. Csak a
magyar irodalom utóbbi hat-
van évében két életrajzi könyv
is emléket állít neki: 1959-ben
Osváth Zsuzsa írt egész ségügyi
szakiskolai könyvet róla, 1976-
ban pedig Kertész Erzsébet
A lámpás hölgy címû életrajzi
regénye jelent meg. 1985-ben
Jaclyn Smith és Timothy
Dalton fôszereplésé vel film is
készült kalandos életérôl.

Hidegkúti Alexa

Florence Nightingale, a lámpás asszony. Henrietta Rae képe, 1891

Florence Nightingale, 
a betegápolás nagyasszonya

Florence Nightingale nagyon jómódú bankárcsaládba
született, amibôl adódóan ki váló nevelésben részesülhe -
tett. Rendkívüli mûveltsége és széles körû világlátása
élete további éveit is meghatá roz ták. Tizenhét évesen
kijelentette, hogy a férjhez menés, a neki kijelölt „jó parti”
helyett inkább a betegek, a sérültek ápolását választja. 24
évesen, 1844-ben titokban elvégzett egy gyorstalpaló
nôvérképzôt Salisburyben és ezt követôen, családja élénk
tiltakozása el lenére, ideje nagy részét be teggondozással, a
kórházakban végzett karitatív munkával töltötte. Egy
szülôi un szo lásra tett hosszabb európai utazás után
1851-ben a kai serswerthi diakonisszáknál kitanulta az
ápolónôi szakmát. Éveken keresztül azon fáradozott, hogy
kidolgozza a hatékonyabb, humánusabb betegellátás
akkor modernnek és formabontónak számító elveit. Lon -
donban vállalt mun kát: a Harley Streeti Be teg Úrihölgyek
Kórházának a fôfelügyelô nôvére lett. Mun kájáért fizetést
ugyan nem ka pott, de szülei havonta tá mo gatták a
megélhetését. Kórházbéli státuszát arra használta, hogy a
gyakorlatban is megvalósítsa korábban már leírt reform
elképzeléseit. Törekvésének alap ját így fo galmazta meg:
„a legelsô kö vetelmény egy kórház iránt az, hogy ne árt-
son a betegnek”. 1854-tôl Nightin gale felügyelte annak a
38 fôs ápo lónôi csoportnak a mun káját, akiket az angol

kormány küldött a
krími háború hátor -
szágában mûködô brit
hadikórházba. Itt elsô
dolga volt, hogy
megteremtse a gyó-
gyításhoz szükséges
higié nés körül mé -
nyeket. Fáradozá sát
siker koronázta: a
kórház se besültjeinek
aránya a ko rábbi 42
százalékról hama ro san
2 százalékra csökkent.
Betegellátási szem-
léletével messze meg -
elôzte a korát, tevé -
keny ségét a tudomá -
nyos eredményeken
alapuló betegápolás, a
bizonyítékokon ala-
puló orvoslás elô-
futáraként emlegetik.

Florence Nightingale szobra
Londonban
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Állóképesség

A helyes ülés – Hogyan csináljam?
Egy kutatás szerint az amerikai lakosság 86%-a ülômunkát végez és többségük a munka
után sem mozog, inkább leül a tv elé pihenni, lazítani. Ez alapján nem is olyan elrugasz-
kodott az a számítás, miszerint egy átlagos amerikai napi 13 órát tölt ülve. A magyar
helyzet szerencsére még nem ilyen rossz, azonban lassan, de biztosan efelé tartunk.

átrendezôdik. Helytelen ülés-
kor nem csúszunk hátra,
inkább a szék elején ülünk,
derekunk lóg a levegôben,
csak a hátunk közepét tá -
masztjuk meg a szék támlá-
ján. Ekkor fokozódik a háti
domborulat, elôre esik a váll
és rövidül a mellizom. Az
egyol dalas egérhasználattól
egyik vállunkat felhúzzuk,
feszesen tartjuk. Ehhez na -
gyon sokszor társul a fej
elôre tolása, egy úgynevezett
protrakciós fejtartás, mely
hosszú távon nyaki fájdalom-
hoz vezet. A hát izmai és a
lapockazáró izmok megnyúl-
nak, nem tudnak már segíteni
a gerinc stabilizálásában, így
sokkal nagyobb nyíróerô hat a
kisízületekre és a porckoron -
gokra. Ez fájdalmat okozhat
a deréktájon, a vállak magas-
ságában, a lapockák és a nyak
területén. Ebben a rossz test-
tartásban összenyomjuk a
gyomor, illetve a tüdô terüle-
tét is. A Semmelweis Egyetem
legfrissebb sajtóközleményé-
ben olvasható, hogy a sok
ülés a gerincbetegségek mel-
lett növeli az agyvérzés, a
szív infarktus, a szívnagyob -

Az ülônomunka a számító-
gépek elterjedésével még

veszélyesebbé vált a gerin-
cünkre. Amíg 10–20 évvel ez -
elôtt még fel kellett állnunk
ahhoz, hogy megbeszéljük a
fontosabb dolgokat a szomszé-
dos irodában ülô kollégánkkal,
addig napjainkban már min-
denre ott az e-mail és a tele-
fon. Így ha nagyon belemélye-
dünk a munkába akár több
órát is ülhetünk egyhuzamban.

Az emberi test hajdanán
nem véletlenül kezdett a füg-
gôleges felé törekedni. A fel-
egyenesedés hatására meg-
változott az emberi test izom-
összetétele is: fontos szerepet
játszottak a törzsizmok, az
úgynevezett antigravitációs
izmok, melyek azért felelôsek,

hogy ne essünk elôre és egye-
nesen tudjunk járni. Képzeljük
el az evolúció során kialakult
felegyenesedett embert:
feszes tartás, egyenes hát,
hátrahúzott vállak jellemzik.
Míg a tartására nem figyelô,
ülômunkát végzô embert
púpos hát, görnyedt testtartás
és elôre ejtett vállak. A két
kép teljesen ellentétes egy-
mással… – nem így lettünk
kitalálva.

Gerincünk az emberi test
csontos váza, támasztórend-
szere. Stabilitását és rugalmas-
ságát több alkotóelem bizto-
sítja: csontos csigolyák, csigo-
lyaközti kisízületek, ru galmas
porckorongok, erôs szalagok és
izmok. Gerinc osz lopunk 7
nyaki, 12 háti, 5 ágyéki, 5

keresztcsonti és 4 farkcsigo-
lyából áll. Közöttük helyezked-
nek el a különbözô vastagságú
rugalmas porc korongok,
melyek láncszerûen kapcsolják
össze a csigolyákat. Gerincünk
hátulról egyenes, míg oldalról
egy S betûhöz hasonlít: nyaki
és ágyéki szakaszon homorú,
míg a háti szakaszon domború.
A görbületek megléte nagyon
fontos, hiszen ezek adják a
gerinc rugalmasságát.

Milyen hatással van
az ülés az emberi
szervezetre?
Üléskor a medencénk dôlési
szöge megváltozik, ezáltal
az egész gerincünk helyzete
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ban a testhelyzetben végzett
munkát. Ez az ún. dinamikus
ülés állandó, de nem jelent
megerôltetô hátizomtréninget
és biztosítja az ízületek, lágy-
részek számára a tehermente-
sített helyzetet.

Számos olyan rekreációs
tevékenység van, mellyel
tehetünk gerincünk egészsé-
géért. A masszázs, az úszás, a
gerincmobilizáló és erôsítô
mozgásformák, mint a gerinc-
torna és a jóga szuper kikap-
csolódást, feltöltôdést adhat-
nak. Fontos, hogy a minden-
napokban odafigyeljünk a
testsúlyunkra, a pluszkilók
sajnos pluszterheket is rónak
a nagyízületekre és a gerinc
kisízületeire is.

A test tudatos használata
hosszú távra jó befektetés.
Egy rendszeresen látogatott
gerinctorna, egy jól kialakított
szék, egy kis odafigyelés és
fizioball vagy dynair beszerzé-
sével elôbb-utóbb biztosan
elérjük a kitûzött célt.

Merjünk változtatni, meg-
éri!

Jakus-Kruchió Évi
gyógytornász
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bodás és a vesebetegségek
kockázatát is.

A rossz üléshez társulhat-
nak olyan lelki tényezôk, amik
csak rontanak a helyzeten: a
stresszes munka, a szoros
határidôk, a nagy elvárások a
felettesünktôl és önmagunktól
is mind-mind izomcsomókat
hoznak létre. Képzeljük csak
el, hogy nagyon gyorsan kell
elvégeznünk egy feladatot a
számítógépnél. Akaratlanul is
minél közelebbrôl szeretnénk
látni a monitort (elôre ejtett
vállak, protrakciós fejtartás),
összpontosítunk (felhúzzuk a
vállunkat), összehúzzuk
magunkat, hogy minél keve-
sebb mozgással minél gyor-
sabban végezzünk.

Mi lehet a megoldás?
– A szék, az asztal és a számí-
tógép helyes magasságba való
beállítása kulcsfontosságú. A
szék ülôfelületén teljesen
csússzunk hátra és támasszuk
meg a medencénk tetejét,
vagyis a derekunkat a szék-
támla alsó részén. A szék ülô-
felülete ne legyen hosszabb,
mint a combunk, hogy a szék

ülôfelületének eleje ne nyomja
a térdhajlatunkat (így nem
nehezíti el a térdhajlatban futó
erek keringését). A szék
magasságának olyannak kell
lennie, mint a lábszárunk
hossza, hogy a talpunk ké -
nyelmesen a földön pihenjen.
Amint megvan ez a helyzet,
nincs más dolgunk, mint ki -
egyenesedni: állunkat finoman
behúzni a nyak irányába, fejte-
tôvel pedig megnyújtózni fel-
felé, úgy hogy a csigolyákban
érezzük a nyújtást. Vál lainkat
ne ejtsük elôre, a la pockákat
közelítsük egymáshoz, testsú-
lyunkat igyekezzünk igazságo-
san eloszlatni a két ülôgumón-
kon. Az asztal magassága
akkor megfelelô, ha a helyes
ülés mellett az asztalon lévô
számítógép-bil lentyûzetet kb.
90 fokos kö nyöktartással tud-
juk kezelni, csuklónkat pedig
meg tudjuk támasztani. Ideális,
ha a monitorunk úgy helyezke-
dik el az asztalon, hogy a
billen tyûzet és a képernyô fel-
váltott figyelése nem terheli a
nyakat fölöslegesen nagy moz-
gásokkal.

A helyes ülés beállítására,
ne csak irodában figyeljünk,

érdemes autóvezetésnél, az
otthoni vacsoránál vagy az
esti színház alatt is erre töre-
kednünk.

– Óránként érdemes felállni
egy picit. Ilyenkor beleférhet
egy rövid séta, pár, gerincet
átmozgató gyakorlat, melyet a
tüdôt átszellôztetô légzôgya-
korlatokkal kombinálhatunk.
Ezek a gerinc átmozgatása
mellett a keringésre is pozitív
hatással lehetnek.

– Az egyik legfontosabb a
tudatosság. Az elgyengült tar-
tóizmaink hamar elfáradnak
és visszatérnek az eredeti
állapotukba, ekkor fontos az
odafigyelés.

A helyes ülés megtanulását,
megszokását számos segéd -
eszköz segítheti. Ide tartozik a
fizioball, a nagy labda és a
dynair, azaz az egyensúlyozó
ülôpárna, mely lehet kerek
vagy ék alakú. Ezek elônye,
hogy a törzsizomzatunk állan-
dó, dinamikus és összehangolt
mûködésére van szükségünk
ahhoz, hogy ne veszítsük el
egyensúlyunkat, emellett
folyamatos pozícióváltozásra
ösztönöz minket, így kiküszö-
bölhetjük a sokáig ugyanab-
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Allergia esetén a tünetek
erôs sége egyénenként

nagyon változó lehet: az
enyhe, alig észrevehetôtôl
az igen sú lyos, életveszélyes
állapotig (végsô soron az
egyén haláláig) minden elô -
fordulhat. Ki emelt jelentô -

ségû tehát az eliminációs
étrend ismerete és betartása.
Bár az allergiás reak cióban
érintett molekulák (1. táblá-
zat) nemcsak ételekkel szem-
beni intoleranciák, ha nem
egyéb allergiák jellemzôi is, az
okozott tünetek ugyanúgy

lehetnek kellemetlenek, avagy
veszélyesek.

A tej fehérjéi, a kazein és a
savófehérjék (laktalbumin és
laktoglobulin) ismertek ugyan,
de gyakorlati szempontból
nincs jelentôsége annak, hogy
melyik fehérje az érintett. Az

allergiás tünetek ellen az
egyetlen módszer a szigorú
diéta: a legfontosabb teendô
a tej és tejtermékek étrendbôl
való teljes kiiktatása, azonban
ennek kivitelezése sajnos több
szempontból is nehézségbe
ütközik.

Korábbi cikkemben (Hiva -
tásunk 2016/1. 30-31. oldal)
már említettem: rendelet írja
elô, hogy a hozzáadott aller-
géneket minden esetben fel
kell tüntetni a csomagoláson.
Így azt gondolhatnánk, hogy a
teendô igen egyszerû: el kell
olvasni a termékinformációkat
a csomagoláson, és ha nem
szerepel – most már vastagon
kiemelve – a keresett allergén
az összetevôk sorában, akkor
az, bátran fo gyasztható! A
rossz hír vi szont az, hogy ez a
felhôtlen öröm, akár egyetlen
szó fel tüntetésének hatására
is meg szûnhet, amennyiben a
listán ezt olvashatjuk: „hozzá-
adott” – hiszen tudható, hogy
az élelmiszer szennyezôdhet,
és sajnos szennyezôdik is
allergénekkel, pl. az azonos
gyártósor miatt. Ezért a telje-
sen allergénmentes élelmisze-
rek, ételek csak azok lehetnek,
amelyeknél a gyártó maga
adja a garanciát. Ugyanakkor
nem lehet allergénmentesnek
nevezni azon termékeket,
melyeket laboratóriumi körül-
mények között nem ellenôriz-
tek. A jó hír viszont az, hogy
azok a termékek, amelyeknél
nincs megadva allergén alko-
tóelem és nincs feltüntetett
„hozzáadott” összetevô – biz-
tos, hogy bátran fogyasztha-
tók.

Nagyon fontos tudnivaló,
hogy bizony nemcsak a tej és
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Mit ehet a beteg?

Ételallergiák, intoleranciák II.
A tejfehérje-allergia
Cikksorozatunk elôzô részének fókuszában a laktózintolerancia állt, ezúttal pedig a tejfe-
hérje-allergia témáját járjuk körül. Az intolerancia és az allergia közötti különbség alapve-
tô (allergia esetén az immunrendszer érintett), ugyanakkor kezelésük a gyakorlatban
ugyanúgy zajlik: a legfontosabb, a tünetekért felelôs élelmiszer-komponensek étrendbôl
való kiiktatása.

1. táblázat. Felszabaduló mediátorok és hatásai

Mediátor Hatás

A granulumokból azonnal kiszabaduló anyagok

Hisztamin, heparin Vérerek áteresztôképességének fokozása, tüdôsimaizom-kontrakció

Szerotonin Vérerek áteresztôképességének fokozása, tüdôsimaizom-kontrakció

Eosinophil kemotaktikus Eosinophilek kemotaxisa
faktor (ECF)

Proteázok Nyákelválasztás fokozása a bronchusokban, komplementaktivációs 
termékek generálása

TNF-alfa Gyulladás

Újonnan szintetizálódó anyagok

PAF Thrombocytaaggregáció és -degranuláció, tüdôsimaizom-kontrakció

Leukotriének Vérerek áteresztôképességének fokozása, tüdôsimaizom-kontrakció

Prosztaglandinok Erek tágulása, bronchusok szûkítése, vérlemezkék aggregálása

Bradikinin Simaizom-kontrakció

Citokinek (IL-1, IL-4, Fokozott CAM-expresszió a vénák endothelsejtjein, szisztémás 
IL-5, IL-6, IL-13) anaphylaxis, B-sejt IgE-termelése, eosinophilek migrációja
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tejtermékek az egyetlen olyan
élelmiszercsoport, amire
figyelni kell az allergéneket
elkerülô étrendben, hanem
minden olyan termék, ahol a
tejfehérje rejtett formában
jelen lehet. Sajnos körük
rendkívül széles: húsipar,
sütô- és édesipar, kényelmi
termékek – gyakorlatilag kije-
lenthetjük, hogy bármely élel-
miszercsoport szóba jöhet!
Mindezen túlmenôen számol-
ni kell az esetleges keresztre-
akciókkal is: a marha és a
borjú húsa, más emlôs teje, az
ezekbôl készült termékek,
mind-mind adhatnak kereszt-
reakciót. Azaz, az eliminációs

étrend rendkívül nagy körülte-
kintést igényel. Az allergén-
mentes termékek konkrét lis-
tájában dietetikus tud segít-
séget nyújtani.

A másik felmerülô probléma
az eliminációs étrend követé-
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sekor a szervezet számára
nélkülözhetetlen kalcium pót-
lásának megfelelô kivitelezé-
se. Mi ezzel a probléma? Az,
hogy ugyan a tej és tejtermé-
keken kívül más egyéb kalci-
umforrás is létezik, viszont ez
szervezetünk számára nem
mindig hasznosul a legmegfe-
lelôbben, a kalcium ionos for-
mája miatt: megfelelô közeg
híján sajnos a bélnyálkahártya
közelébe sem ér el. A tej és
tejtermékekben jelen lévô
kazeinfehérje, a savanyított
tejtermékek nyújtotta savas
közeg viszont maximálisan

elôsegíti a hasznosulást. Tehát
nem véletlenül állítják a szak-
emberek: a tej és tejtermékek
jelentik a legjobb kalciumfor-
rást szervezetünk számára, a
kalciummal dúsított ásványvi-
zet, a diót, a mákot már
támogatni kell, hogy megfele-
lôen hasznosulhassanak.
Nagyon-nagyon és végtelenül
leegyszerûsítve azt mondhat-
juk, hogy a legoptimálisabb,
ha fôétkezést követôen
fogyaszt pluszkalciumot a
beteg, akár ampulla, akár
pezsgôtabletta, akár dúsított
ásványvíz formájában teszi
azt meg. A kérdés ezzel persze
nagyon le van butítva, hiszen
ezen túlmenôen figyelembe
kell még venni egy sor szemé-
lyes tényezôt is, mint a nem,
a kor, az életmód stb. A meg-
felelô kalciumpótlásban szin-
tén dietetikus tud hatékony
segítséget nyújtani.

Összefoglalásként az aláb-
biakat mindenképp érdemes
szem elôtt tartani: rendkívül
fontos, hogy a tejfehérje-
allergia diagnózisát minden
esetben orvos állítsa fel, a
szükségtelen diéta igen köny-
nyen kóros hiányállapotokhoz
vezethet! Igazolt allergia ese-
tén gondolnunk kell minden
allergén élelmiszercsoport és
rejtett szennyezôdés kiiktatá-
sára étrendünkbôl, a kalcium
megfelelô pótlásának jelen tô -
sége pedig egyértel mûen vi -
tathatatlan. A megfelelô ét -
rend összeállításánál kérjük
szakember segítségét, a
Magyar Dietetikusok Országos
Szövetségének (MDOSZ) hon-
lapján található címtár segít-
ségével könnyedén megtalál-
hatjuk a lakhelyünkhöz legkö-
zelebbi dietetikust.

Brokkolikrémleves
Hozzávalók:

brokkoli (friss vagy
mirelit)
burgonya
növényi fôzôkrém
vagy tejszínpótló
só
szerecsendió
fehér bors
kurkuma

Elkészítés:
A rózsákra szedett brok -
kolit, a karikákra vágott
burgonyát sós vízben
puhára fôzzük. A kissé
kihûlt zöldségeket tur-
mixoljuk össze és fû sze -
rezzük ízlés szerint. A
fôzôkrémet egy merô -
kanál levessel keverjük
ki, majd adjuk hozzá a
turmixolt zöldségekhez
és végül forraljuk az
egész levest össze.

Rakott burgonya
Hozzávalók:

burgonya, vékonyra
szeletelve
tejtôl garantáltan
mentes füstölt kolbász
tejtôl garantáltan men -
tes csirkemellsonka
vöröshagyma
tojások
növényi fôzôkrém
finomliszt
só
fehér bors

Elkészítése:
A burgonyát héjában pu -
hára fôzzük, a tojásokból
10 perces ke mény tojást
ké szí tünk. A hagymát
felkockázzuk, majd olajon
megpirítjuk. A fôtt bur-
gonyát meg há moz zuk, a
tojásokat megpucoljuk.
Egy tep sibe ré tegezzük
egy más után a burgonyát,
a sze  letelt fôtt tojásokat,
a pirított hagy mát, a ka -
rikára vá gott kolbászt és
csíkokra szeletelt son kát.
A ré tegek között ügye lünk
a fûszerezésre: finoman
sózunk, borso zunk. A vé -
gén a növé nyi fôzôkrém-
mel elke vert liszttel meg -
locsol juk az összeállított
alapanya go kat, majd az
egészet kö zepes hôfo kon
a sütô ben pirosra sütjük.

Diós falatkák
Hozzávalók:

finomliszt
élesztô
frissen darált dió
só
cukor

Elkészítés:
Az élesztôt langyos cuk -
ros vízben futtatjuk fel,
majd a lisztre öntjük.
Két órán át kelesztjük (a
tésztát plusz cukor hoz-
záadásával édesebbre is
készíthetjük). Ezután kis
falatkákat formázunk a
tész tából, megkenjük a
tetejüket a tojás sárgá -
jával, végül meg szórjuk
a frissen darált dióval.
Elômelegített sütôben
200 fokon pirulásig
sütjük. A sü tô be egy kis
edénybe tegyünk vizet
párologni, hogy a diós
falatkák ropogósra sül -
hes senek, kiszáradás
nélkül.
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Normál körülmények között
egy átlagos nap során a

szervezet folyadékegyensúlya
ingadozik ugyan, de egy 24 órás
cikluson belül rendszerint visz-
szatér ugyanarra a pontra,
ahonnan elindult. Ebbôl követ-
kezôen a lakosság nagy ré szé nél
a jelentôs mértékû folyadékhi-
ány ritka. Ettôl függetlenül,
annak ismerete, hogy mi lyen
italok képesek hosszabb távon is
fenntartani a szervezet megfe-
lelô folyadékellátottságát, érde-
kes lehet azoknak, akik szá mára
a folyadékhoz való szabad hoz-
záférés valami miatt korlátozott,
vagy a gyakori szünetek nem
kívánatosak. Ezek ben az esetek-
ben a hosszabb ideig tartó víz-
visszatartás és a folyadékegyen-
súly fenntartását elôsegítô ita-
lok azonosítása valódi klinikai és
gyakorlati elô nyöket kínál. A fel-
szívódást követô diuretikus
választ az elfogyasztott folyadé-
kok számos tulajdonsága befo-
lyásolhatja, ideértve például a
bevitt folyadékmennyiséget, a
fajla gos energiasûrûséget, illetve
az elektrolit (elsôsorban nátrium
és kálium) tartalmat, továbbá az
esetlegesen jelen lévô, is mert
diuretikus hatású összetevôk
(elsôsorban alkohol és koffein)
mennyiségét.

A brit Loughborough, Bangor
és Stirling Egyetem szakértôi-
nek 2014. február és augusz tus
között elvégzett kutatása so rán
13 különféle, széles körben fo -
gyasztott ital hatását vizsgál-
ták az elválasztott vizelet

mennyiségére és a szervezet
fo lya dék ellátott ságá ra vonat -
ko zóan. Ez alapján ha tároztak
meg egyfajta hidratációs mu -
tatót (Be verage Hyd ration In -
dex, BHI), azaz a termelôdött
vizelet mennyi ségé nek arányát
egy-egy folyadékfajta elfo-
gyasztását követôen a sima
vízéhez viszonyítva.

A kísérleti alanyok (n=72,
meg felelôen hidratált férfiak
éhgyomorra) egy félórás idô-
szak alatt egy liter szénsav-
mentes vizet vagy ugyanekkora
mennyi ségû, a többi tesztital
közül véletlenszerûen kiválasz-
tott há rom másik folyadékot
fo gyasz tottak el, majd vizeletü-
ket az azt követô négy órában
gyûj tötték. A BHI-mutatót az
italok víztartalmára korrigálták,
és an nak alapján számolták ki,
hogy mennyi vizet tartott visz-
sza a szer vezet a bevitel után
2, illetve 4 órával a sima víz
fogyasztását követôen megfi-
gyelhetô mennyiséghez képest.

A megfelelô napi vízbevitelt
az Európai Élelmiszer-biztonsá-
gi Hatóság (EFSA) 2,5 liter
mennyiségben állapította meg
a férfiak és 2 literben a nôk
esetében. Az elfogyasztott ita-
lok mennyisége és összetétele
lé nyeges hatással van a gyo-
morból való kiürülés sebessé-
gére és a vékonybélben történô
felszívódásra, az italok összete-
vôi is más-más ütemben meta-
bolizálódnak, illetve választód-
nak ki a szervezetbôl. Ezek a
tényezôk a különféle italok

elfogyasztását követô néhány
óra alatt nagy valószínûséggel
eltérôen hatnak a szervezet
folyadékellátottságára. Ezért
lehetséges minden egyes ital-
fajtához egy ún. hidratációs
mutatót (BHI) rendelni, amely
az adott italra adott vá -
laszreakciót írja le nagyjából
hasonló módon, mint ahogyan
a glikémiás index a vércukor-
szint alakulását jelzi az egyes
szénhidráttartalmú táplálékok
elfogyasztása után.

A vizsgálatban részt vevôk
szénsavmentes vizet (Highland
Spring) fogyasztottak, valamint
az alábbi italok közül hármat
véletlenszerû sorrendben, de
ki egyensúlyozott mértékben:
szén savas víz (Highland
Spring), kóla (Coca-Cola), dié-
tás kóla (Diet Coke), sportital
(Po werade), orális rehidráló
folyadék (Dioralyte; Sanofi),
narancslé (Tesco Everyday
Value), világos sör (Carling),
forró feketekávé (Nescafe
Original), forró, nem ízesített
fekete tea (PG filteres), hideg,
nem ízesített fekete tea (PG fil-
teres), teljes tej (3,6% zsírtar-
talom; Tesco) és fölözött tej
(0,1% zsírtartalom; Tesco).

Hidratációs Index (BHI)

A Hidratációs Index (BHI) érté-
két az egyes italokra vonatkozó-
an az adott ital elfogyasztását
követôen mérhetô összes ürített
vizeletmennyiség, illetve a szer-
vezet által visszatartott víz-

mennyiség alapján határozták
meg. A vizsgálat eredményei
szerint egy órával a folyadékbe-
vitel után a teljes (p=0,01) és a
fölözött tej (p=0,01), valamint
az orális hidratáló folyadék
(p=0,01) BHI-mutatója maga-
sabb volt, mint a szénsavmen-
tes vízé. Két és három órával a
teszt folyadék elfogyasztását
kö vetôen az ürített vizelet-
mennyiség alacsonyabb, vagyis
a visszatartott vízmennyiség, és
így a BHI magasabb volt, mint
a szénsavmentes vízé a teljes
tej (p=0,01), a fölözött tej
(p=0,01), az ORF (p=0,01) és a
narancslé (p=0,01) esetében. A
két különbözô tej és az ORF
magasabb BHI-je a folyadékfo-
gyasztást követô negyedik órá-
ban is megfigyelhetô volt
(p=0,01).

Összegezve, a BHI egy olyan
új mutató, amellyel objektív
módon felmérhetô az egyes
italoknak a szervezet folyadék -
ellátottságára gyakorolt hatása.
Ez azok számára lehet különö-
sen fontos, akiknél a folyadé-
kegyensúly hosszú távú fenn-
tartása szempont, például
azért, mert olyan munkakörben
dolgoznak, ahol a folyadékfel-
vétel lehetôsége korlátozott,
vagy idôsebbek, illetve a moz-
gásukban korlátozott betegek.
Habár a be mutatott kutatás az
egyes, bó lusszerûen elfogyasz-
tott italok folyadékellátottság-
ra gyakorolt akut hatását vizs-
gálta, számos bizonyíték létezik
arra vonatkozóan, hogy az itt
levont következtetések hosz-
szabb távon is érvényesek
lehetnek. Korábbi kutatások
eredményei alapján feltételez-
hetô, hogy nincs különbség a
24 órás folyadékellátottságban
csak víz, illetve a különbözô
italok (a víz mellett egyéb ita-
lok, pl. gyümölcslevek, koffein-
tartalmú italok) változatos
fogyasztása esetén. (X)
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Aktuális

Hidratációs Index 
Új mutató jelzi az italok vízháztartásra gyakorolt hatását
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