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Tisztelt 
Kamarai

Tagtársam!

Szeretettel köszöntöm idei harmadik
lapszámunk olvasójaként!

A MESZK folyamatos kapcsolattartásra,
szakmai konzultációra törekszik más, az
egészségügyben mûködô szakmai szer-
vezetekkel, így a Magyar Kórházszövet-
séggel is. Lapunkban a szövetség elnöke
mellett az ápolást képviselô elnökségi
tagot is megkérdeztük az ápolásügy
helyzetérôl.

Már megszokhatták olvasóink, hogy a
szervezeti híreken túl olyan kollégákat,
vezetôségi tagokat is bemutatunk, aki
valami különlegeset tesznek hivatásuk
gyakorlása során. E hagyományunkat
folytatva mutatjuk be a MESZK Orszá-
gos Szervezetének ez évi szakmai díja-
zottját, az elnökség külkapcsolatokért
felelôs titkárát, a kamara mentésügyi
tagozatának vezetôjét, valamint a hazai
rendezésû úszó világbajnokságon szer-
vezôként, illetve versenyzôként szereplô
szakdolgozó kollégáinkat.

Magazinunk számos további tartalmas
cikkeket kínál az egészségünket és élet-
módunkat befolyásoló ismeretek téma-
körében is. Ismét pályázati felhívást he-
lyeztünk el folyóiratunkban: keressük a
2017-es év elhivatott fiatal arcát. Éljen
a jelölés lehetôségével!

Hasznos olvasást, kikapcsolódást kívá-
nok!

dr. Balogh Zoltán
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– A Magyar Kórházszövetség szerint milyen
mértékû a munkaerôhiány?

– Ha a minimumfeltételekhez viszonyí-
tunk, nagyjából az ápolószemélyzet 12 szá-
zaléka hiányzik a kórházakból, az észak-ma-
gyarországi megyékben ez az arány elérheti
a 20 százalékot is. Az ápolók korfáját is-
merve ezen nem is csodálkozhatunk, hiszen
sokkal többen mennek nyugdíjba, mint
ahány frissen végzett ápoló belép a rend-
szerbe.

– Az ápolókat is elszippantják a nyugat-
európai országok?

– A legképzettebb, nyelveket beszélô nô-
véreink hagyják el az intézményeket, hiszen
ôk könnyen el tudnak helyezkedni akár kül-
földön is. Immár a vidéki kórházakban is azt
tapasztaljuk, hogy a szakképzett személyzet
utánpótlása csak segédnôvérekkel biztosí-
tott. Ez nemcsak a megfelelô munkaerô hi-
ánya miatt probléma, hanem azért is, mert
amellett, hogy a magasan kvalifikált dolgozó
elvégzi a saját feladatait, felügyelnie kell a
segédápolók munkáját is, amit hosszú távon
nem fognak tudni felvállalni a kollégák.

– Vissza lehet valaha csábítani azokat,
akik egyszer elhagyták a pályát?

– Másfél évvel ezelôtt beszélgetésre hív-
tam a mi intézményünket külföldi munka-
vállalás vagy nyugdíj miatt elhagyó nôvére-
ket, és megkérdeztem tôlük, hogy hajlan-
dóak lennének-e itthon, illetve tovább dol-
gozni. Mindenki igennel válaszolt.

– Mit vártak cserébe?
– Ha a béreket rendeznék, hazajönnének

külföldrôl, és a nyugdíjasok is dolgoznának
tovább, ha a nyugdíjukat és fizetésüket is
megkapnák. Ez utóbbihoz semmi más nem
kellene, csak egy törvénymódosítás, hogy
a felsôoktatás mellett az egészségügyre se
vonatkozzon a továbbfoglalkoztatási tila-
lom. Már az is nagy elôrelépés lenne, ha
részmunkaidôben, vagy a nyári szabadsá-
golások idején visszajárnának a nyugdíjas
kollégáink.

– A béreket viszont éppen tavaly rendez-
ték, és hamarosan itt az újabb fizetésemelés.

– A béremelés nagyon pozitív hatású:
amellett, hogy van visszatartó ereje, külföld-
rôl is térnek haza ápolók. Azonban a mini-
málbér és a garantált bérminimum emelése
miatt összecsúszott a bértábla, így vannak
olyan szakdolgozó kollégák, akik így nem
fogják megkapni a remélt többletet. A kor-
rekcióhoz 30 milliárd forintra lenne szükség,
e nélkül az elmúlt évek bértárgyalásainak lé-
nyege vész el.

– A nôvérek soha nem tartoztak a legjob-
ban fizetett munkavállalók közé.

– Ez igaz, azonban a rendszerváltást meg-
elôzôen volt tekintélyük, társadalmi megbe-
csültségük, és büszkék voltak arra, hogy egy
nagy kórházban dolgoznak. Azóta sokat vál-
tozott a képzés, az alacsony fizetés is prob-
lémát jelent, de a legnagyobb baj, hogy az
ápolónôk és az egészségügy presztízse sokat
romlott. Nemrégiben láttam egy felmérést,
amelyben 18 ezer gimnazistát kérdeztek
meg, hogy szeretnének-e az egészség-
ügyben dolgozni. Több mint negyven száza-

lékuk határozottan azt mondta, hogy ez fel
sem merül benne.

– Mi a presztízsvesztés oka?
– Nagy szerepe van ebben a sajtónak is,

mert szinte csak rossz hírt olvasni az egész-
ségügyrôl. Pedig a krónikus létszámhiány el-
lenére, abból a kevés pénzbôl, amit ma Ma-
gyarországon az egészségügyre költünk, biz-
tosítjuk ez ellátást. Ezzel inkább hungari-
kumnak számítunk.

– Akut beavatkozásként mit javasolnak?
– Vissza kell adni az egészségügy és a hi-

vatás megbecsültségét.
– Valamiféle marketingre gondol?
– Igen. Népszerûsíteni kellene az egész-

ségügyet – hasonló zajlik a honvédelem te-
rületén –, és azt, hogy a gyógyítás egy meg-
becsült hivatás, érdemes legyen ezt válasz-
tani. Ehhez azonban kiszámítható jövôkép is
kellene. Sajnálatos, hogy ahogyan az orvo-
soknál, úgy a szakdolgozóknál sem sikerült
kialakítani az életpályamodellt annak elle-
nére, hogy a szakma nagyon régóta várja.

– A kórházak állami intézmények. A fenn-
tartótól kapnak bármiféle támogatást
ahhoz, hogy megoldódjon a munkaerôhiány?

– Egy közös, jó marketingben tudna tá-
mogatni bennünket a tulajdonos, és ez az
államtitkárságnak is feladata lenne, mint
ahogyan nekünk, az MKSZ-nek is részt kell
vállalnunk abban, hogy elinduljon egy erôs
marketingtevékenység; mert közös érde-
künk, hogy megoldjuk ezt a problémát.

Tarcza Orsolya

2 | Hivatásunk | 2017/3.

INTERJÚ

Vissza kell szereznünk
a szakma presztízsét!
A Magyar Kórházszövetség két évvel ezelôtt hívta fel a figyelmet arra,

hogy a gyógyítást nem (csak) az orvosok, hanem az ápolók hiánya

akadályozza majd leginkább. A szervezet elnöke, dr. Svébis Mihály, a

Bács-Kiskun Megyei Kórház fôigazgatója azt mondja, a gyógyítás csa-

patmunka. Hiába operál professzionálisan az orvos, ha nincs megfe-

lelô ápolószemélyzet, a betegek gyógyulási esélyei is romlanak.
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– Az MKSZ elnöke szerint az ápolói hiva-
tás elveszítette a társadalmi megbecsült-
ségét, és ez is oka a szakemberhiánynak.
Egyetért vele?

– Semmi sem igazolja jobban a presz-
tízsvesztést, mint az, hogy nagyon sok at-
rocitás éri a kórházakban az ápolókat.
Egy korábbi felmérésünkben a dolgozók
87 százaléka vallotta azt, hogy érte már
valamilyen bántalmazás, 30 százalékuk
fizikai agresszióról is beszámolt, és sokan
tettek említést szexuális zaklatásról is.

– Emiatt választják egyre kevesebben
az ápolói hivatást?

– Magyarországon addig volt kellô
számú ápoló, amíg a képzésben nem iga-
zodtunk az európai irányelvekhez, aminek
a pozitív hozadéka, hogy a szakmai elvá-
rásoknak is megfelelôen javult a képzés
minôsége. Amíg általános iskolai végzett-
ségre épülô szakközépiskolai rendszer
mûködött, megvolt a mennyiségi után-
pótlás, amikor azonban alapkövetelmény
lett az érettségi, inkább olyan foglalko-
zást választottak a fiatalok, ahol kényel-
mesebben tudtak pénzt keresni.

– Kényelmesebben?
– Miközben az ápolási idô szükséglet 15

év távlatában megháromszorozódott, a
betegágyak mellett mind kevesebben van-
nak, és egyre romlik az ápolók egészségi
állapota; 54 százalékuk krónikus beteg. Az
ápolóhiány egyébként nem magyar sajá-
tosság, Nyugat-Európában is napi prob-
léma, és ott ugyanarról panaszkodnak a
nôvérek, mint nálunk: nem kapnak kellô
megbecsülést, nem kielégítôek a munka-
feltételek, a kiégés határán állnak. Az ápo-

INTERJÚ

A legnehezebb nôi hivatás
A napjainkban tapasztalható ápolóhiány visszavezethetô az oktatási

rendszer korábbi átalakítására, emellett számos körülmény, például a

technológia fejlôdése, és a gyógyító szakmák specifikálódása is gene-

rálja a szakemberhiányt – mondja Mészáros Magdolna, a Magyar Kór-

házszövetség elnökségi tagja, az Egészségügyi Szakmai Kollégium

Ápolás és szülésznôi (szakdolgozói) tagozatának elnöke.

lás az egyik legnehezebb nôi hivatás, fizi-
kailag és pszichésen egyaránt nagyon
megterhelô. Külföldön, ahol a mi fizetése-
ink többszörösét kapják a kollégák, ugyan-
úgy jellemzô, hogy az egészségügyiek in-
kább egy másik szférában vállalnak mun-
kát ugyanannyi pénzért, de jóval kisebb
felelôsség és leterheltség mellett.

– Az oktatási rendszeren éppen egy éve
sikerült változtatni.

– Mivel a szakmai szervezetek folya-
matosan figyelmeztették a döntéshozó-
kat, hogy fogynak az ápolók, számtalan
olyan intézkedés született, amelyek azt
célozzák, hogy ez változzon. Ezek közül
az egyik a korábbi képzési struktúra visz-
szaállítása. Most bármely szinten lép ki a
tanuló a rendszerbôl, kap egy oklevelet,
amelyhez bizonyos szintû kompetenciák
kapcsolódnak, így el tud helyezkedni az
egészségügyben.

– Csak a döntéshozókon és a szakmai
szervezeteken múlik, hogy több legyen a
nôvér?

– Széles a paletta. Tehetnek ezért a be-
tegek, a hozzátartozók, és a társadalom
is. Ha a szakdolgozók több tiszteletet,
megbecsülést kapnának tôlük, szíveseb-
ben választanák ezt a hivatást. Megha-
tározó a munkahelyi környezet, ami a fel-
mérések szerint is nagy arányban befo-
lyásolja a pályán maradást. Vidéken, ahol
uniós támogatással sikerült javítani az
infrastruktúrán, az ápolók jó kedvvel
mennek dolgozni, ezt magam is tapasz-
talom ápolási igazgatóként a Békés Me-
gyei Központi Kórházban. A szakdolgozói

bértábla elfogadása, a képzés átalakítása,
a nemrégiben meghirdetett ápolási esz-
közbeszerzési pályázatok – mind elemei
lehetnek a munkaerô megtartásának.

– A szakdolgozói bértáblát a kollektív
szerzôdés tartalmazza. Pótolja ez a sokak
által hiányolt életpályamodellt?

– A kollektív szerzôdés egyes fejezetei –
ennek tárgyalási fordulóin az MKSZ meg-
figyelôként vesz részt – inkább a munka-
végzéssel kapcsolatos kérdésköröket fedik
le. Ezért nagy szükség lenne egy olyan élet-
pályamodellre, amely amellett, hogy min-
den egészségügyi munkavállaló számára
hosszú távú, tervezhetô jövôképet mutat,
pozitív ösztönzôket, például csak az ága-
zatban dolgozók számára igénybe vehetô
kedvezményeket is tartalmaz.

– Egyre több az ápolást segítô techno-
lógia. Lehet, hogy húsz év múlva sokkal
kevesebb ápolóra lesz szükség?

– A technológia fejlôdése egyre speci-
álisabban képzett szakszemélyzetet
kíván, de az orvosszakmák specifikációja
is növeli az ápolóhiányt, hiszen több osz-
tályra kell személyzetet biztosítani. A
gyógyításnak azonban vannak olyan mo-
mentumai, amit a robotnôvérek nem
tudnak nyújtani. Azokat a lelki tényezô-
ket, amelyek a gyógyuláshoz szüksége-
sek, csak az ágy mellett dolgozó ápolók
tudják megadni a betegeknek.

TO
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Dr. Papp Katalin több mint négy évtizede döntött úgy, hogy bete-
gekkel szeretne foglalkozni. Ugyan az orvosi egyetemre készült,

végül csecsemô- és gyermekápolói képesítést szerzett. Már tudta,
érezte, gyermekápolóként szeretne dolgozni, így a friss oklevéllel a
kezében a nyíregyházi Jósa András megyei kórházban kezdte el a pá-
lyát, természetesen csecsemôk mellett. Három mûszakban és még
egy teljesen más világban, mint ahogy azt ma láthatjuk. Rengeteg
volt a munka, de feledtette mindaz, amit az osztályon lelkileg kaptak.
Ahogy mondja: leírhatatlan érzés, amikor egy végtelenül kiszolgál-
tatott, önmagát kifejezni még nem képes csecsemô az ember gond-
jaira van bízva, figyelni, törôdni kell vele a nap 24 órájában.

Érintésbôl, bôrszínbôl, hangokból kitalálni, mi a baj

„Amikor az osztályra kerültem, elôször valóságos sokk volt, hogy úgy
ápoljunk, gondozzunk egy babát, hogy ô egyáltalán nem tudja meg-
mondani, mi a baja, mije fáj. Nekünk kellett kitalálni, megérteni a
bôrszínükbôl, a hangjukból, a mozdulataikból, mi történik épp velük
és persze úgy, hogy egy pillanatra sem veszíthetjük ôket szem elôl.
Akkor még egészen más világ volt, az anyukák nem lehettek bent,
csak látogatási idôben, a folyosón sírtak mindketten, mikor vége volt
a kiszabott penzumnak. Nem volt ez így jó senkinek, és ránk is sokkal
több munka hárult. Ma már az anyukák etetik, fürdetik és persze sze-
retgetik a kicsiket, ez a kötelék pedig a legnagyobb gyógyító erô. Nyi-
tott osztályok vannak, sokat változott a védônôi és a háziorvosi
munka is, így már eleve sokkal kevesebb gyerek kerül be a kórhá-
zakba. De az ott folyó kezelés is lényegesen hatékonyabb. Míg egy
antibiotikum kezelés miatt régebben heteket töltöttek bent, ma ez
néhány nap, sôt, van, hogy csak nappali ellátást nyújtanak a kórhá-
zak” – mutat összehasonlítást dr. Papp Katalin. És sajnos voltak meg-
rázó élményei is: amikor az alig négykilós gyereket hozták, hogy a
patkány megrágta a fülét…

,,Pólyába akartuk tenni, annyira aprócska volt, aztán kiderült, hogy
már 9 hónapos, csak rettenetesen alultáplált. Aztán persze segítettünk,
tanácsot adtunk a szülôknek, hogyan gondozzák, etessék, figyeljenek
a gyerekükre. Ahogy másoknak is, mert azért ez egy hátrányos helyzetû
régió, nehéz életkörülmények között élô emberekkel. Voltak ikerbabáink
is, önállóan képtelenek voltak lélegezni. Sok munka volt, de tökéletesen
felépültek, ma már családanyák. És a mai napig emlékszem szinte név
szerint sok-sok kis betegemre, pedig viszonylag gyorsan váltottam. Fô-
nökeim már a kezdetektôl látták, hogy szívesen veszem a szárnyaim
alá az osztályra érkezô hallgatókat, elküldtek tanulni Budapestre, az
akkori Orvostovábbképzô Intézet Egészségügyi Fôiskolai Karára. Képe-
sítést szereztem, majd szakoktatóként kezdtem dolgozni” – folytatja
Katalin, akinek a pályája nem sokkal ezután teljesen új irányt vett. Elô -
ször 1980-ban a nyíregyházi szakiskolában kezdett oktatni, majd hét
évvel késôbb az összevont, vadonatúj épületben helyet kapott Zay Anna
Egészségügyi Szakközép- és Szakiskola tanára lett. Aztán 1993-ban a
Debreceni Egyetem akkor frissen induló diplomás ápolói alap-, majd
késôbb mesterképzésébe hívták oktatni. Tanárai biztatására indult el
ezen az úton és ma már tanítja azt, ami saját hitvallása: a tudás és a
figyelem, a törôdés fontosságát.
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É L E T Ú T  

A jó kommunikáció 
a betegápolás titka

Türelem, szeretet és az információk

átadása – ezek teszik az ápolói mun-

kát a leghatékonyabbá – vallja

dr. Papp Katalin, a Magyar Egészség-

ügyi Szakdolgozó Kamara külkapcso-

latokért felelôs titkára. Negyven éve

van a pályán, annak legnagyobb ré-

szét a fiatalok oktatásában töltötte,

és tanítja a szakma minden fortélyát,

szépségét a hallgatóknak. Hiszi, hogy

a beteg és az ápoló közötti jó kom-

munikáció bármilyen problémát áthi-

dal, mindig szükséges, hogy idôt

szánjunk akár egy fél megnyugtató

mondatra, a kölcsönös tisztelet, sze-

retet, pedig meghálálja magát.
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is fontos, hogy elmondjuk nekik: most
sürgôs dolgunk van, de 10 perc és jövünk.
Hogy tudják, ne csak tehetetlenül üljenek
és várjanak, mert az óhatatlanul feszült-
séget kelt” – mondja dr. Papp Katalin, aki
sokat tett azért, hogy mindez az oktatás
része is legyen. ,,Van már betegoktatás,
kommunikáció, pszichológia, egészségne-
velés a tananyagban, ami legalább any-
nyira fontos, mint a szaktárgyak ismerete.
Mindezeket elméletben és gyakorlatban
is oktatjuk. Mert a legfontosabb a két
ember közötti jó kommunikáció és hi-
szem, hogy ez feledtet minden eszközhi-
ányt, minden rossz körülményt. Ez nem
szabad, hogy befolyásolja a munkánkat:
mert nem arra gondolunk, hogy mi van a
raktárban, hanem hogy legyen a beteg-
hez pár kedves szavunk. Ne hagyjuk te-
hetetlenül várakozni, hanem szóljunk
hozzá. Szeretettel, türelemmel. Mindig
idôt adni a másik embernek. Talán ez az,

amit pályám elején a kicsi babáknál, ba-
báktól megtanultam. Mondjuk, ha tény-
leg rohanunk, akkor is álljunk meg a vá-
róban és mondjuk el: most sürgôs munka
van, de 10 perc, fél óra és itt leszünk.
Addig igyon meg egy kávét, sétáljon kicsit
a beteg. Mert az információhiány a leg-
rosszabb, amikor csak ülnek, várnak és
fogalmuk sincs, mi történik. Mindenki
rohan, ajtó nyílik, csukódik, ô meg csak
ül. Soha nem szabad csak úgy várni
hagyni a beteget. És nyilván ez a legna-
gyobb kihívás, de az ápoló egy nagyon te-
hetséges ember, mindig megtalálja a
megoldást” – folytatja a fôiskolai docens,
aki látja, hogy nagy a szakemberhiány,
messze nem elegen választják ezt a pá-
lyát, pedig szerinte ez a legszebb hivatás.
Ha azt az ember empátiával és átéléssel
végzi, mosolyog, a beteg hálás. A vissza-
igazolásnál pedig nincs értékesebb fizet-
ség.
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Ma már egészen más a világ,
de a türelem és szeretet 
változatlanul kell!

,,A világ sokat változott, a betegek sokkal
öntudatosabbak és mind többet akarnak
tudni. Nekünk pedig követnünk kell a vál-
tozásokat. Sokkal felkészültebbnek, nap-
rakészebbnek kell lennünk, hogy vála-
szolni tudjunk a kérdéseikre. Lényegesen
szélesebb a vizsgálati lehetôségek köre is,
vannak közöttük veszélyesek is, a beteget
pedig mindenrôl tájékoztatni kell, felké-
szíteni ôket. Türelemmel, sok-sok türe-
lemmel. Mert van ezernyi kérdésük, nem
értenek dolgokat. A mi tisztünk, hogy
tisztázzunk mindent és megnyugtassuk
ôket. Van, hogy agresszívak, ellenségesek,
ezt is tudni kell kezelni, hiszen ez a mi
dolgunk. És az is, hogy soha ne hagyjuk
ôket magukra. Ha épp nincs idônk, akkor
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Ne bántsuk, inkább adjunk
pozitív képet az ápolókról,
ápolóknak!

,,Ezt szeretném átadni tanítványaimnak.
Sajnos messze nincsenek elegen, de aki
már ezt a pályát választja, legalább
marad. Általában 5–10 százalék a lemor-
zsolódás. De talán mindennél fontosabb
a kép, ami kialakul errôl a munkáról. Ma
már nagy a munkaerôhiány, ezen viszont
leginkább a pozitív hírekkel lehetne javí-
tani. Nem mindig a negatív dolgokról be-
számolni, valahogy arról sosem beszél-
nek, ha jól végzi valaki a munkáját, ahogy
teszik azt a kollégák, a betegellátások
messze többségében. Meg kellene érteni,
hogy nem bántani kell a szakdolgozókat,
ôk is emberek, biztos hibáznak is, de
munkájukat a legjobb szándék vezérli” –
teszi még hozzá Katalin, aki szakoktatói
munkája mellett a szakma külföldi kap-
csolatait is ápolja. A MESZK külügyi tit-
káraként megannyi külföldi szervezettel
dolgozik együtt, elôadásokat tart, nem-
zetközi konferenciákat szervez, felméré-
sekbe vonja be a hazai szakmát.

,,A magyarországi ápolók, szakdolgo-
zók nagyon elismertek más országokban,
nemcsak szakmai tudásuk, képzettségük,
de munkabírásuk is rendkívüli. Emiatt is
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számítanak a véleményünkre megannyi
szakmai kérdésben, rendszeresen kon-
zultálunk, veszünk részt felmérésekben.
Legutóbb a szülésznô- és ápolóképzésrôl
adtunk beszámolót, ennek értékelése
még folyamatban van, de korábban a ci-
tosztatikumok összeállításának folya-
matáról készített összehasonlító vizsgá-
latban a legjobbak között végeztünk.
Arra ugyan nem igen volt példa, hogy a
tapasztalatok után az itthoni gyakorla-
ton változtatnunk kellett volna, talán a
kompetencia kérdése az, amiben úgy
látjuk, alakítanunk kell a hazai szabályo-
záson, például az egészségügyi asszisz-
tensek munkája terén” – tette még
hozzá dr. Papp Katalin.

A Magyar Ápolási Egyesülettel elég
korán kapcsolatba került, szakmai prog-
ramokon, rendezvényeken való aktív
részvétellel. A 2004-ben megalakult
MESZK-ben csak folytatta munkáját,
ahol a kezdetektôl elnökségi tag, kül-
kapcsolatokért felelôs titkár; feladatai
közé tartozik a külföldi szervezetekkel
való kapcsolattartás, nemzetközi érte-
kezleteken való részvétel. A kamara vé-
leményét, hazai helyzetrôl szóló jelen-
tését évente több témában is kérik, to-
vábbá nemzetközi projektekben is
közremûködési lehetôséget kap a
MESZK. A Visegrad Fund pályázatnak

köszönhetôen pedig már nemzetközi
konferenciát is szervezhettek.

Ô maga közben 2010-ben megszerezte
PhD-fokozatát az egészségtudományban,
több publikációja, jegyzete jelent meg.
Számos hazai és nemzetközi szakmai szer-
vezet tagja, szerkesztôje, bírálója számos
itthon és külföldön megjelenô szakmai fo-
lyóiratnak. Néhány elismerést említ, amire
igen büszke: 2004-ben a Debreceni Egye-
tem Rektori Elismerô Oklevél kitüntetésére,
2009-ben az Egészségügyi Szakdolgozók
Továbbképzéséért oklevélre, 2014-ben a
MESZK Szakmai díjra. 2017-ben a Debre-
ceni Egyetem Elismerô Oklevelét kapta,
eredményes és lelkiismeretes munkájáért.
Szakmai programokon 23 európai ország-
ban vett részt, néhány helyen többször is
megfordult. Szoros kapcsolatban van né-
hány tengerentúli kollégával is. Talán a
legbüszkébb a Koszovóban végzett oktatói
munkájára. Néhány éve már arra is van le-
hetôsége, hogy hallgatókkal együtt utazhat
nemzetközi programokra, hiszen rendkívül
fontos a hallgatóknak is megmutatni eze-
ket a lehetôségeket.

Szívesen olvassa, amikor a sok-sok évvel
ezelôtt végzett tanítványai a szigorúságát,
de emberségét köszönik meg. Mottója:
„Követelek tôled, mert szeretlek.”

Kun J. Viktória

CÍMLAP +1 RECEPT:
Túrógolyó
Papp Katalin ajánlata ez a könnyen elkészíthetô,
sütés nélküli, igen finom desszert.

Hozzávalók: 
25 dkg krémtúró
15 dkg kristálycukor
2 csomag vaníliás cukor
2 csomag kókuszreszelék
mazsolaszemek

Elkészítés: 
A túrót és a kristálycukrot, az egyik csomag kókuszreszeléket és a vaníliás cukrot összekeverjük. Kicsit várunk, hogy
a cukor olvadjon. Apró golyókat készítünk. Közepébe (rumba áztatott) mazsolaszemeket teszünk. A golyókat meg-
hempergetjük kókuszreszelékben vagy darált dióban. Annyira finom, hogy érdemes két adaggal készíteni.
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R I P O R T

,,Életünk legnagyobb élménye
volt!” – szakdolgozók a FINA-n
Szakápolók, orvosok, rezidensek – összesen hatszáz kiválasztott

szakember gondoskodott arról, hogy Magyarország eleddig leg-

nagyobb sportrendezvényén mindenki jól és leginkább bizton-

ságban érezze magát. A dr. Merkely Béla professzor vezette team

igazi csapatmunkát végzett, egymást segítve oldottak meg min-

den feladatot. Valamennyien azt mondják: büszkék, a sok tudás

mellett életük legnagyobb élményével lettek gazdagabbak. És

még valamit mondanak egyöntetûen: olyan csapategységet al-

kottak, tanultak, ami a magyar egészségügyben példátlan.

2016 óta szervezôdött, alakult Magyar-
ország legnagyobb nemzetközi sportren-
dezvénye, a 17. FINA világbajnokság
egészségügyi csapata. Közösségi oldala-
kon, hírlevélben, egyetemi, intézményi
honlapokon toborozták a résztvevôket.
Sokan pályáztak, szerettek volna részesei
lenni, belülrôl megélni a vizes világbaj-
nokság hangulatát, végül hatszáz, ahogy
ôk mondják, szerencsés biztosíthatta
annak egészségügyi hátterét. A dr. Mer-
kely Béla, a Semmelweis Egyetem Klinikai
Központjának elnöke, a Városmajori Szív-
és Érgyógyászati Klinika igazgatója,
egyébként az úszóválogatott orvosa ve-
zette team tagjai nemcsak felkészültsé-
güket bizonyították, de még inkább azt:
egységként tudnak profin mûködni. Pedig
az ország legkülönbözôbb helyeirôl, in-
tézményeibôl és szakmáiból állt össze a
szakembergárda, a professzor ugyanis
arra is figyelt, hogy mindenhol kapjanak
esélyt a rendkívüli munkára. A vb ideje
alatt pedig arra is, hogy mindenki eljut-
hasson a legizgalmasabb helyszínekre is.
És hogyan telt ez a bô két hét az egész-
ségügyi személyzet számára? Az egy ön -
tetû summázása valamennyiüknek: éle -
tük legnagyobb élményét kapták és akár
ingyen is elvégezték volna ezt a munkát.
Volt, ahol megállás nélkül, folyamatosan
szükség volt az egészségügyi ellátásra,
máshol viszont alig-alig akadt teendô.
Néhány, a sajtóban is megjelenteken
kívül, megannyi feladatot láttak el a szak-
dolgozók. Ha nem is a „Vészhelyzet” lát-
ványával, de a háttérben a legprofibban
segítettek azonnal a legapróbb panaszo-
kon is. Szak ápolók, medikusok, reziden-
sek, szakorvosok, mentôk – eddig szinte
sohasem látott igazi egységként.

Képzés mélyvíz elôtt

Bódi Eszter diplomás ápolóként került a
csapatba, négy mûszakra kapott beosz-
tást, a margitszigeti Hajós Alfréd uszodá-
ban. Már az elôkészületeken is ott volt,
amikor berendezték az ideiglenes vizsgá-
lószobákat, elhelyezték a berendezéseket,
fektetô ágyat, EKG-t, gyógyszereket, és a
beavatkozásokhoz szükséges eszközöket.
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Az elsô napokban még ôk is csak ,,mele-
gítettek” az edzéseken, gyakorolták a ko-
rábban tanultakat.

,,A mélyvíz elôtt egy háromnapos
képzésen mindent részletesen megta-
nultunk, még a FINA szabályzatait is.
Például vízbôl mentést korábban még
sosem csináltunk. Felkészítettek rá, ha
esetleg valaki rosszul lesz, megsérül,
hogyan szedjük ki, bár a sportszabályok
szerint maguk a sporttársak veszik ki a

vízbôl. Ezzel sem találkoztunk még
eddig. Megtanultuk a mentôktôl a stabil
fogást, a forgatást, de mindenki bele-
adta a saját tudását, együtt fejlesztettük
ki, hogyan mûködhet tökéletesen az ellá-
tás, olyan szakmai háttérrel, amivel tény-
leg teljes biztonságban volt valamennyi
sportoló. Nálunk volt arcüreg- és közép-
fülgyulladás, az SE Korányi sürgôsségi
tömbjébe irányítottuk ôket” – mesél a
fiatal ápoló, aki azt is elárulta: csob-
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A vizes világbajnoksághoz kapcsolódó orvosi, egészségügyi szolgáltatásokat a Semmelweis Egyetem tulajdonában lévô Sem-
melweis Kft. végezte. Minden orvos, rezidens és szakdolgozó a saját szabadsága terhére vállalta a bajnoksággal járó feladatokat.
Fizioterápia, ízületi és izomsérülések kezelése, fül-orr-gégészeti és szemészeti akut ellátás – ezekre a beavatkozásokra volt leg -
in kább szükség a vizes világbajnokság elsô szakaszában. A mintegy két hétig tartó játékok alatt összesen csaknem 1040 kezelésre,
beavatkozásra volt szükség. Kórházba közel 130 beteg került, melybôl 28 fônél volt szükség traumás ellátásra. A traumatológiai
sérülések között egy bíró Achilles-ín-szakadása volt a legjelentôsebb, míg a sportolóknál a legkomolyabb eset egy vakbélmûtét
volt, melyet a Semmelweis Egyetem klinikáján végeztek el, de azóta a sportoló már gyógyultan távozott. Hat sportágban, öt hely-
színen, továbbá több mint tíz tréningmedencénél kellett biztosítania az ellátást az egészségügyi csapatnak. A Duna Arénában
három orvosi helyiséget alakítottak ki, a Margitszigeten kettôt, a Batthyány téren pedig egy jól felszerelt egészségügyi konténert.
Mindezen felül – a nap 24 órájában mûködô, többnyelvû call center segítségével – az OMSZ és a vízimentôk bevonásával bizto-
sították a sürgôsségi és egyéb kórházi ellátást is, és ott voltak a sportolók lakóhelyén, vagyis a szállodákban is. A legtöbb ellátás
a Duna Arénában történt, de nem volt olyan helyszín, ahol ne lett volna szükség az egészségügyi csapatra. A leggyakoribb kezelés
egyébként a fizioterápia volt, 500 kezelést végeztek a közel két hét során.

Az egészségügyi személyzet három meghatározó csoportból állt össze a feladatkör és felelôsség alapján. Önkéntesek: frissen
végzett orvosok és felsôbb éves orvostanhallgatók (200 fô), gyakorlott orvosok: szakorvosok és maximum két évvel a szakvizsga
elôtt álló rezidensek (200 fô), szakápolók és szakasszisztensek (200 fô).

banhattak ôk is a mára legendás me-
dencékben, persze csak edzésnapokon.

Jó volt csapattagnak lenni,
egy csónakban evezni

Eszter munkaidejében nem volt sok ellá-
tandó eset, nem úgy Szigethy Brigittáék-
nál. A Semmelweis Egyetem Anesztezio-
lógiai és Intenzívterápiás osztályán dol-
gozó diplomás ápoló pályája legmegha-
tározóbb döntésének éli meg, hogy je-
lentkezett a csapatba.

,,Imádom a sportokat és a munkámat
is. Hihetetlen lehetôség adódott, hogy ezt
a kettôt együtt kaphattam meg. Már azt
lenyûgözô volt látni, hogy milyen alapos
volt a felkészítés: elsôsorban a kardioló-
giai eseményekrôl, a doppinggal kapcso-
latos jelenségekrôl, illetve az újraélesztés
és a vízimentés menetét tanították meg
nekünk pontról pontra. Aztán jött a
munka. Én hét mûszakot kaptam, voltam
az SE Korányi SBO-n, a központban, a
Császár-Komjády Sportuszodában és a
Duna Arénában is, nálunk egyik alkalom-
mal sem volt megállás. Megvoltak a
proto kol lok, vettünk vért, adtunk infúziót,
amikor kellett. És itt is mindent úgy vé-
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geztünk, mintha a kórházban lennénk,
kesztyû, fertôtlenítés” – meséli a szaká-
poló. ,,Volt hányás, hasmenés a vízilabda-
válogatott néhány tagjánál, két fülgyul-
ladás, volt, akit koponya-MR-re kellett
küldenünk a központba, de szerencsére
folytathatta a versenyt. Egy szinkronúszó
lánynak nagyon fájt a feje, komolyabb
dologra gondoltunk, elküldtük CT-re és
MR-re, szerencsére nem volt nagyobb
baj. De volt ischaemiás stroke, diagnosz-
tizáltunk petefészekcisztát, az egyik ko-
lumbiai úszófiút pedig lágyéksérv gyanú-
jával küldtük tovább. Az úszóknál is volt
kisebb ijedtség. Amikor kijönnek a vízbôl,
nagyon nehezen kapnak levegôt, egyikô-
jük térdre is rogyott a zsûriasztal elôtt, de
szerencsére magától fel is állt. A legna-
gyobb élményem, hogy amikor Franziska
Hentkének a díjátadáson kiment a bokája,
én mértem a szaturációját, egy világbaj-
nok kezét foghattam” – éli át most is az
élményeket az intenzíves ápoló, aki hálás
és büszke, hogy ennek a csapatnak a
tagja lehetett. Egy olyan csapatnak, ahol
mindenki alázattal, segítôkészen állt egy-
máshoz, szívvel és lélekkel. Jó volt csa-
pattagnak lenni, egy csónakban evezni.
Azt mondja: ugyan háttérmunkások vol-
tak, de azt gondolja, sokat adtak ahhoz,
tettek azért, hogy minden sportoló, FINA-
delegált és nézô jól és biztonságban
érezze magát. És biztos benne, unokáinak
is elmeséli majd ezeket a napokat.

Flottul és gördülékenyen
ment minden

Dr. Péterfy Nóra traumatológusként ér-
kezett a FINA csapatába, egyrészt érde-
kelték is a sportsérülések, másrészt szak-
mai szinten is szeretett volna egy ekkora
esemény részese lenni. A három utolsó
napon dolgozott, ha nem is a betegellá-
tás szempontjából, de személyes élmény-
ként mindenképp meghatározó 13–14
órákat töltött a medence mellett.

,,A Császár-Komjády Sportuszodában
és a Margitszigeten is voltam, közvetle-
nül a medencék mellett. A meccseken
mindig legalább ötünknek kellett jelen
lennünk, ebbôl egyikünknek mindenképp

szakorvosnak kellett lennie. De általában
túl is voltak biztosítva a helyszínek. Fül-
panaszok, szempirosodás – ezek miatt
rendszeresen kértek tôlünk segítséget,
vagy jeget az izmaikra a sportolók. Ko-
molyabb ellátásra nem igen volt szükség,
de jó volt megélni, ahogyan ezek a spor-
tolók viszonyultak hozzánk. Meglátták a
pólónkat és azonnal köszöntek, ránk mo-
solyogtak, ha bármire szükségük volt,
maguk jöttek oda, személyesen, semmi
celeb sportolói allûr, pedig tényleg a világ
legnagyobb sportemberei voltak itt. Az
egész eseménynek olyan elképesztô at-
moszférája volt, hogy hiába dolgoztunk
tényleg 13–14 órát, úgy jöttünk el, hogy
teljesen feltöltôdtünk” – mesél a fiatal
doktornô. ,,A legnagyobb élményünk az
az este volt, amikor a férfi vízilabdázók
játszottak a döntôbe jutásért. Mi akkor az
amerikai lányok edzését biztosítottuk, de
át lehetett hallani az ovációt a szigetrôl.
Aztán az amerikai lányok és az edzôjük is
odaült hozzánk, laptopon, mobiltelefono-
kon együtt szurkoltunk a fiúknak. Más-
nap ôk játszották a spanyolokkal a dön-
tôt, a szemünk elôtt lettek világbajnokok,
ami egy óriási élmény, ráadásul úgy, hogy
kialakult egy személyes kapcsolatunk is
velük” – folytatja Nóra, akit egészen le -

nyû  gö zött az a profizmus, ahogy egy em-
berként dolgozott az egészségügyi cso-
port. ,,Valamennyien ugyanabból a köz-
tudottan kaotikus magyar egészségügyi
rendszerbôl jöttünk a világbajnokságra,
itt pedig flottul és gördülékenyen ment
minden. Igaz, a csapat fiatal és lendületes
volt, a szervezés pedig tökéletes, de
mégis ugyanazok tudtak így ennyire ösz-
szeszokottan, egymást segítve, igazi egy-
ségként mûködni. Ha ezt tudná mindenki
a saját osztályán továbbvinni, az lehet,
hogy elindíthatna a mindennapokban is
egy változást. Itt nem volt ciki kérdezni,
nem voltak megkülönböztetések, a csa-
patvezetôinkhez, vagy akár dr. Merkely
Béla professzorhoz is bármikor fordulhat-
tunk, mindig mindenki rendkívül készsé-
ges és kedves volt velünk” – teszi még
hozzá a fiatal doktornô, aki szerint min-
dent elárul az itteni közösségrôl és a csa-
pat megítélésérôl annak a sportolólány-
nak a Facebook-posztja, akit a kollégák
hasmenés miatt láttak el a sürgôsségin:
másnap a közösségi oldalán mondott kö-
szönetet az egész magyar teamnek, és
vitte így hírét az itteni munkának az
egész világba.

KJV
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Sokat kaptam 
a kamarától!
Idén nem maradhatott titok a díjazott elôtt, hogy

ô kapja meg a MESZK Országos Szervezet Elnök-

ségének Szakmai Díját, pedig ez általában a hét-

pecsétes kategóriába tartozik a Szakdolgozói Tu-

dományos Kongresszusig, ahol átadják az elisme-

rést. Dr. Hirdi Henriett, kamaránk alapellátásért

felelôs alelnöke mondhatni az elsôk között érte-

sült, hogy 2017-ben ô a díjazott.

„Tényleg öregszem” – ez volt Henriett elsô
gondolata, amikor kiderült, hogy ôt jelölték
a szakmai díjra. Munkahelyén, a Nemzeti
Adó- és Vámhivatal Képzési, Egészségügyi
és Kulturális Intézetében, az Egészségügyi
Koordinációs Osztály vezetôi szobájának
tárgyalóasztala mellett ülve gyorsan meg is
magyarázza:

– Idén töltöttem be a negyvenedik éve-
met, úgyhogy miután alaposan meglepôd-
tem, mindjárt az jutott eszembe, hogy aki
ilyen díjat kap, az bizony öregszik – emlék-
szik vissza mosolyogva a csinos és filigrán
alezredes, aki nyugodtan letagadhatna mi-
nimum egy évtizedet a korából, azt pedig
pláne, hogy fizikus kutató férjével két nagy
lányt nevelnek.

– Valóban ennyire hihetetlen? Mintha
még most is csodálkozna.

– Úgy érzem, hogy a korábbi díjazottak,
akikkel együtt dolgozom akár a Semmel-
weis Egyetemen, akár a kamarában vagy
annak elnökségében, 30–40 éves pályafu-
tás után sokkal többet tettek le az asztalra,
mint én. Ezért még nagyobb elismerés szá-
momra ez a díj, mert talán 40 évesen nem
olyan gyakori egy szakmai kitüntetés.

Idén 30 éves a Nôvér címû folyóirat,
amelynek korábban szerkesztôje, tavaly óta
pedig Henriett a fôszerkesztôje. A kerek év-
fordulóra készülve egy értekezleten tervez-

gették a lap új arculatát, borítóját és belsô
tartalmát, amikor szóba került a Hivatá-
sunk szeptemberi száma, és elhangzott a
kérdés: a szakmai díjazott kerül-e a cím-
lapra? A Nôvér felelôs kiadójaként dr. Ba-
logh Zoltán MESZK elnök is ott volt a meg-
beszélésen, és mindjárt rávágta: nem lehet,
mert aki idén megkapja a díjat, már szere-
pelt a Hivatásunk címoldalán. Henriett arra
gondolt, hogy a szokásos titkolózás miatt
nem hangzik el a név, és már éppen napi-
rendre tért afelett, hogy majd a siófoki
kongresszuson megtudja ki a díjazott, ami-
kor végül elárulták neki, hogy ô.

– De hát én már annyi mindent kaptam
a kamarától! – idézi fel az elsô mondatát.

– Mi mindent? – csapom le mindjárt a
labdát.

– Egy csomó lehetôséget! A kamara
olyan, mint egy család, vagy egy nagy,
összetartó baráti közösség. Olyan ember-
ekkel kerülhetek kapcsolatba, akikre fiatal
ápolónôként felnéztem és felnézek. A
Nôvér fôszerkesztôje lehetek. 2008-ban
bekapcsolódhattam a Foglalkozás-egész-
ségügyi Szakápolók Európai Szövetségé-
nek (FOHNEU) munkájába, ahol azóta is
én képviselhetem Magyarországot. Így
már számos külföldi konferencián tart-
hattam elôadást a foglalkozás-egészség-
ügyi ápolók hazai helyzetérôl. Késôbb

ennek az európai szervezetnek az alel-
nöke lettem, tavaly decemberben pedig
megválasztottak az elnöki posztra. Ren-
geteg izgalmas új feladat vár még rám,
ezek közül most két rendezvény szerve-
zését emelném ki a MESZK II. Alapellátási
Konferenciáját, ami idén Nyíregyházán
lesz, és a FOHNEU 7. nemzetközi kong-
resszusát, amit 2019-ben Budapesten
szervezhetünk meg. Ezek mind nem jöt-
tek volna az életembe, ha nincs a kamara.

– Látom, szereti túlvállalni magát –
jegyzem meg csipetnyi élccel, de mindjárt
rávágja, hogy a kihívásokat szereti:

– Érdekelnek az újdonságok, és minden
aktuális megbízatás egy kis bizonyítás ön-
magamnak is, hogy meg tudom ugrani a
következô lécet. Soha nem ácsingóztam
vagy pályáztam saját ötletbôl az újabb fel-
adatokra, mert többnyire nem érzem ma-
gamat még elég tapasztaltnak a különbözô
pozíciókhoz.  De valahogy mindig jött az a
pillanat, amikor valaki felvetette, hogy itt
van egy teendô, amit meg kéne oldani, és
rám gondoltak.

– És amikor elvállalja, amire kérik, már
nem érzi nagynak a kabátot?

– Soha nem gondolom, hogy minden-
tudó vagyok, így mindig mertem kérdezni,
a kamarában és az európai szervezetben is
nagyon kedvesen segítettek. Maximálisan
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támogattak abban, hogy fel tudjam venni
a ritmust.

Fôiskoláról a kamarába

Henriett a szakközépiskola befejeztével a
Semmelweis Egyetem diplomás ápoló sza-
kára jelentkezett, ahol dr. Balogh Zoltán
volt az évfolyamvezetôje. Megismerve ta-
nítványa habitusát késôbb ô javasolta neki,
hogy kapcsolódjon be a MESZK Közösségi,
foglalkozás-egészségügyi, otthoni és hos-
pice szakápolási szakmai tagozatának
munkájába.  Az épp megüresedett tagozat-
vezetôi posztra jelölést is kapott.

– Persze nem nyertem meg – folytatja
Henriett a történetet, akit egyáltalán
nem tört le a kudarc, és a megválasztott
tagozatvezetô, Tóthné Bucsek Ildikó mel-
lett lelkesen bekapcsolódott a munkába.
– Szakmai napot szerveztem a foglalko-
zás-egészségügyi ápolóknak, különféle
felmérésekrôl gondolkodtam. Aktívan
részt vettem a tagozat életében akkor is,
amikor kommunikációs titkár voltam a
MESZK Országos Szervezetében, és be-
számolókat írtam a Hivatásunk újságba,
az akkoriban alakuló weboldal és a hírle-
velek szerkesztésébôl is kivettem a része-
met – idézi fel a kezdeteket.

– Késôbb, amikor elôször jelöltek az
alapellátási alelnöki posztra, némi aggoda-
lommal töltött el, hogy Csordás Ágnes
nyomdokaiba kellett lépnem, aki védônô-
ként óriási tapasztalattal és tudással tar-
totta kézben az alapellátás ügyeit. Végül
annak ellenére fogadtam el a jelölést, hogy
aggódtam amiatt, hogy a védônôk hogyan
fogadnak majd el, de ez is inkább inspirált,
és igyekeztem nagyon gyorsan beletanulni
mindenbe. A foglalkozás-egészségügy és a
háziorvosi ellátás területén sok tapaszta-
latot szereztem, így az nem jelentett ne-
hézséget, a gyógyszertári ellátással pedig,
ami szintén hozzám tartozik, nincsen sok
probléma.

Izgalmak és felmérések

A beszédekkel, köszöntôkkel viszont a mai
napig hadilábon áll az alelnök, akinek az
országos szervezet tisztségviselôjeként

idônként el kell mennie egy-egy konferen-
cia megnyitójára, képviselve az elnökséget.

– Ilyenkor még mindig izgulok egy ki-
csit, hiszen nem mindenütt az alapellátás
a téma, így az estéim idônként azzal tel-
nek, hogy felkészülôk, utána olvasok az
érintett szakterületnek, és rengeteg kö-
szöntôbeszédet is áttanulmányoztam
már. Régebben elôre meg is írtam a be-
szédemet, majd megtanultam, de erre ma
már nincs szükség – meséli Henriett,
aztán azon is elmosolyodunk, amikor
visszaidézi, hogyan remegett a keze és a
hangja, amikor elsô alkalommal ült az
egészségügyi államtitkárság tárgyalójá-
ban, a MESZK-et képviselve.

– Milyen érdekes! Eltelt pár év, és már
nincs remegés – nyugtázza nevetve. – Ma
már magabiztosan vállalom fel az állás-
pontunkat, de azért az mindig bennem
van, hogy iszonyatosan nagy felelôsség
ott ülni, és képviselni a teljes szakdolgo-
zói társadalmat. Ezért szeretem az orszá-
gos felméréseinket, mert lehet nekem vé-
leményem, saját tapasztalatom, de az
csak arra a szûk miliôre igaz, amiben én
mozgok, és nem biztos, hogy az az ország
minden megyéjében megállja a helyét. A
felmérések eredményeivel támasztjuk alá
a javaslatainkat, érveinket. Az Alapellá-
tási Törvénnyel egy idôben készítette el
az Államtitkárság az alapellátási koncep-
ciót, melyben a mai napig ott szerepelnek
a MESZK országos felméréseinek adatai.

Aztán kiderül az is, hogy Henriett jogi
szakokleveles egészségügyi képzésre is járt
a Pázmány Péter Katolikus Egyetemre, ezt
a tudást pedig remekül hasznosítja az ága-
zati egyeztetéseken, a jogszabály-elôkészí-
tésben, az államtitkárságról érkezô tör-
vénytervezetek értelmezésében.

Kiszolgáltatottan

Jogértelmezési ismerete abban is segíté-
ségére van, hogy a szakdolgozók munka-
ügyi kérdéseit megválaszolja.  Az orszá-
gos felméréseken kívül, igazán a pana-
szos levelekbôl ismerni meg az alapellá-
tásban dolgozók kiszolgáltatott helyzetét.
Henriett sok-sok ilyen kolléganônek
igyekszik segíteni, de egy háziorvosi pra-

xisban nagyon gyenge a munkavállaló ér-
dekérvényesítô képessége, és mivel szét-
szórtan dolgoznak a településeken, a kol-
lektíva erejére sem nagyon számíthatnak
a körzeti ápolók. Viszont mostanában há-
ziorvosok is megkeresik a kamarát, kérve,
segítsenek szakápolót találni a praxi-
sokba, ugyanis az állami kórházakban,
rendelôkben adott béremelés arra sar-
kallja az asszisztenseket, hogy inkább a
járó- vagy a fekvôbeteg-ellátásban he-
lyezkedjenek el.

– Az alapellátás területén nem hala-
dunk annyira hatékonyan, mint ahogyan
én szeretném. Az otthonápolásban, fogá-
szati ellátásban, körzetekben dolgozó
asszisztensek és a védônôk szinte kivétel
nélkül az egészségügyi bértábla hatálya
alá szeretnének tartozni. 2014-ben sike-
rült elérnünk, hogy a körzeti ápolóknál
jogszabályi garanciával bevezessék a
szakdolgozói kiegészítô díjazását.  Ezt
most már a körzeti ápolók 80 százaléka
megkapja.  Ugyanakkor a szakdolgozók
továbbra sem részesülnek a háziorvosi
szolgáltatóknak nyújtott finanszírozási
többletekbôl. Ezt most már a körzeti ápo-
lók 80 százaléka megkapja. Szerettük
volna elérni, hogy az ismételt rezsitámo-
gatásból emeljék 50 ezer forintra a szak-
dolgozói kiegészítô díjazást – hiszen a
praxisok immár havi 390 ezer forinttal
magasabb finanszírozást kapnak –, de
hiába reménykedtünk az utolsó pillana-
tig, ez a passzus végül nem került be a
vonatkozó rendeletbe. Ellenben a nemrég
bekövetkezett jogszabályváltozások alap-
ján 2017 novemberétôl a védônôk illet-
ményében is megjelenik egy ún. „védônôi
kiegészítô pótlék”, melynek összege havi
33 ezer forint. 

Kiderül az is, hogy a 2018-ban 180
ezer forintra emelkedô garantált bérmi-
nimum a kiegészítô díjazással együtt
némi többletet jelenthetnek az alapellá-
tásban dolgozóknak, ugyanakkor így sem
érik majd el a szakdolgozói bértáblában
meghatározott fizetési határokat. Ez le-
ginkább azoknál okoz majd bérfeszültsé-
get, akik már több évtizede dolgoznak a
szakmában.

S. L.
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Kórházi
énekkarok 
találkozója
Kecskeméten
A zene, az éneklés gyógyító

erejérôl cikkek, tanulmányok

sora szól. Magyarországon

több kórházban mûködik

kórus, amely a kórusénekes

orvosok, szakdolgozók feltöl-

tôdését, sôt számos esetben a

betegek gyógyulását is szol-

gálja. Június végén Kecskemé-

ten találkoztak elôször a hazai

kórházi énekkarok.

Akülönleges kórustalálkozóra az
Egészségügyi Szakdolgozók 48. Or-

szágos Kongresszusának kísérôprog-
ramjaként került sor. A házigazda a
Bács-Kiskun Megyei Kórházban mû kö -
dô Medrigál Kórus volt. A találkozó öt-
lete Pap-Szekeres Anita ápolási igaz-

gatótól, a kórus alapítótagjától szár-
mazik, aki azzal a javaslattal kereste
meg Szabó Sándor karnagyot, hogy a
Kodály-évben, Kodály szülôvárosában
azzal tennék kecskemétivé az országos
rendezvényt, ha megszervezik a kórházi
kórusok elsô találkozóját.

Az ötlet nyomán a kecskemétiek fel-
vették az összes hazai kórházzal a kap-
csolatot. Végül öt intézmény el is küldte
együttesét a találkozóra: a Bács-Kiskun
Megyei Kórház Medrigál Kórusa  (alsó
képen) mellett fellépett a nagykôrösi Re-
habilitációs Szakkórház és Rendelôinté-
zet kórusa, a veszprémi Csolnoky Ferenc
Kórház nyugdíjas klubjának Belladonna
Kamarakórusa, a Somogy Megyei Kaposi
Mór Kórház Vox Medicinae Kórusa Ka-
posvárról, valamint a Fejér Megyei Szent
György Kórház kórusa (felsô képen) Szé-
kesfehérvárról.

A bemutatkozó kórusok csodálatos
énekhangja elkápráztatta a kongresz-
szus résztvevôit. Példát mutattak arra,
hogy e tevékenység, az éneklés öröme
mellett – legalább heti egyszeri feltöl-
tôdés a kórus közösségében a zene se-
gítségével – a tagoknak jó regenerációs
lehetôséget is nyújt a napi, nem
könnyû munka után.
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Akora reggeli borongós, esôs idô elle-
nére folyamatosan gyülekeztek a lel-

kes szakdolgozók családtagjaikkal. A leg -
ifjabb nebulók már a beléptetéskor játé-
kos kitûzôt kaptak ajándékba, a nap fo-
lyamán pedig valamennyi résztvevô – az
egyes sportolások és egyéb aktivitások
során – pontigazolásokat gyûjthetett. A
rendezvény végén a legtöbb aktivitást
nyújtó felnôtteket és gyermekeket érté-
kes nyereményekkel jutalmaztuk.

A családi sportnapot dr. Balogh Zoltán,
a kamara elnöke nyitotta meg, aki beszéde
után minden résztvevôt közös bemelegí-
tésre invitált. A sportra való hangolódás
után elkezdôdtek az egyéni, illetve a csa-

patjátékok is, amelyekre sokan beneveztek.
Ekkorra már a felhôkkel együtt szerencsére
az esô is elvonult, és mindenki legnagyobb
örömére, kisütött a nap.

A felnôtt egyéni és csoportos progra-
mok, gyermekprogramok délelôtt 10 órá-
tól vették kezdetüket: az egyéni verseny-
zôk az Atlétika 5 próbában (amatôr ma-
gasugrás, könnyített súlylökés, 100 mé-
teres síkfutás vagy gyorsgyaloglás, távol-
ugrás, 400 méteres síkfutás vagy gyalog-
lás), valamint kapura rúgásban teljesít-
hettek. A csoportos versenyeken a re-
gisztrált munkahelyi, családi csapatok
váltóversenyeken – egyensúlyozás tenisz-
labdával, „mûszakváltó”, „köpönyegfor-

MESZK AKTUÁLIS

Családi
sportnap az
egészségügyi
dolgozók 
ünnepnapján
2017. július 1-jén, 

Semmelweis nap alkalmából

a Magyar Egészségügyi 

Szakdolgozói Kamara Orszá-

gos Szervezete a Budapesti

és Pest Megyei Területi Szer -

vezet közremûködésével 

családi sportnapot szervezett

a fôvárosi Lantos Mihály

Sporttelepen.

Csoportos versenyek, 
váltóverseny, „köpönyegforgató”

Csoportos versenyek, váltóverseny, „mûszakváltó”

A vigaszdíjas csapat: a Honvéd Kórház Amazonjai
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gató” –, valamint sorversenyen: páros lu-
fihordás, „pólyázó”, patkóra dobás for-
májában jeleskedhettek.

Ez a nap a gyermekeknek is kedvezett,
ôk számos program közül választhattak:
kézmûvesfoglalkozás, arcfestés, zsákban
futás, békaügetés, lekvároskenyér-evô ver-
seny, vízibomba-bajnokság vagy lufihajtás.

A délelôtti programok csúcspontja
ismét a közös mozgásé volt: a fáradhatat-
lan résztvevôk egy fergeteges zumbabe-
mutató aktív szereplôivé váltak. Az egész
testet átmozgató, vérpezsdítô dallamok
után Vadkerti Imre koncertje villanyozta
fel újra a sportos kamarai tagokat.

A családi sportnaphoz illô szerény, de
annál ízletesebb könnyû ebéd után kora
délután kezdôdött meg a kórházi focicsa-
patok közötti bajnokság. A délutáni verse-
nyeket és az egyéni sportaktivitásokat
ismét csoportos programmal zártuk: zenés
aerobikgyakorlatok segítségével mozgott
együtt a családi nap kitartó közönsége.

Négy óra közeledtével – amikor már
mindenki kellôen elfáradt – került sor az
eredményhirdetésre. A legtöbb feladatot
teljesítô gyermekek közül sorsolással ke-
rültek ki a „Legifjabb nyertesek” kategória
díjazottjai: Kóródi Eszter, Kóródi Ádám, Kis
Mátyás, Farkas Krisztián és Molnár Me-
gyeri Mihály. A felnôttek közül szintén
sorsolással kerültek díjazásra a „A legtöbb
feladatot teljesítôk”, így Szanati Zorka,
Mándli Gellért, Slezsák Zsolt, Menner
Anita és Kóder Kinga. Itt vigaszdíjat is osz-
tottunk, melyet Dudás András kapott. A
csoportos kategóriában is nagyon szoros
versengést láthattunk. A „Sorverseny” ka-
tegóriát a „Törpilla” csapat, a Péterfy Sán-
dor Utcai Kórház-Rendelôintézet és Bal-
eseti Központ dolgozói nyerték. A nap ab-
szolút nyertese az esztergomi Vaszary
Kolos Kórház dolgozóiból álló „Varázsba-
gázs” csapat lett, akik mind a Váltóverseny,
mind pedig a „Foci bajnokság” kategóriá-
ban gyôzelmet szereztek. Itt is osztottunk
vigaszdíjat, amit a „Honvéd Kórház Ama-
zonjai” kaptak.

Gratulálunk a nyerteseknek és köszön-
jük, hogy velünk töltötték ezt a mozgal-
mas ünnepnapot!

a Családi Sportnap Szervezôbizottsága

Gyermek-
programok:
zsákbafutás

A „Törpilla” csapat, a Péterfy Sándor Utcai Kórház és Rendelôintézet és Baleseti
Központ dolgozói

Az esztergomi Vaszary Kórház dolgozói: Varázsbagázs

14 | Hivatásunk | 2017/3.

12-13_meszk_aktual_Layout 1  2017.08.18.  15:36  Page 14



HARTMANN-RICO Hungária Kft.
2051 Biatorbágy, Paul Hartmann u. 8. 

Telefon: 06-23-530-900
www.hartmann.hu

200éve
az egészségügy élvonalában

Untitled-1   1 2017.08.21.   9:44:07



MESZK Szakmai Díj 2017

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói
Kamara 2006-ban alapított MESZK
Szakmai Díja azoknak a kamarai tagok-
nak adományozható, akik hivatásuk
képviseletével az egészség megôrzése,
a betegségek megelôzése, az ápolás,
gondozás, betegellátás terén magas
színvonalú, példa értékû eredményt
értek el, valamint kimagasló teljesít-
ményükkel hozzájárultak az egészség-
ügyi ellátás és a szakdolgozói tevé-
kenység fejlesztéséhez.

A területi szervezetek javaslatára, a ka-
mara által külön erre a célra létrehozott
Szakmai Díj adományozó bizottság dönt
az elôterjesztések tekintetében az odaí-
télésrôl. Az elismerést – amely oklevéllel
és pénzjutalommal is jár – ez évben is 21
fô (megyénként egy-egy fô, illetve orszá-
gos szinten egy fô) kapja meg. A 2017.
évi díjazottak:
– Farkas Gyula (Baranya megye)

vezetô mentôtiszt; Baranya Megyei
Országos Mentôszolgálat, DDR Bara-
nya Megyei Mentôszervezet

– Fischóf Mónika (Bács-Kiskun megye)
diplomás ápoló, részlegvezetô; Sem-
melweis Kórház a Kiskunhalasi Sem-
melweis Kórház Transzfúziológiai
részleg

– Földi Anikó Ida (Békés megye)
osztályvezetô fônôvér, okleveles ápoló;
Békés Megyei Központi Kórház – Réthy
Pál Tagkórház

– Bíróné Petró Judit (Borsod-Abaúj-
Zemplén megye)
fônôvér gyermekápoló; Borsod-Abaúj-
Zemplén Megyei Központi Kórház és
Egyetemi Oktatókórház

– Tornyosné Bagosi Melinda (Budapest)
ápolási igazgató; Budapest Fôváros II.
kerületi Önkormányzat Egészségügyi
Szolgálat

– Ivánkovits László (Csongrád megye)
mentôtiszt, ápoló; Csongrád Megyei
OMSZ Fôigazgatóság HR burnout
team, Orosháza SBO, sürgôsségi beteg-
ellátás, Hódmezôvásárhely Kórház SBO

– Antal Zsuzsanna (Fejér megye)
szakdolgozó; Dunaújvárosi Szent Pan-
taleon Kórház Szülészet Nôgyógyászati
osztály

– Herberger Árpádné (Gyôr-Moson-Sop-
ron megye)
ápolási igazgató, minôségirányítási ve-
zetô; Karolina Kórház és Rendelôintézet

– Kovács Zsolt (Hajdú-Bihar megye)
mentôtiszt; Hajdú-Bihar Megyei Or-
szágos Mentôszolgálat

– Harmatné Dobos Ágnes (Heves megye)
vezetô asszisztens; Heves Megyei Szer-
vezet Markhot Ferenc Oktatókórház

– Majorosné Baksa Erzsébet (Jász-Nagy-
kun-Szolnok megye)
vezetô asszisztens; Kátai Gábor Kórház

– Dr. Trifonovné Király Zsuzsanna (Komá-
rom-Esztergom megye)
vezetô röntgen asszisztens; Batthyány
Kázmér Szakkórház

– Bakóné Sívó Erika (Nógrád megye)
vezetô gyógyszertári szakasszisztens;
Dr. Kenessey Albert Kórház- Rendelô-
intézet

– Török László (Pest megye)
intézetvezetô helyettes; Gálfi Béla
Nonprofit Kft. SARA Otthon

– Szokodi Zoltán (Somogy megye)
ápoló, gyógyászati segédeszköz forgal-
mazó; Mozgáskorlátozottak Somogy
Megyei Egyesülete Otthoni Szakápolási
és Humán Egészségügyi Szolgálat

– Sinka Jánosné (Szabolcs-Szatmár-
Bereg megye)
ápoló; Nyíregyházi Egészségügyi Alap-
ellátási Igazgatóság Otthoni és Hos-
pice szakápolás és Szociális Gondozási
Központ

– Frastné Nikl Gyöngyi (Tolna megye)
ápolási igazgató; Paksi Gyógyászati
Központ

– Varga Zoltánné (Vas megye)
szakápoló; Markusovszky Egyetemi Ok-
tatókórház

– Vargáné Maurer Ilona (Veszprém
megye)
ápolási igazgató; Gróf Eszterházy Kór-
ház

– Horváth Éva (Zala megye)
intézetvezetô, ápolási helyettes; Zala
Megyei Magyar Honvédség Egészség-
ügyi Központ Hévízi Mozgásszervi Re-
habilitációs Intézet

– Dr. Hirdi Henriett Éva (Országos)
osztályvezetô, alezredes; Nemzeti Adó-
és Vámhivatal Képzési Egészségügyi és
Kulturális Intézete

MESZK Tagozatért Díj 2017

A MESZK a szakmai tagozat ellátási te-
rületén kifejtett kiemelkedô szakmai és
közösségépítô szakdolgozói tevékenység
elismeréseként „Tagozatért Díj” elneve-
zéssel díjat ad át. A „Tagozatért Díj”
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Szakmai díjazottak 2017-ben
Immáron hagyományosan, a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói

Kamara (MESZK) Szakdolgozói Tudományos Kongresszusán, 2017.

augusztus 31-én kerül sor a MESZK Szakmai Díj, a MESZK Tagoza-

tért Díj és a MESZK-ért Díj ünnepélyes eredményhirdetéseire és át-

adására.

A kongresszusnak negyedik alkalommal is Siófok városa ad ott-

hont, ahová idén is mintegy kilencszáz kollégát várnak a szervezôk

szeptember elsô hétvégéjén.
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annak a kamarai tagnak adományozható,
aki az általa képviselt tagozat munkájá-
ban kiemelkedô tevékenységet végez,
hozzájárul szakmai tagozatának fejlôdé-
séhez, elismeréséhez. Az idei díjazottak:
– Seres László

vezetô endoszkópos szakasszisztens;
Bugát Pál Kórház Gasztroenterológiai
szakrendelés

– Csôsz Katalin
védônô; Józsefvárosi Egészségügyi
Szolgálat

– Tóth Anna
szülésznô, szakoktató; Semmelweis
Egyetem II. számú Szülészeti és  Nô-
gyógyászati Klinika

– Nagyné Fucskó Enikô
szakoktató; Péterfy Sándor utcai Kór-
ház

MESZK-ért Díj 2017

A MESZK-ért Díj annak a kamarai tagnak,
tisztségviselônek adományozható, aki a
Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Ka-
marában érdekérvényesítô tevékenységé-
vel, emberi magatartásával, szakmai el-
kötelezettségével, példaképül állítható,

helytállásával méltán vívta ki kollégái, és
a társadalom elismerését, és ezzel növelte
a MESZK presztízsét. A MESZK-ért Díj
évente hat fô részére osztható ki. A ki-
tüntetettek 2017-ben:
– Nyakas Eszter

fômunkatárs, egyetemi okleveles ápo -
ló, egészségügyi szakközgazdász; Fejér
Megyei Szent György Egyetemi Oktató
Kórház

– Dr. Záray Gyuláné
ápolási igazgató; Pest Megyei Szent
Kristóf Szakrendelô

– Kovácsné Gressner Csilla
képi diagnosztikai vezetô asszisztens;

Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Köz-
ponti Kórház

– Tóth Gizella
nyugdíjas intézetvezetô asszisztens;
Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi
Géza Kórház-Rendelôintézet

– Irinyi Tamás
okleveles ápoló; SZTE SZAKK Pszichi-
átriai Klinika

– Dr. Baráthné Kerekes Ágnes
dietetikus, szakoktató, humánszervezô;
Markusovszky Egyetemi Oktatókórház 

A díjazottaknak az elismerésekhez ezúton
is gratulálunk!

Országos Patikanap, 2017. június 7.

A Magyar Gyógyszerészi Kamara (MGYK) elnöksége a XIV. Országos Patikanapon bejelentette, hogy szakmai együttmûködés keretében
a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamarával szakdolgozóknak szóló új elismerést alapít „Kiváló Gyógyszertári Asszisztensi Díj” el-
nevezéssel az EGIS Gyógyszertár Zrt. vezetésének anyagi és erkölcsi támogatásával.

Semmelweis nap, 2017. július 1.

Balog Zoltán, az emberi erôforrások minisztere és dr. Ónodi Szûcs Zoltán egészségügyért felelôs államtitkár Semmelweis nap alkalmából
díjakat és miniszteri elismerô okleveleket adott át a Pesti Vigadóban. Az egészségügyi ellátás fejlesztése érdekében végzett szakmai
munkája, kimagasló teljesítménye elismeréseként Batthyány-Strattmann László-díjban részesült Babonits Tamásné, a Magyar Egész-
ségügyi Szakdolgozói Kamara általános alelnöke.

Ágazati Sztrájktárgyalás, 2017. július 19.

Az Állami Egészségügyi Ellátó Központ (ÁEEK), valamint a Magyarországi Munkavállalók Szociális és Egészségügyi Ágazatban Dolgozók
Demokratikus Szakszervezete (MSZ EDDSZ) és a stratégiai partnerei – MÖSZ, MOK, MGYK, MESZK – által 2017. április 12-én megkötött
több munkáltatós Kollektív Szerzôdés II. 2. pontja kiegészítésre került: „A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamarai (MESZK) tagsággal
járó tagdíjfizetést az ÁEEK átvállalja az egészségügyi dolgozók helyett. Az átvállalt tagdíj összegét – az ÁEEK-kel kötött megállapodás
alapján – az állam megtéríti.”

MESZK AKTUÁLIS

Balog Zoltán, az emberi erôforrások minisztere állami kitüntetéseket és szakmai
díjakat adott át augusztus 20-a alkalmából a Pesti Vigadóban.
Magas színvonalú munkájáért Magyar Érdemrend Lovagkereszt polgári tagozat
kitüntetést vehetett át Mészárosné Patrik Edit, a füzérkomlósi Körzeti Alapszol-
gáltatási Központ védônôje, Füzérkomlós alpolgármestere.
Kimagasló tevékenysége elismeréseként Magyar Arany Érdemkereszt polgári ta-
gozat kitüntetésben részesült dr. Oláh András Imre, a Pécsi Tudományegyetem
Egészségtudományi Kar általános és stratégiai dékán-helyettese, az Ápolástu-
dományi, Alapozó Egészségtudományi és Védônôi Intézet igazgatója, egyetemi
docens, a Magyar Ápolástudományi Társaság elnöke.

16-17_meszk_szakmai_dijazottak_Layout 1  2017.08.18.  17:11  Page 17



Az egységes munkaruha bevezetését
az Egészségügyi Szakmai Kollégium

Ápolási és szülésznôi (szakdolgozói) ta-
gozata kezdeményezte. Javaslatukkal
nem csupán azt szerették volna elérni,
hogy a fenntartó biztosítson az elôírások-
nak megfelelô öltözetet a személyzetnek,
hanem azt is, hogy saját arculatot kiala-
kítva erôsítsék az egészségügyi dolgozók-
ban az összetartozás érzését.

Míg sok multinacionális és állami cég
törekszik arra, hogy saját arculatát egysé-
ges formaruhával is hangsúlyozza, az
egészségügyben erre eddig nem töreked-
tek. Bár akad néhány kórház, amely önálló
öltözködési kódexet készített, jellemzôen
csak pár mondat erejéig esik szó a szerve-
zeti és mûködési szabályzatokban arról,
hogy a dolgozó öltözködésének meg kell
felelnie az intézményi elvárásnak. Így az
egészségügyi szakdolgozók nagy része
saját pénzén vásárolja meg (vagy kénytelen
megvenni) a munkaruháját, ízlésének és
pénztárcájának megfelelôen, ezért amel-
lett, hogy nem egységes a nôvérek, szak-
dolgozók öltözéke, sok esetben a munka-
ruha nem is tölti be a kívánt funkciót.

Az év elején a szakmai kollégium tago-
zatvezetôje, Mészáros Magdolna tárgyaló-
asztalhoz hívta a szakmai szervezeteket –
kamaránkat dr. Balogh Zoltán elnök és Ba-
bonits Tamásné általános alelnök mellett
dr. Hirdi Henriett alapellátásért felelôs al-
elnök képviselte –, hogy arról beszéljenek,
szükség van-e egységes formaruhára az
egészségügyi dolgozók körében, és ha igen,

az milyen legyen? Megvizsgálták, hány
garnitúra ruhával kellene ellátni egy-egy
dolgozót ahhoz, hogy meglegyen a kellô
számú váltóöltözet, és arról is tanakodtak,
vajon mi a dolgozók igénye: maradnának a
fehérnél, vagy színes ruhákat szeretnének?

Végül úgy döntöttek, országos felmérés
keretében kérdezik meg a szakdolgozókat
arról, hogy milyen ruhát szeretnének. A
feladatot a MESZK vállalta, és március
elején, elektronikus úton kérdôívek érkez-
tek a postafiókokba azt tudakolva, milyen
stílusú formaruhát preferálnának a kol-
légák. A rövid határidô ellenére több
ezren válaszoltak az ország valamennyi
megyéjébôl és minden szakmacsoportból.

Kék tunika kardigánnal

A felmérés eredménye – amelyrôl a Hiva-
tásunknak dr. Hirdi Henriett számolt be –
azt mutatta, hogy a szakdolgozók 75 szá-

MESZK AKTUÁLIS

A kamara megkérdezte: 
Milyen legyen a formaruha?
Régi ígéret az egységes munkaruha bevezetése az egészségügyi

ellátásban dolgozók számára, most úgy tûnik, ismét egy lépéssel

közelebb került a cél, ugyanis már az egészségügyért felelôs ál-

lamtitkárságon van annak a felmérésnek az eredménye, amelyet

a MESZK készített.
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zaléka szakmacsoportonként más-más
színû ruhát szeretne, azaz „színkódokkal”
különböztetnék meg az ápolót a gyógytor-
násztól, a laboránst a diagnosztikai terü-
leten dolgozótól. Szívesen viselnének fel-
sôrészként tunikát, ha lehet rövid ujjal, és
a hagyományos köpennyel szemben a
többség elônyben részesítené a kardigánt.

A színek tekintetében a kékes árnyala-
tok domináltak a skálán, és sokan voksol-
tak arra is, hogy az alsórész – jellemzôen
a nadrágot preferálták a válaszadók – és
a felsô se legyen azonos árnyalatú. A szí-
nekkel kapcsolatban egyébként a szakmai
kollégiumi tagozat pszichológusi véle-
ményt is bekért, amelyben az állt, hogy a
színes, vagy a színekkel kombinált ruhák
amellett, hogy egyre elterjedtebbek, ba-
rátságosabb légkört teremtenek a betegek
számára is, ezért javasolják azok haszná-
latát. Abban egyébként a kérdôívekre vá-
laszolók is egyetértettek, hogy a színek
szerint elkülönített szakmacsoportok a be-
tegek számára is megkönnyítik a tájéko-
zódást, és segítenek abban, hogy a páciens
könnyebben azonosítsa a dolgozót.

A végzettség szerinti megkülönbözte-
téssel – akár színnel, akár más jelzéssel
az öltözéken – a kérdôívet kitöltôk 60
százalék nem értett egyet. Elképzelhetô
azonban, hogy lenne jelentôsége a vezetô
ápolók, vagy a kiterjesztett kompetenci-
akörben dolgozó kollégák azonosítható-
ságának, hogy a betegek is tisztában le-
gyenek azzal, hogy az adott személy mi-
lyen feladatokat láthat el.

Határozottan nem szeretnék a szak-
dolgozók, hogy a munkaruhán megjelen-
jen annak a képzôhelynek, fôiskolának

Automatizált ruhaosztás

Külföldön bevett gyakorlat, hogy a formaruhát a kórház biztosítja dolgozói
számára. Az öltözet elárulja, hogy ki milyen szakterületen dolgozik, ápoló-e
vagy éppen gyógytornász, illetve adott esetben még a végzettségre vagy a
beosztásra is utalhat a ruházat eltérô színe, egy váll-lap vagy egy embléma.
A kórházakban több helyütt ruhaautomaták vannak, ahol a mûszak
megkezdése elôtt a dolgozók a mágneskártyájukkal, azonosító adataik
megadás után fel tudják venni a tiszta munkaruhájukat, amely megfelel a
méretüknek, beosztásuknak és a kórház öltözködési szabályzatának.
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vagy egyetemnek a logója, ahol szakké-
pesítésüket szerezték.

Döntésre várva

A MESZK felmérésének eredményei beke-
rültek abba a javaslatcsomagba, amelyet
a szakmai kollégium illetékes tagozata
eljuttatott az egészségügyért felelôs ál-
lamtitkárságra. Ebben javaslatot tettek
arra is, hogy a munkaruha készüljön ke-
vertszálas anyagból, meghatározták a kí-
vánatos szálsûrûséget és súlyt is. Egy-egy
dolgozóra négy garnitúra munkaruhával
számoltak, ám számos kérdésre majd
csak a késôbb kialakítandó szabályozás
adhat választ. Itt derülhet ki, hogy az in-
tézmény lesz-e a munkaruha tulajdonosa,
vagy a dolgozó megkapja azt? Ki felel a
mosásért, tisztításért, karbantartásért?

Ónodi-Szûcs Zoltán egészségügyért fe-
lelôs államtitkár egyébként korábban úgy
nyilatkozott a Hivatásunknak, hogy bár
számára kicsit furcsa, hogy egyenruhát
szeretnének viselni az ápolók, de mivel
nekik ez fontos – talán hogy ezzel is je-
lezzék hovatartozásukat –, így támogatja,
hogy egységes dizájn szerinti formaruhát
írjanak elô az intézményekben, amelyet
minden szolgáltatónak be kell majd sze-
reznie. Szavaiból akkor az derült ki –
egyezôen a szakmai szervezetek javasla-
tával –, hogy a munkaruha mosatását,
karbantartását központilag képzeli el.

Mint fogalmazott: a szabványosítással
nemcsak a dolgozók, hanem az intézmé-
nyek is jól járnak.

Munkaruha, vagy védôruha?

Az egészségügyi intézményekben, egyes
munkakörökben munkaruha helyett vé-
dôruhát kell viselni, ami szolgálhatja a
dolgozó vagy a beteg védelmét, de hasz-
nálatát indokolhatja közegészségügyi
érdek is. A védôruha nem a dolgozó,
hanem a munkaadó tulajdona. A védô-
eszközökre – így a védôruhákra – vonat-
kozó legfontosabb szabályokat a munka-
védelemrôl szóló törvény, valamint szá-
mos kapcsolódó, különféle ágazati mi-
niszteri rendelet együttesen szabja meg. 

A védôruha juttatását a munkáltató
írásban, a jogszabályok alapján határozza
meg, a munkaruha viselésérôl az intézmé-
nyek kollektív szerzôdésében kell rendel-
kezni. Abban az esetben, ha az elôírások
szerint az adott munkakörben kötelezô a
védôfelszerelés használata, ám az nem biz-
tosított, a munkavállaló megtagadhatja a
feladatellátást, ugyanakkor a munkaadó is
megtilthatja a munkavégzést, ha az alkal-
mazott nem viseli a védôruhát, munkaruha
esetében az intézmény ide vágó, belsô sza-
bályzatának megfelelôen kell eljárni. Míg
az egyéni védôeszköznek munkavédelmi
minôsítéssel és típusbizonyítvánnyal kell
rendelkeznie, és – amennyiben az adott

helyen elôírják – a dolgozónak kötelezô azt
használnia, a munkaruha viselése nem kö-
telezô, ám a munkaterület sajátosságaiból
adódóan kötelezôvé tehetô.

Az elôírások szerint a védôöltözet mo-
sása, tisztítása és karbantartása a mun-
káltató kötelezettsége, a munkaruhára
ilyen elôírás nem vonatkozik, azt a mun-
kavállaló tarthatja rendben. Külön enge-
dély nélkül a munkaadó tulajdonában
lévô védôruhát tilos az intézménybôl ha-
zavinni, ugyanis annak tárolási feltételeit
is elôírások határozzák meg. A védôruhát
a védôképesség elvesztése után le kell se-
lejtezni, szem elôtt tartva, hogy a szeny-
nyezés mértékétôl függôen akár veszélyes
hulladéknak is minôsülhet, így az ennek
kezelésére vonatkozó szabályok szerint
kell gondoskodni a tárolásáról, megsem-
misítésérôl, ez a munkaruha esetében is
elôfordulhat.

T. O.

Az ápolónôk eleinte hétköznapi
ruhájukra kötényt vettek, késôbb ez
alatt a tanulónôvérek világos, míg
a végzett ápolók sötét színû ruhát
viseltek. A fehér formaruhát az
amerikai Navy (haditengerészet)
nôvérek hordtak elôször, innen ter-
jedt el világszerte az egészségügy-
ben a fehér köpeny.
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sem megfelelô szakmai, sem erkölcsi
megbecsülés nem jár a mentôknek. Vala-
mikor, úgy a 80-as, 90-es években a la-
kosság és a társintézmények dolgozói is
elismeréssel beszéltek a szakma képvise-
lôirôl. Ma, szinte naponta hallunk arról,
hogy megverték a „mentôst”, „viccbôl”
riasz tották a szolgálatot, vagy kirabolták
a mentôkocsit. A társintézményekben,
kórházakban pedig idônként úgy érezzük,
hogy az életeket megmentô szakmánk
némelyek szemében betegszállító fuva-
rozóvá degradálódott. Ezek ismeretében
érthetô, hogy a fiatalok közül csak na-
gyon keveseknek fordul meg a fejében az
a szándék, hogy végleges élethivatásnak
válasszák a mentôzést.

– Mi lehet az oka a mentés szakmai és
erkölcsi presztízsvesztésének?

– Sokféle összetevôje lehet, például az
ágazat folyamatos és tartós alulfinanszí-
rozása, a dolgozók alacsony bérezése, a
közfelfogás megváltozása, a társadalom
hétköznapi életének a felgyorsulásával
járó fokozódó türelmetlensége, az erô-
södô intolerancia és agresszivitás, to-
vábbá a mások érdekeit teljesen semmibe
vevô, önzô magatartásmód általános el-
terjedése.

– A gyógyító szakmák mindegyikénél
tapasztalható az elöregedés, a korfa rossz
irányba tolódása. A mentôsöknél hasonló
a helyzet, vagy a szakma képviselôi (fô-
ként fizikai, mentális, vagy egyéb problé-
máik miatt) elôbb hagyják el a szolgála-
tot, minthogy megöregednének?

– Az utánpótlással nem lenne gond,
hiszen a fiatalokat vonzza a változatos,
érdekes, a szabadság érzését adó munka,
a különleges körülmények, de az említett
okok miatt sokan hamar kiábrándulnak
és elhagyják a pályát. Azok a kollégák,
akik a nehézségek ellenére is kitartanak,
és hosszú éveket letöltenek a szakmában,
az idô múlásával egyre nehezebb hely-
zetbe kerülnek, hiszen fizikailag és men-
tálisan is megviseli ôket a munkájuk.
Sokaknak okozhat gondot, hiszen hat -
van évesen hordágyat cipelni az emeletre,
futva megközelíteni egy baleseti hely-
színt már nem olyan könnyû és egyszerû,
mint a harmincéveseknek. Sok kollégánk
erre már fizikailag képtelen lenne. A
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ARCOK A MESZK SZAKMAI TAGOZATAIBÓL

A szakma vonzza a fiatalokat
Fogarasi Zoltán, a MESZK Mentésügyi Tagozatának ve-
zetôje, az Országos Mentôszolgálat Nyugat-Dunántúli
Régió, Gyôr-Moson-Sopron Megyei Kirendeltségének
vezetô mentôtisztje. Ötgyermekes édesapa, aki na-
gyon büszke a családjára. A szakma presztízsérôl, a
munkaerô elvándorlásáról, a szakma nyitottabbá téte-
lérôl beszélgettünk vele.

I. Országos Mentônap 2017. június 24.
A budapesti Városligetben, a szolgálat története során elsô ízben tartották
meg júniusban az Országos Mentônapot, amely remélhetôleg egy tradíció kez-
dete lesz majd. A különleges eseményre az ország különbözô részeirôl család-
tagjaikkal együtt érkeztek a mentô bajtársak. A rendezvényen minden korosz-
tály megtalálta a neki leginkább tetszô, ôt legjobban érdeklô programot. Lát-
hattak érdekes mentési bemutatókat, a jármûkiállításon különleges autókkal
ismerkedhettek meg, az érdeklôdô fiatalok pedig koncerteket hallgathattak.
Sokakat érdekelt az életmentés szinte minden ágát, valamennyi szereplôjét
bemutató prezentáció, ahol megismerkedhettek a gyermek-, a vízi-, a kutyás-
mentés fortélyaival. A rendezvény szervezôinek egyik alapvetô célkitûzése az
volt, hogy bemutassák a mentési munkák „hétköznapi hôseit”, a naponta
mások életéért küzdô mentô-dolgozók tevékenységét. A rendezvény különleges
eseménye volt, hogy a városligeti mentônapon részt vevôk és családtagjaik a
Fôvárosi Állat- és Növénykertbe is ellátogathattak. Ehhez négy órán keresztül
az állatkert kedvezményes belépôket kínált az érdeklôdôknek.

méretû a probléma, inkább területenként,
régiónként változó mértékû. A mi hiva-
tásunkban a létszámhiánnyal szorosan
összefügg az erôs és folyamatos fluktu-
áció: lelkes fiatalok mindig vannak, akik
mentôdolgozónak jelentkeznek, aztán
egy idô után elkedvetlenednek, nincs ki-
tartásuk a nehézségekkel való küzdelem-
hez, és elhagyják a szolgálatot. A köz -
hiedelemmel ellentétben a pályaelhagyó-
kat nemcsak a gyatra bérezés, az anyagi
gondok késztetik a kilépésre, nagyon hiá -
nyolják a szakma megbecsülését is, fáj-
lalják pár évtizeddel ezelôtti presztízsé-
nek az elvesztését. Manapság általában

– A mentés az egészségügynek az a te-
rülete, amelyre mindig is jobban odafi-
gyelt a lakosság, mert folyamatosan
vészhelyzetben dolgoznak, életeket
mentenek, nap mint nap extrém esetek-
kel találkozhatnak. Az ágazat egészéhez
hasonlóan, mostanában a mentésrôl is
gyakran hallani aggasztó híreket. Ön
szerint ma melyek a szakma legégetôbb
problémái? A többi gyógyító szakmához
hasonlóan a munkaerôhiány, az elván-
dorlás?

– Kétségtelen tény, hogy a munkaerô-
hiány nálunk is gondot jelent, de nem
mondanám, hogy általános és országos
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szakmai vezetésnek tudomásul kell ven-
nie, hogy a mentôk nehéz fizikai munkát
végeznek, amit a nyugdíj elôtti években
a többségük már aligha képes százszáza-
lékosan teljesíteni. Éppen ezért a szolgá-
lat igyekszik rájuk könnyített feladatokat
osztani, vagy ha szükségét érzik a társaik
segítségét is melléjük rendelni. Nekik fel-
tétlen szükséges az életpályamodell ke-
retein belül olyan munkakört felkínálni,
amely megfelel az aktuális fizikai adott-
ságaiknak. Az OMSZ-nek új menedzs -
mentje van és jelenlegi vezetôink min-
dent meg is tesznek annak érdekében,

hogy ezek az elvek a gyakorlatban is
mûködhessenek.

– Ön a MESZK Mentésügyi Tagozatá-
nak a vezetôje. Milyen fejlôdést lát a ta-
gozati tevékenységben, milyen akadályo-
kat kell leküzdeniük?

– 2004-ben alakultunk, azóta folyama-
tos a fejlôdésünk. Néha kisebb mértékben,
máskor látványosabban. A tagozat lét-
száma évrôl évre gyarapszik, és több lesz
a szakmai képzés is. Ezeknek a szabadon
választott, illetve kötelezô képzéseknek a
látogatottsága magas, rengeteg munka-
társunk érzi úgy, hogy szüksége van a fo-

fo
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ek
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ila lyamatos tanulásra. Eddig már az ezres

nagyságrendet is túllépte a továbbképzé-
seken részt vevôk létszáma. A tagozat és
a kamara országos vezetôsége mindig
arra törekszik, hogy folyamatosan új szak-
mai információkkal lássa el az érdeklôdô
dolgozóit, mégpedig olyanokkal, amelye-
ket a hétköznapi munkába is beépíthet-
nek. A továbbképzések témáit úgy vá-
lasztjuk ki, hogy a mentôdolgozókon kívül
a társszakmák képviselôit is érdekelje, így
ôk is részt vehetnek rajtuk. A szolgálat
arra törekszik, hogy a mentôsök munká-
jának pozitív eredményeit minél szélesebb
körben megismertesse. Egy-egy sikeres
életmentés, baleseti újraélesztés híre az
országos médiában számíthat az emberek
elismerésére, és általa javulhat a szakma
presztízse. Ezt a célt szolgálja az is, hogy
a korábbi zárt világát a mentôszolgálat
egyre jobban nyitottá teszi, mert szeret-
nénk, ha a lakosság széles rétegei megis-
mernék a tevékenységünket, és reális
képet állitanának maguk elé a szolgálat
munkájáról. Ennek érdekében laikus ér-
deklôdôknek a mentôállomásokon orszá-
gos nyílt napokat tartunk, az iskolásokat,
fiatalokat oktatjuk, például megtanítjuk
nekik az alapvetô életmentô technikákat.
Gyakran járunk mentôbemutatókra. Legú-
jabb sikeres rendezvénysorozatunk, ame-
lyet szinte már minden megyeszékhelyen
megtartottunk, a diszkóbaleset-szimulá-
ció. Ezeken az elô adásokon a fiatalok szá-
mos olyan információt kapnak tôlünk,
amelyek segíthetnek a valódi balesetek és
vészhelyzetek elkerülésében. Úgy gondol-
juk, a mentôknek nemcsak a sérültek mi-
elôbbi ellátása a feladatuk, de a prevenció
területén is hasznos munkát végezhetnek.

A szakmai érdekképviselet különösen
nagy hangsúlyt fektet az oktatásra és
annak minôségére. Aktívan részt veszünk
a különbözô szakmai vizsgabizottságok-
ban is. Jómagam a mentôápoló, a beteg-
kísérô-képzés területén, szakmai bizott-
sági tagként, olykor a vizsgabizottság el-
nökeként veszek részt az oktatás folya-
matában. A kamara országos vezetôsége
figyel a tagozat véleményére, szakmai
kérdésekben folyamatos az egyeztetés.

Lóránth Ida
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Kiss Nóra Réka, a Somogy Megyei Ka-
posi Mór Oktató Kórház Prevenciós és
Egészségfejlesztési Irodájának gyógytor-
násza szereti a szakmáját, mert munkája
révén szinte naponta részese lehet vala-
milyen sikerélménynek. Tudta, hogy
nehéz, sokszor megpróbáltatásokkal teli
az egészségügyi szakmák mindegyike, hi-
szen gyerekként a családjában már meg-
tapasztalhatta: édesanyja ápolónô, nagy-
nénje gyógytornász.

„Sosem bántam meg a szakmaválasztá-
somat. A mindennapi munkavégzésben a
legnagyobb öröm akkor ér, amikor az álta-
lam kezelt beteg beszámol állapota javu-
lásáról, vagyis a terápia sikerérôl. Látom
rajta, hogy boldog, örül a javulásnak és
még erôsebb akarattal küzd a gyógyulásért.
Nemrég az egyik mozgásszervi betegem
boldogan újságolta nekem, hogy a hétvé-
gén, négy év után magas sarkú cipôt vett
fel és járni is tudott benne. Egy másik be-
tegem a kezelés kezdetekor határozottan
megtagadta a tornagyakorlatok végzését
mondván, hogy képtelen lefeküdni a földre
és nem tudja végrehajtani az általam kért
mozgássort. Lassan, lépésrôl lépésre sike-
rült meggyôznöm az ellenkezôjérôl. A
rendszeres mozgásra való rászoktatás mel-
lett segítségemmel sikerült rávenni a be-
teget a teljes életmódváltásra: mára sike-
rült 30 kilót lefogynia és csaknem húsz év
után csökkenteni az alkalmazott gyógy-
szeradagját, emellett az inzulint teljes mér-
tékben elhagyhatta.

Halmozottan sérült gyerekekkel is fog-
lalkozom a Vadvirág Alapítványnál, a náluk
elért eredmények még inkább inspirálnak.
Annál nagyobb örömet ritkán érzek, mint
amikor egy halmozottan fogyatékos gyerek
felfogja a neki mutatott mozdulat lényegét
és azt utánozza is. Megérti, hogy képes egy
olyan mozdulatsor végrehajtására, amelyet
addig képtelen volt megcsinálni, és ôszinte
boldogsággal rám mosolyog. Ezek a pilla-
natok számomra megfizethetetlenek és
felcserélhetetlenek. Jelenlegi munkahelye-
men jól érzem magam, mert mindent meg-
kapok, amire szükségem lehet, hogy sikeres
legyek a munkámban. A gyógytornász
szakma, némely gyógyító tevékenységhez

képest viszonylag lassan fejlôdik, mert sta-
bil szabály- és követelményrendszere már
régebben kialakult, és az azokban foglaltak
ma is ugyanolyan aktuálisak, mint régeb-
ben voltak. Ettôl függetlenül a tradicioná-
lis, már jól bevált, kipróbált terápiás lehe-
tôségek mellett persze vannak innovatív
megoldások is. A mi kórházunkban például
az országban egyedülálló, de Nyugat-Eu-
rópában már sikerrel alkalmazott rehabili-
tációs tréninget tartunk a betegeinknek,
amelynek eszközei és gyakorlatai vala-
mennyire hasonlatosak a fitnesztermekben
alkalmazottakhoz.”

Fehér Zsuzsanna az Országos Rehabili-
tációs Intézet diplomás ápolója.

„Már gyerekként szerettem segíteni
azoknak a társaimnak, akik erre rászorul-
tak, ám ekkor még csupán ösztönös kész-
tetésem volt a segíteni akarás. Amire el-
érkeztem a pályaválasztáshoz, már vilá-
gossá vált, hogy ennek az igényemnek
leg inkább a betegápoló szakma felelhet
meg. Nem csalódtam a szakma iránti el-
várásaimban, hiszen ma is, nap mint nap
megtapasztalhatom azt az örömet, ami a
felügyeletemre bízott betegek állapotja-
vulása, az ápolással való elégedettségé-
nek a kinyilvánítása révén ér. Külön öröm
számomra, hogy nyitva áll elôttem a fo-
lyamatos fejlôdés lehetôsége: tanulok,
továbbképzésekre járok; nem titkolt
szándékom, hogy a gyakorlatban is hasz-
nosítani szeretném az ott megtanultakat,
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Ki lesz a legelhivatottabb?
Idén immáron ötödik éve osztják ki Az év elhivatott fiatal szakdolgozója díjat, amelynek célja,
hogy a fiatal szakdolgozói generáció tagjainak kimagasló szakmai teljesítményét elismerje, és ezzel
példát mutasson a még fiatalabb pályakezdôknek. A cím elnyerésére ajánlással lehet pályázni,
ajánló lehet minden kamarai tag szakdolgozó. A jelölés korhatára a 40. életév. A pályázatok beér-
kezésének határideje: 2017. október 15. A pályázat kiírója a MESZK és a Hivatásunk magazint
kiadó LifeTime Media Kft. A cím odaítélésérôl zsûri dönt, az elbírálás dátuma: 2017. november 15.
Alább bemutatjuk azt a három, a szakmájában kiváló teljesítményt nyújtó fiatal szakdolgozót,
akiknek szakmai tevékenységét a tavalyi évben kiemelkedônek ítélte a zsûri.

Kiss Nóra Réka
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és más munkakörökben is szeretném
majd kipróbálni magam.

A jelenlegi ápolási tevékenység napi ru-
tinjában is számos örömforrásom van: elé-
gedettséggel tölt el például, ha sikerrel jár
egy beteg fájdalomcsillapítása, vagy a re-
habilitációs terápia apró elôrelépéseit, ál-
lapotjavulásait látom a pácienseken. Eset-
leg az ôt meglátogató hozzátartozók újsá-
golják nekem nagy örömmel, hogy mek-
kora fejlôdést tapasztaltak a rokonuknál. A
szakmával sajnos együtt járnak olykor a
kudarcok is, melyeket el kell viselnie, fel kell
dolgoznia az ápolószemélyzetnek – mi sze-
rencsés helyzetben vagyunk, mert az inté-
zeti teamben folyamatosan segítjük egy-
mást, lelkileg támogatjuk az erre rászoruló
munkatársunkat.

Látva a napi gyakorlatot úgy gondolom,
hogy a rehabilitáció, mint szakma, további
háttértámogatást igényel. Azt tapasztalom,
hogy a nálunk kezelt betegek egy része, ki-
kerülve az intézetünkbôl, olykor szinte
megoldhatatlan helyzetbe kényszerül.
Sokuk, a lelkiismeretes rehabilitációs terá-
pia ellenére sem lesz képes önálló életvi-
telre, vagy a munkába való visszatérésre.
Mivel gyakori, hogy a hozzátartozóik sem
képesek életvitelszerûen a folyamatos ápo-
lásukra, magukra maradnak. A rendszerbôl
hiányoznak azok az intézmények, amelyek
befogadnák ôket és ott szakszerû ellátást
kaphatnának. Országosan ugyan mûködik
néhány ilyen jellegû intézmény, de ezek

befogadóképessége korántsem olyan, mint
amekkorára valójában szükség volna, rá -
adásul a rászorulók családjainak a több-
sége anyagilag sem lenne képes a tetemes
költségek kifizetésére.

Bár a rehabilitáció, mint szakma, látszó-
lag lassabban fejlôdik, mint a látványos új-
donságokat produkáló szakmák, de nálunk
is vannak új eljárások és eszközök, amelyek
eredményesebbé teszik a munkánkat.”

A miskolci Semmelweis Kórház Erzsébet
Hospice Otthon szakápolója Újhelyi Pé-
terné, aki hosszú évek óta nyújt segítséget
az életük végéhez közeledô betegeknek,
emellett az Erzsébet Hospice Alapítvány-
ban szervezési, koordinációs feladatokban
is közremûködik.

„Eredetileg orvos szerettem volna lenni,
de közbeszólt a sors: a szüleim éppen akkor
váltak el, amikor pályaválasztás elé kerül-
tem, így anyagi okok miatt le kellett mon-
danom az orvosi egyetemrôl. Ennek elle-
nére szerettem volna valamilyen emberkö-
zeli, segítô foglalkozást választani, ezért
döntöttem az ápolónôképzés mellett. Az
ápolás egyik legnehezebb, legtöbb toleran-
ciát és odaadást igénylô ágához, a hospice-
hoz a véletlen sodort. Amikor 22 évvel eze-
lôtt elvégeztem az iskolát, ismeretlen fo-
galom volt még a magyar egészségügyben
az ápolónôhiány, a szakmát kezdô fiata-
lokra az álláskeresés idôszaka várt. Itt, Mis-
kolcon akkoriban indult a hospice-ellátás
és ápolónôket kerestek az új munkahelyre.
Hívtak, én pedig örömmel elvállaltam. Kez-
dôként nem nagyon voltam annak tudatá-
ban, hogy valójában mit fed a hospice-
szolgálat, mi lesz a feladatom és milyen
váratlan nehézségekre számíthatok. Raj-
tam kívül persze mások sem voltak tisztá-
ban az ellátás lényegével, hiszen Magyar-
országon akkoriban jelent meg, ez a nálunk
addig ismeretlen szolgáltatásfajta. Szeren-
csémre, már az elsô munkahelyemen olyan
csapattal kezdhettem a munkát, amelynek
tagjai segítették egymást, a közösség, az
összetartás ereje átlendített minken a kez-
deti nehézségeken.

Jelenleg otthoni hospice-szolgáltatást
és intézményi, osztályos feladatokat is el-
látok. Sokan azt gondolják, hogy a hospice-
szolgálatot teljesítôknek a munkában

aligha lehetnek sikerélményeik, hiszen
hiába tesznek meg mindent az általuk
ápolt betegekért, ôk rövid idôn belül mégis
meghalnak. Ezt persze, csak a kívülállók, a
szakmát nem ismerôk mondják, aki benne
él, tudja: azzal, hogy megfelelô és hatásos
fájdalomcsillapítást, lelki támaszt, meg-
nyugvást nyújthatunk a betegnek, nagyon
sokat segítünk neki, elégedettséggel tölt el,
ha könnyebbé tehetjük egy embertársunk
utolsó napjait. Sokan persze még az egész-
ségügyben dolgozók közül sem értik és ér-
tékelik megfelelôképpen a munkánkat.
Személyes tapasztalatom volt egy szakmai
versenyen, ahol nagyon jó eredménnyel
végzett a teamünk, hogy az intenzív osz-
tályos dolgozók közül sokan alulértékelték
a mi munkánkat, mintha az értéktelenebb
volna, az ô tevékenységüknél. Ebbôl is
látszik, hogy az ágazaton belül is vannak,
akik még ma sem értik a hospice-szolgál-
tatás lényegét. Ezen a szemléleten kel-
lene sürgôsen változtatni. A közhiede-
lemmel ellentétben az sem igaz, hogy a
hospice-ellátás stagnál, nincs hová fej-
lôdnie: szemmel látható a szakma fejlô-
dése, ha csupán a fájdalomcsillapítás le-
hetôségeit nézzük, már abban is óriási a
korábbiakhoz képest az elôrelépés. Emel-
lett folyamatosan új ápolási módszerek,
eszközök jelennek meg, amelyeket lehe-
tôségünk szerint igyekszünk alkalmazni.”

L. I.Fehér Zsuzsanna

Újhelyi Péterné
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tûnt, rádió csak Budapesten volt, nem is ta-
lálkoztam akkor még rádióbemondóval, csak
a hangjukat hallottam. És mit ad Isten, egy
hét múlva megjelent az újságban, hogy bu-
dapesti lakással rendelkezô férfiakat keres a
Magyar Rádió. Akkor én elkövettem azt a
csibészséget, hogy a jelentkezési lapra egy
évfolyamtársam lakcímét írtam be. 2500 je-
lentkezôbôl hármunkat vettek fel. Egy hónap
múlva pedig hívtak a Magyar Televízióhoz a
Jogi esetek címû mûsorhoz. Párhuzamosan
dolgoztam mindkét helyen. A Bartók Rádió-
nál mai napig vagyok, hetente egy kamara-
koncertet vezetek. Igaz, hogy nem elsôre,
nem a gimnázium után azonnal találtam
meg a saját utamat, de végül sikerült.

– Milyen volt a kezdet?
– Nagyon nehéz. Senkinek nem mond-

tam, hogy jelentkeztem, nem akartam csa-
lódni. Csak akkor szóltam, amikor a harma-
dik rostán is túl voltam. Bementem a szín-
házba, és jeleztem, hogy december 15-tôl
már Budapesten dolgozom. A nagyváros
tempóját nem szoktam meg. Érdekes, hogy
amikor az ember felkerül vidékrôl, csak a le-
gendás utcákat ismeri, az Andrássy utat, a
Váci utcát. Az én elsô kis lakásom pedig
Kaszásdûlôn volt a Zab utca 1.-ben. Úgyhogy
még a lakcímem is vidéki volt. És maradtam
az én is a mai napig. Pesthidegkúton lakom,
ott olyan az élet, mint falun. A lassúbb tem-
pót ked velem, nem bevásárlóközpontokba
já rok, hanem solymári kis boltokba. Van egy
yorkshire terrier kutyám, neki mindent sza-
bad. Televíziót nagyon ritkán nézek, inkább
a Kossuth és a Bartók Rádió mûsorát hallga-
tom. Szerencsém van, mert tulajdonképpen
a munkám, vagyis az elôadói estek, a kama-
razenei koncertek is feltöltenek.

– Mennyire fogadókészek manapság az
emberek az elôadói estekre?

– A 80-as évekig nagyon nagy kultusza
volt Magyarországon a verseknek. Aztán
annyi változás történt, annyi probléma
adódott, amelyekkel nem tudtak mit kez-
deni az emberek, hogy félretették a verse-
ket. És néhány éve kezdem tapasztalni,
hogy ismét egyre nagyobb az érdeklôdés az
elôadói estek iránt. Én rendszeresen járok
verseket mondani itthon is, és határon túli
magyarokhoz is. Két hete készült el az új
CD-m, Villányi László József Attila-díjas,
Gyôrben élô költô mûveibôl, Binder Károly
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– Egész pályája során fontos szerepet ját-
szott a kultúra, a versek szeretete. Ezt ott-
honról hozta?

– Kamaszkoromban kezdôdött, Debrecen-
ben a Tóth Árpád Gimnáziumban volt egy
nagyszerû magyartanárom, Debreczeni
Tibor. Amikor annak idején beültünk az elsô
órára a padba nála, ô nem azt kérdezte, hogy
„Fiam, téged hogy hívnak?”, hanem hogy
„Fiam, neked ki a kedvenc költôd?”. Én elô -
ször nagyon megijedtem, mert nem nagyon
ismertem a költôket. Elsô órán nem került
rám a sor, így amikor hazamentem, levettem
otthon a polcról egy Petôfi-kötetet és be-
magoltam jó sok verscímet. A következô
órán pedig felálltam és elmondtam ezeket.
A tanár úr pedig felolvastatott velem egy
verset, majd azt mondta, hogy „Hát ez nem
is volt olyan rossz”, és bevett az iskolai iro-
dalmi színpad csapatába. Azóta nekem nincs
olyan napom, hogy ne olvassak verset.

Ha magam választhatok, akkor csak ma-
gyar költôk versét mondom. Természetesen,
ha felkérnek, hogy külföldi költôk versét sza-
valjam, akkor megteszem, de ha önálló estre
készülök, akkor csak magyar versekbôl válo-
gatok. A kedvencem késôbb valóban Petôfi
lett, amikor hivatásos elôadómûvész lettem,
és összeállítottam az elsô saját estemet,
akkor az ô verseit választottam. Nagyon
kedvelem még Nagy László verseit, ôt a XX.
század egyik legnagyobb költôjének tartom.
És ami nagyon érdekes, fiatal koromban jó
pár évig, ha valahol egy vers felett meglát-
tam egy nô nevét, tovább lapoztam, nem
tudtam elképzelni, hogy egy nô jó verset
írjon. Aztán egyszer késve érkeztem egy
debreceni irodalmi estre, ahol az elôadó mû -
vész már mondta a verset, ami nagyon tet-
szett, ezért a mûsor után odamentem hozzá,

megkérdeztem, kinek a mûve volt, és azt
mondta, Szécsi Margit. Teljesen elhûltem,
hogy egy nô ilyen verset ír. Beültem az egye-
temi könyvtárba, és mindent elolvastam,
amit a költônôrôl írtak, vagy amit ô írt. Tel-
jesen magával ragadott a költészete. Össze-
állítottam a verseibôl egy elôadói estet, és
szerettem volna megmutatni neki. Annyit
tudtam róla, hogy ô Nagy László felesége, a
költôrôl pedig tudtam, hogy az Élet és Iro-
dalomnál dolgozik képszerkesztôként. És
mint egy telefonbetyár, felhívtam a szer-
kesztôséget, megkerestem Nagy Lászlót, és
elmondtam neki, ki vagyok, és mit szeretnék.
Ô pedig megadta az otthoni telefonszámu-
kat, Szécsi Margit pedig nagyon kedvesen
meghívott magukhoz. Majdnem egy évig
havonta kétszer felmentem hozzá és beszél-
gettünk. A verseibôl összeállított estet az
akkor még fiatal, de már igen népszerû
Sebô-együttessel mutattuk be.

– A hetvenes években a média egy zárt
világ volt, a fiataloknak alig volt fogalmuk
arról, hogyan lehet oda bekerülni. Önnek ho-
gyan sikerült?

– Nagyon nehezen találtam meg a hiva-
tásomat. Eredetileg orvosnak készültem, de
hamar be kellett látnom, hogy az a pálya
nem nekem való. Elmentem népmûvelés–
könyvtár szakra. Négy évig dolgoztam a
debreceni Csokonai Színházban. Színész
nem akartam lenni, egyedül szerettem volna
dolgozni, nem társulatban, de akkor még
nem találtam a módját. A Bál a Savoyban
címû operettben volt egy rövid kis szerepem,
amikor mikrofonba kellett beszélnem. Az
egyik kolléganôm, miután végignézte ezt a
jelenetet, megjegyezte, hogy nagyon jó han-
gom van, el kellene mennem rádióbemon-
dónak. Számomra az akkor elérhetetlennek

RÓLUNK MONDTÁK

Ismét van igény a versekre
Mohai Gábor arca, hangja ismerôs lehet mindenkinek a televí -
zióból, a rádióból, de a MESZK tagjai abban a szerencsés hely-
zetben vannak, hogy személyesen is találkozhatnak vele rend-
szeresen, hiszen ô a szervezet rendezvényeinek mûsorvezetôje.
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zongora mû vész zongorázott és szerezte a zenét. Ugyancsak nemrég
fejeztem be unokabátyám, dr. Dolinay Tamás verseibôl, írásaiból egy
lemezt Dévai Nagy Kamillával. Ennek az anyagnak az érdekessége,
hogy a szerzô Nyíregyházán gyermekorvos, és az utóbbi tíz évben a
munkája mellett kezdett megmutatkozni író emberként is. Korábban
pedig, ôsszel, Kondor Béla verseibôl állítottunk össze egy anyagot
Binder Károllyal közösen, annak apropóján, hogy festményeibôl és
grafikáiból nyílt egy életmû-kiállítás, és szerettük volna bemutatni,
hogy költônek is remek volt. Készítettem CD-t Szécsi Margit és Nagy
László mûveibôl is, Sebestyén Márta közremû kö désével. Nagyon sok
elôadói estet tartok, amelyekre Pitti Katalinnal, Dévai Nagy Kamil-
lával, Binder Károllyal, Fried Péterrel közösen megyünk. A Sütô ut-
cában van egy kis galéria, ahol könyvbemutatókat, felolvasóesteket,
elôadói esteket tartunk, és mindig nagy az érdeklôdés.

– Említette, hogy orvosnak készült, de rájött, hogy nem önnek való
az a hivatás. Hogyan jutott erre?

– Édesanyám a sportorvosi intézetben volt asszisztens, nevelôapám
is orvos volt, így számomra egyértelmû volt, hogy egészségügyi pá-
lyára lépek. Azonban – és ma már azt mondom, hogy hála Istennek –
nem vettek fel az egyetemre. A sikertelen felvételi után, hogy dol-
gozzak egy évet, az osztálytársam édesapja betett a szülészeti osz-
tályra mûtôssegédnek. Rettenetes volt. A mûszereket kellett tarta-
nom, és a mûtétek után összetakarítanom. Én voltam ott az utolsó,
semmibe nem néztek. Bekerült az osztályra egy veszélyeztetett terhes
kismama, ô emberszámba vett, sokat beszélgettünk, három hónapig
feküdt bent. Meghalt a szülésben, a gyermek életben maradt. Én már
tudtam, amikor találkoztam a férjével, aki boldogan jött szembe a
kórház folyosóján, hiszen ô még csak arról értesült, hogy megindult
a szülés. Már ez is megviselt, de amikor mondták, hogy a másik
mûtôssegéddel együtt én vigyem le a kismamát a hullakamrába, én
teljesen összeomlottam. Még megtettem, amire kértek, de utána sen-
kinek egy szót sem szóltam, hazamentem, és többé a kórház közelébe
sem mentem, be kellett látnom, hogy ez nem nekem való.

– Többször részt vett már a MESZK eseményein. Hogyan érezte
magát?

– Kertész Zsuzsával együtt törzsvendégnek számítok a siófoki ren-
dezvényen és az Ápolók Napján is. Mindig remekül érzem magam, mert
nagyon kedvesek az emberek, és jó látni azt az összetartást, amely ritka
manapság más szakmák esetében. Mindenki úgy kezeli a másikat,
mintha száz éve ismerôsök lennének, félszavakból is megértik egymást.
Ennek az is oka lehet, hogy a közös hivatás összeköti ôket, nyilván Pé-
csett ugyanúgy kell ellátni a betegeket, mint Budapesten vagy Sopron-
ban. Mindenesetre ezt a légkört én csak itt tapasztaltam, és úgy gon-
dolom, tanácsos ezt megôrizni.

– Milyen tapasztalatai vannak az egészségüggyel kapcsolatban? 
– Természetesen én is tisztában vagyok azzal, már csak a megjelenô

hírek és a családi elbeszélések alapján is, hogy az egészségügyi rendszer
évtizedek óta rengeteg problémával küzd. Amikor azonban nekem va-
lamilyen ellátásra volt szükségem, mindig nagyon kedvesen bántak
velem, úgy tapasztaltam, hogy az egészségügyben dolgozók a legne-
hezebb helyzetben is képesek emberileg helytállni.

Bródi Emília
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LÉLEKÁPOLÓ 

Sok mozgás 
= egészséges életévek
Szûcs Jolán Gyöngyvirág hivatása gyógytor-
nász, célja a segítségére rászorulók állapotá-
nak a javítása, mielôbbi gyógyulásuk elôse-
gítése. A mozgásban gazdag, egészséges
életmód elveinek nemcsak a hirdetôje,
hanem aktív követôje is. Aktív sportoló, ma
már a szenior kategóriában versenyez és ér
el tiszteletre méltó eredményeket.

– Egész életemben sportoltam, nekem mindig nagyon fontos
volt a mozgás, a fizikai aktivitás. Gyógytornász is egyrészt
azért lettem, mert nem szerettem volna egy íróasztal, vagy
más, kevés mozgást igénylô szakma kedvéért lemondani a fi-
zikailag is tevékeny addigi életvitelemrôl, másrészt másokat
is szerettem volna rávenni a mozgásban gazdag, vagyis egész-
séges életmód folytatására. Ezenkívül erôs vágy élt bennem
más emberek, különösen a rászorulók segítése, gyógyítása
iránt is.

– Egy gyógytornásznak mi ad pillanatnyi sikerélményt, a
napi munka végeztével elégedettség érzését?

– Leginkább az, hogy látom folyamatában a pácienseim fej-
lôdését. Némelyek állapota napról napra javul, másoknál
hosszadalmasabb ez a periódus, de láthatók rajtuk a javulás
jelei: könnyebben mozognak, olyan mozdulatokra is képessé
válnak, amelyeket korábban képtelenek voltak megtenni. Ti-
zenhat éve dolgozom jelenlegi munkahelyemen, a fôvárosi
Uzsoki utcai kórház rehabilitációs részlegében, többségében
ortopédiai és neurológiai betegek mozgásszervi rehabilitáció -
jával foglalkozom. Utóbbiaknál lassabb a javulás tempója, vi-
szont a fejlôdés egy-egy apró jele már óriási örömet jelenthet
a betegnek és a gyógytornásznak egyaránt. 

– Említette, hogy az ön életében a mozgásnak, az aktív élet-
vitelnek az átlagosnál sokkal nagyobb szerep jut. Sportegye-
sületi tag, komoly versenyeken indul, és gyakran nyer is. Melyik
az a sportág, amelyik ennyire a szívéhez nôtt?

– Úszom. Valamikor aktív versenyzô voltam, nyolc évvel
ezelôtt igazoltam a Budapesti Delfinek Szenior Úszó Egye-
sülethez, így alkalmam nyílik nemcsak országos, de nem-
zetközi versenyeken is részt venni. Idén, a Hódmezôvásár-
helyen rendezett Országos Bajnokságon kvalifikáltunk az
augusztusi budapesti szenior világbajnokságra, a FINA Mas-
ters World Championshipsre. Hazai versenyeken 200 méte-
res hátúszásban aranyérmet, 400 vegyesben pedig ezüstöt
sikerült szereznem. Ezek az eredmények feljogosítottak a
világbajnokságon való részvételre. Korábban, 2013-ban
Eindhovenben 50 háton ötödik, vegyes nôi váltóban pedig
egy hatodik helyezést sikerült elérnem.

Egyesületem 2002-ben alakult, befogad minden, 25 évnél
idôsebb, sportolni vágyót. Idôseket is, akik fizikailag bírják és
vállalják is az úszással járó megterhelést. A rendszeres edzé-
sek mellett szinte minden hónapban részt veszünk valamilyen
hazai versenyen és általában mindig ott vagyunk az Európa-
és világbajnokságokon is. Sajnos, a versenyeken való részvé-
telt minden esetben a versenyzôknek saját zsebbôl kell finan-
szírozniuk, ez pedig nekem például olykor óriási anyagi terhet
jelent. Regisztrációs és nevezési díjat kérnek minden verse-
nyen, és kötelezô a nemzetközi szabályoknak mindenben
megfelelô úszóruha viselése is, ami szintén nem olcsó mulat-
ság. Mi, szeniorok semmilyen állami vagy egyesületi támoga-
tásban nem részesülünk, így mindenki a maga szerény jöve-
delmébôl fedezi a versenyeken való részvétele költségeit. Az
idei budapesti világversenyre szerény támogatást kértem a
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MESZK-tôl és nagyon reménykedem
annak pozitív kimenetelében.

– Közismert, hogy az egészségügyben
szolgálatot teljesítôk között az átlagosnál
több a gyengébb mentális és fizikai álla-
potú dolgozó. A munkával járó minden-
napos stressz, a fizikai terhelés hosszú
évek alatt alattomosan támadja az egész-
séget, és különösen az idôsebbek között
okoz mindenféle krónikus panaszt. Ön, aki
a mozgásban, a sportban látja az egész-
ségmegôrzés egyik lehetséges eszközét,
kollégáinak jó szívvel mit ajánlana?

– Bár furcsán hangzik talán, hiszen az
egészségügyben dolgozók többsége szinte
egész nap mozgásban van, mégis azt
mondanám: a napi fizikai terhelés legjobb
ellenszere nem az inaktivitás, vagyis az,
ha leülnek egy fotelbe pihenni, esetleg le-
fekszenek szunyókálni. Ezek a tevékeny-
ségek sajnos nem regenerálnak, legfeljebb
pillanatnyi megkönnyebbülést kínálnak. A
munkahelyi terhektôl való megszabadu-
lásra számos alkalom kínálkozik: mindenki
kiválaszthatja magának a neki leginkább
megfelelôt. Sokat segít a lazításban, a fel-
töltôdésben az egyszerû séta. Akár olyan
formában is, hogy munka végeztével egy-
két megállót gyalog teszünk meg. Menet
közben rendezhetjük a gondolatainkat, el-
felejthetjük a napi bosszúságokat, meg-
tervezhetjük a másnapi teendôinket, egy
szóval lazíthatunk, miközben a testünk
izmai felfrissülnek, vérrel telnek meg azok
az izomcsoportok, amelyek a napi rutin-
mozdulatoknál háttérbe szorulnak. Az
egyén szempontjából szinte teljesen
mindegy, hogy pihenôidejében milyen
sportot ûz, vagy milyen mozgásformákat
végez. Bármilyen sporttevékenység, akár

a kertészkedés, a tánc is megfelel, a lé-
nyeg a mozgáson van. A fizikai aktivitás
mellett természetesen az egészséges táp-
lálkozás elveinek a betartása sem hanya-
golható el. Nagyon fontos volna, hogy
mindenki megtalálja a számára legkelle-
mesebb, leginkább hasznos mozgásfor-

mát. Azt, amelyik valóban pihenést, fel-
üdülést hoz neki és segítségére van egész-
sége megôrzésében. Örömét leli benne és
nem felesleges fizikai pluszterhelésnek,
kínnak érzi a szabadidôs mozgást.

Ezek az irányelvek természetesen nem-
csak az egészségügyben dolgozókra érvé-
nyesek, hanem bárkire, aki az évek múl-
tával is szeretné megôrizni az egészségét,
és hosszú idôre fenntartani a fizikai kon-
dícióját. Ennek az állapotnak a természe-
tes velejárója a jó mentális állapot is, hi-
szen a fizikai aktivitás kiválóan alkalmas
a stressz levezetésére is. Erre mindenki-
nek szüksége van, hiszen a testben fel-
gyülemlett lelki feszültség idôvel súlyos
testi problémákat okozhat.

LI

Szûcs Jolán Gyöngyvirág az augusztusi budapesti világversenyen, a
FINA Masters World Championships 2017-en több számban indult:
200 méteres hátúszásban,
400 méteres vegyesúszásban,
50 méteres hátúszásban,
továbbá tagja volt három váltócsapatnak.

Tisztelt olvasóink!
Azt tapasztaljuk, hogy magazinunk Lélekápoló rovatát sokan és örömmel olvas-
sák, mert a saját kollégáik, gyakran eddig ismeretlen, új oldalát ismerhetik meg
az írásokból. Kérjük önöket, ha van valamilyen hobbijuk (kertészkedés, horgászat,
bélyeggyûjtés, festés, rajzolás, ének-zene, színészet stb.), és szeretnék szabadidôs
tevékenységük örömét társaikkal is megosztani, jelentkezzenek a szerkesztôség
e-mail címén (litmed@lam.hu), hogy valamelyik következô lapszámunkban írni
tudjuk önökrôl. Elôre is köszönjük.
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Ahasizmok négy rétegben helyezkednek
el a hasfalunkon, ennek legkülsô ré-

tege az egyenes hasizom (rectus abdomi-
nis). A két izomköteg között végig futó tö-
mött-rostos kötôszövet a nagy szakítószi-
lárdsággal rendelkezô linea alba. Váran-
dósság során, a magzat növekedésével a
hasfal nagyon sokat tágul, ennek következ-
tében az egyenes hasizmok két oldalra to-
lódnak, az izomrostok távolodnak egymás-
tól, szétcsúsznak, gyengébbek lesznek.

Ezzel együtt a linea alba is megnyúlik és
elvékonyodik, legrosszabb esetben elsza-
kad, mindezt azért, hogy helyet biztosítson
a hasnak és benne a magzatnak. A hasiz-
mok szétnyílása (rectus diastasis) a terhes-
ség utolsó trimeszterében alakul ki és a
szülést követô idôszakban válik látvá-
nyossá. Ez a folyamat fiziológiásnak tekint-
hetô mindaddig, míg az egyenes hasizmok
egymáshoz viszonyított helyzete nem ha-
ladja meg a 2 ujjnyi távolságot.

ÁLLÓKÉPESSÉG

A szétnyílt hasizom
Pár hónapja, amikor a kisfiam még tényleg kicsi volt, én pedig már
nagyon vágytam a mozgásra, belevetettem magam a baba-mama
torna tartás rejtelmeibe. A csoportomban 8–10 anyuka gyûlt
össze, akiknek már az elsô alkalommal feltettem pár kérdést:
Mikor szültek? Természetes úton vagy császárral született a baba?
Elôtte sportoltak-e? És mi a helyzet most a hasizmukkal, van-e
szétnyílás? Mindenki nagyon lelkesen mesélte, hogy hányadik
gyermek, hogyan született, milyen a baba, azonban az utolsó
kérdés re senki sem tudott válaszolni. Tehát az én 8–10 lelkes,
mozog ni vágyó anyukám nem is hallott a szétnyílt hasizom
lehetôsé gérôl. Sajnos, azt gondolom napjainkban nem ôk az
egyetlenek, akik nem foglalkoztak még ezzel a fontos kérdéssel.
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A szétnyílt hasizom kialakulásának hajla-
mosító tényezôi:
• Túlsúly: ebben az esetben a zsigeri szer-

vek közé felhalmozódik a zsírszövet, mely
elôredomborítja a hasfalat és túlnyújtja,
eltávolítja egymástól az egyenes hasiz-
mokat.

• Nehéz tárgyak gyakori emelése (nehéz fi-
zikai munka, nagy súllyal történô edzés).

• Genetikailag öröklôdô kötôszöveti laza-
ság.

• Helytelen testtartás.
• Leggyakrabban a várandós kismamák kö-

rében fordul elô. Gyakoribb azon kisma -
máknál, akik keskeny medencével rendel-
keznek, nagy súlyú babát hoznak a vi-
lágra, vagy ikreket várnak.
A fenti felsorolásból látható, hogy kisebb

százalékban, de a férfiakat is érintheti a
probléma.

Mit jelent az, hogy látványos sá
válik a hasizom szétnyílása?
A rectus diastasis legjellemzôbb tünete a
hasfal elôredomborodása a köldök és a
szegycsont között. Ettôl a has nagynak
tûnik, látványa egy több hónapos terhes
pocakhoz is hasonlíthat. Egy frissen szült
nô esetében, aki hiányolja a szülés elôtti
alakját, ez könnyen vezethet önértékelési
és önbizalomzavarokhoz is. Ez a probléma
nemcsak esztétikai – bár a has elôredom-
borodik –, hosszú távon kiindulópontja
lehet a hát- és derékfájásnak a megválto-
zott testtartás miatt; a sérvnek, hiszen
nincs egy elülsô folytonos, stabil támasz a
hasfalon, és az inkontinenciának, hiszen a
kismedencei izmok gyengesége sokszor
kapcsolódik a szétnyílt hasizom problémá-
jához. Különös, de a szülés után idôszakban
jelentkezô vizelet-visszatartási probléma
sokaknál nem a kismedencei izmok sérü-
lése vagy gyengülése miatt fordul elô,
hanem azért, mert a hasizom meggyengü-
lése miatt nagyobb teher hárul a gátiz-
mokra.

Egy egyszerû gyakorlatból kiderülhet,
hogy kit érint a szétnyílt hasizom problé-
mája. Most sokan azt gondolják: „Ó, én
már több éve szültem, nekem biztosan
nincs.” Ahogyan fent írtam, számos hajla-
mosító tényezô elôidézheti és fokozhatja a
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szétnyílt hasizom problémáját, mely akár
évekig rejtve maradhat.

Feküdj a hátadra, két lábad húzd fel
talpra. Ujjaidat helyezd a köldöködhöz
és süllyeszd be a hasüreg irányába.
Emeld el a talajtól a fejed és a vállad,
mintha hasprést végeznél (derekadat
most ne szorítsd le a talajba). Ujjaiddal
érzékelni tudod a változást a kiinduló
állapothoz képest. Ha rést tapintasz az
egyenes hasizmok között, akkor téged
is érint a probléma. Érdemes megnézni,
hogy hány ujjnyi a szétnyílás, illetve a
köldöktôl felfelé és lefelé milyen hosz-
szan érzed.

Jó hír, hogy 3 ujjnyi szétnyílás esetében
is hatékony lehet a torna, mellyel közelíteni
tudjuk egymáshoz az egyenes hasizom két
oldalát. Ilyen fokú szétnyílás esetében nem
biztos, hogy teljesen zárni tudjuk a rést, de
a kismamákat megtanítjuk arra, hogyan
tudják kontrollált, feszített hassal végezni a
mindennapi tevékenységüket, és ezáltal
megakadályozni a szétnyílás fokozódását és
a panaszok megjelenését. Ennél kisebb szét-
nyílások esetében sokszor teljesen zárni
lehet a rést, de természetesen itt is vannak
egyéni különbségek.

Mi a teendô szétnyílt 
hasizom esetén?
A szülést követôen, minden esetben meg
kell várni a regenerálódási idôt, mely ter-
mészetes szülés és császármetszés után
más és más, illetve anyukánként is eltérô
lehet. A fûzô hordásának kérdésérôl meg-
oszlanak a vélemények a szakemberek kö-
zött is: a gyermekágyas idôszak alatt töb-
ben javasolják a hordását, fôleg olyan hely-
zetekben, ahol nem tudunk odafigyelni a
hasizom tartására. Ebben az idôszakban
izometrikus hasizomgyakorlatok végezhe-
tôk fûzô nélkül, melyek a hasizmok meg-
feszítését, feszített helyzetben történô
megtartását jelentik. Gyógytornászként
fontosnak tartom a helyes testtartás meg-
éreztetését. A várandósság során a test
súlypontja máshova kerül, ez a szülést kö-
vetôen újra változik, hiszen eltûnik az elöl
hordott pocak. Pár nap vagy pár hét alatt

a testünk nem tud ehhez alkalmazkodni,
sokszor idôre, odafigyelésre és egy kis se-
gítségre van szüksége.

Húzd ki magad!
Állj csípôszéles terpeszben, adj tónust
(feszítsd meg) a combodnak és a fene-
kednek. Enyhén húzd be a hasad és fe-
szítsd meg a hasizmaid. Húzd hátra a
vállad és ujjaiddal nyújtózz meg a talaj
felé. Fejtetôvel közben felfelé nyújtózz,
nyújtsd meg a gerinced és enyhén húzd
be az állad. Tartsd meg és érezd, aho-
gyan dolgoznak a has- és hátizmaid.

A szülést követôen nemcsak a helyes test-
tartásra érdemes odafigyelni, de az is fontos,
hogy helyesen emeljünk. Ha „derékból” tör-
ténik az emelés, a hasunkat kiengedjük, vál-
lunk elôreesik, hátunk görbe. Nem tart az
izomfûzô (hasizmok, mély hátizmok, négy -
szögletû ágyékizom) és még egy derékfájást
is összeszedhetünk. A helyes emelést csípô-
széles terpeszbôl/haránt terpeszbôl indítjuk,
hajlítjuk a térdünket, törzsünket elôredönt-
jük (hátunk egyenes), majd a felemelendô
tárggyal együtt combunk segítségével fel-
toljuk magunkat. Szülést követôen a haránt-
terpeszbôl történô emelést javasoljuk, mivel
az kisebb terhelést jelent a medencefenék
izomzatára. A hasizmok edzését szépen las-
san, fokozatosan lehet elkezdeni. A fokoza-
tosság megmutatkozhat az ismétlésszámok
növelésében, vagy a gyakorlatok folyamatos
nehezítésében. És ha már egyszer elkezdünk
tornázni, minden esetben érdemes a meden-
cefenék izomzatára is figyelmet fordítani.
Tornáztatni, edzeni, hogy ez a terület is erô-
södjön.

Fókuszban a hasizom,
vagy mégsem?
Érdemes tudnunk, hogy milyen gyakorlato-
kat ne végezzünk: Ne csak az egyenes has -
izmokat erôsítsük, inkább a mélyebben
fekvô réteget. Tehát ebben az esetben sem
megoldás a napi 100 felülés otthon. A ha-
gyományos haspréssel (fôleg, ha azt nem
végezzük helyesen) többet ártunk, mint
használunk, hiszen fokozzuk a hasûri nyo-
mást és távolítjuk egymástól az egyenes
hasizom két oldalát. Az alulról indított gya-

korlatoknál is vannak sokkal jobbak. A fit-
nesztermekben oly kedvelt páros lábemelés-
hez már olyan szintû testtudatosság és erôs
hasizom kell, mely kevés embernek van. Ezek
hiányában minden esetben a derék területe
terhelôdik.

A szétnyílt hasizom esetében is érdemes
ezzel foglalkozó szakembert, gyógytornászt
megkeresni, aki részletesen és pontosan
tudja elmondani, mibôl, mennyit végezzünk.
Abban biztosak lehetünk, hogy nagyon fon-
tos szerepet kap majd a légzés a gyakorlatok
végzése során. A helyes légzéstechnika meg-
tanulásával ugyancsak a hasûri nyomást
tudjuk csökkenteni. A gyakorlatok erôsítik a
már fent említett izomfûzô részeit, így nem-
csak a hasizmokat, de a hát izmait is dol-
goztatják: saját testsúlyos gyakorlatok kü-
lönbözô kar- és alsóvégtag-mozdulatokkal,
egyensúlygyakorlatok, tartott hasizom mel-
lett különbözô erôsítô gyakorlatok instabil
felszínen és ezeknek számtalan verziója. Az,
hogy ki milyen gyakorlatokat végezhet, függ
attól, hogy mekkora és milyen hosszan tartó
a hasizmok szétnyílása. Ahogyan erôsödik a
hasizom és rendezôdik a tartás, úgy lehet el-
hagyni a fûzôt is, hiszen a test izom -
fûzôjének ekkor már nincs szüksége a külsô
támaszra.

Természetesen, mint minden mozgás
mellett, itt is nagyon fontos a helyes táplál-
kozás. Egy kisbaba mellett sokszor kicsúszik
a kezünk közül az irányítás, akkor eszünk, ha
épp idônk engedi; késôbb a munka mellett
nehezebb az otthoni sokszínû menü elkészí-
tése. Látványos változást akkor tudunk el-
érni, ha erre is odafigyelünk: változatosan,
de egészségesen étkezünk – gyümölcsöt,
zöldséget, fehérjét és szénhidrátot megfelelô
mennyiségben tartalmazó ételeket fogyasz-
tunk és napi minimum 2 liter szénsavmentes
folyadékot iszunk.

Tehát a szétnyílt hasizom egy állapot,
melyen rendszeres mozgással, pontosan
végzett gyakorlatokkal hatékonyan lehet
változtatni. Napi 20 perc torna csodákra
képes: laposabb lesz a has, megszûnik a hát-
fájás és az önbizalom is megnô. Szerencsére
így történt ez a 8–10 lelkes, mozogni vágyó
anyukával is a baba-mama tornán.

Jakus-Kruchió Éva
gyógytornász, baba-mama tornaoktató
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ACrohn-betegség a belek kifekélyesedé-
sével járó gyulladás, mely szegmentá-

lisan és rohamokban jelentkezik, és trans-
muralisan terjed, vagyis a bélfal nyálkahár-
tyájának mélyebb rétegeibe is bejut. A száj-
tól a végbélig a tápcsatorna bármely sza-

szemtünetek (uveitis, episcleritis). Szövôd-
ményei súlyosak: fissura, fistula, granu-
loma. A diagnózis felállítása kolonoszkóp-
pal történik, ez diétás elôkészítést igényel,
mely ma már éhezés nélkül megvalósít-
ható. Ennek lényege a megfelelô nyers-

kaszán elôfordulhat, de a leggyakoribb az
ileum-colon területén. Tünetei: krónikus,
fájdalmas, véres hasmenés, étkezés után
fokozódó fájdalom a has jobb oldalán, ét-
vágytalanság, felszívódási zavar jelei, ízü-
leti panaszok, gyulladások, bôrelváltozások,

SALÁTALEVES

Hozzávalók:
v 1/2 fej közepes fejessaláta
v 0,5 dl joghurt
v 2 evôkanál speciális, gyógyászati célra szánt tápszer
v só, kapor (ízlés szerint)

Elkészítés: Az alaposan tisztára mosott, csíkokra darabolt fejessalátát hideg vízben
feltesszük fôni. Sóval, kaporral ízesítjük, és joghurtos habarással sûrítjük. Kevés
vízzel keverjük el a tápszerport, majd adjuk hozzá a leveshez jól elkeverve, ezután
a levest már nem fôzzük tovább.

KAPROS TÚRÓKRÉM

Hozzávalók:
v 6 dkg túró
v 1 teáskanál kapor
v 1 teáskanál light margarin
v 2 teáskanál joghurt
v só

Elkészítés:
A hozzávalókat krémesre keverjük.

MIT EHET A BETEG?

A Crohn-betegség diétás kezelése
A Crohn-betegség a gyulladásos bélbetegségek egyik típusa. Kialakulásának multifaktoriális 
okai lehetnek, de egyelôre nem tisztázott, hogy pontosan mi játszik szerepet – genetika, 
immunrendszer, táplálkozás, dohányzás, környezeti hatások, prosztaglandinok? – e krónikus 
betegség kialakulásában, melyben a fellángolások és remissziók egymást váltják, így diétája 
is speciális, hiszen a két állapot diétaigénye jelentôsen eltér.
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anyagválogatás, a megfelelô mennyiségû
folyadékbevitel, a rostmentes tápszerek
beépítése a diétába és a vastabletta elha-
gyása az elôkészítés alatt. Ami fontos még,
hogy a hashajtó típusa határozza meg az
elfogyasztandó folyadék mennyiségét és az
elfogyasztható nyersanyagok körét. A vizs-
gálatot megelôzô napok étrendjének fel-
építése: a vizsgálatot megelôzô negyedik
nap a beteg ne fogyasszon korpás, teljes
kiôrlésû készítményeket, apró magvas gyü-
mölcsöket, zöldségeket, olajos magvakat;
szükség szerint 200–250 ml rostmentes
tápszer adható. A vizsgálatot megelôzô
harmadik nap a beteg az alábbiakat fo-
gyaszthatja: zsenge fôzelékféléket (tök,
cukkini, patisszon, sütôtök stb. – de zöld-
babot és zöldborsót csakis passzírozva),
natúr savanyított tejtermékeket, levesek
levét, teát, szénsavmentes ásványvizet;
szükség szerint 400–500 ml rostmentes
tápszer adható. A vizsgálatot megelôzô
második nap fogyaszthatók: levesek leve,
natúr savanyított tejtermékek, szûrt gyü-
mölcslé, teák, szénsavmentes ásványvíz;
szükség szerint 600–750 ml rostmentes

tápszer adható. A vizsgálatot megelôzô
napon csak folyadékot fogyasszon a beteg
3–4 liternyit (ez függ a hashajtótól is). Teát
is ihat, de kerülje a piros ételfestékkel szí-
nezett gyümölcs teá kat, szénsavmentes ás-
ványvizet; szükség szerint 800–1000 ml
rostmentes tápszer adható.

A diéta felépítése

Ez a megbetegedés egyike azoknak, ahol
a gyógyszer-étel kölcsönhatás tetten ér-
hetô, ugyanis az egyik leggyakrabban al-
kalmazott gyulladáscsökkentô ható-
anyag, a szulfaszalazin a folsavfelszívó-
dást gátolja, a kortikoszteroid-készítmé-
nyek adása pedig a Ca-felszívódást
rontja, ezért ezek étrendi vagy szupple-
mentált pótlása szóba jöhet. A glükóz-
háztartás monitorozása a szteroidkészít-
mények miatt fontos. A betegségben fel-
lángolások és remissziók váltakoznak, a
két állapot diétája jelentôsen eltér. Fel-
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lángolások idején az elsôdleges cél a fo-
lyadék- és elektrolit-háztartás rendezése.
Súlyosabb esetekben átmenetileg paren-
terális táplálás vagy elemi diéta is szóba
jöhet. A késôbbiekben úgynevezett prog-
resszív diétát kell alkalmazni.

Bár a kórházi élelmezés általában véve
nem mondható kiemelkedônek, sajnos
sokszor idesorolják a szigorú diétán lévôk
ételeit is. Ezért ha elégedetlenek a hoz-
zátartozók a kórházi ellátással, haszno-
sabb, ha elsôként a dietetikust keresik fel
ezzel. Egy alkalmazott rizsnyákleves
tényleg nem túl fotogén, ugyanakkor te-
rápiás hatása nemcsak szükséges, de nem
is vitatható.

Fellángoláskor adható ételek, 
a progresszív diéta kezdete:
Ø rizsnyákleves, zabnyákleves,
Ø fôtt burgonya, fôtt rizs, fôtt sárga-

répa,
Ø vizes burgonyapüré, héjából kireszelt

alma, almapüré, birsalmapüré,
Ø tejmentes alma- és birsalmamártás és

-leves, natúr sárgarépapüré és -leves,
Ø szárazon pirított dara, világosra pirí-

tott kenyér, kétszersült, pászka,
Ø tea (édesítésre kevés mézet használ-

hatunk a diszacharidáz-aktivitás
függvényében) stb.

CUKKINIRAKOTTAS

Hozzávalók:
v 1 db kis cukkini
v 1 db közepes burgonya
v 1 db paradicsom
v 2 evôkanál sovány tejföl
v 1 teáskanál kókuszzsír
v kevés sajtreszelék (parmezán)
v friss rozmaring, só

Elkészítés: A burgonyákat héjában
megfôzzük, majd hámozás után felka-
rikázzuk. A cukkiniket alaposan meg-
mossuk, ezt követôen héjastól kb. 2-3
mm-es karikákra szeleteljük, a paradi-
csomot szintén felkarikázzuk. Egy
tûzálló tál aljába beletesszük a kó-
kuszzsírt. A cukkini-, burgonya- és pa-
radicsomkarikákat felváltva, sorban,
félig, srégen egymásra fektetve a tálba
rakjuk. Sózzuk, a rozmaring ágacská-
kat rádobjuk. A tejfölt rákenjük, majd
megszórjuk sajttal. Forró sütôben szép
pirosra sütjük.

BURGONYAFÔZELÉK 
PÁROLT CSIRKEMELLEL

Hozzávalók:
v 3 dl natúr joghurt
v 40 dkg burgonya
v 4 dkg liszt
v 25 dkg csirkemell
v 0,2 dl olaj
v 2 evôkanál speciális, gyógyá-

szati célra szánt tápszer
v só, babérlevél, majoránna

Elkészítés: A megtisztított, megmo-
sott, kockára vágott burgonyát sóval
és babérlevéllel feltesszük vízben fôni.
Amikor a krumpli megfôtt, a liszttel és
a joghurttal behabarjuk. A tápszert
kevés vízzel elkeverjük, és a végén
adjuk hozzá, ezzel már nem kell to-
vább fôznünk. A savanykás íz elérésé-
hez ecet helyett kevés citromlét hasz-
nálhatunk. A csirkemellet befûsze rez   -
zük a sóval és a majorannával, teflon-
ban, a hús saját eresztésével és víz
hozzáadásával akár olaj használata
nélkül is puhára tudjuk párolni.

TÚRÓS-BARACKOS KOCKA

Hozzávalók:
v 10 dkg cukor
v 1 db tojásfehérje (ha megold-

ható)
v 1 késhegynyi szódabikarbóna
v 30 dkg túró
v 15 dkg rétesliszt
v pár szem friss sárgabarack

Elkészítés: A hozzávalókat elkeverjük,
kivajazott tepsibe rakjuk, majd a sár-
gabarackokat meghámozzuk és ket-
tévágjuk, végül a tésztára rakosgat-
juk. Forró sütôben tûpróbáig sütjük,
ha megsült kevés porcukorral, fahéj-
jal megszórjuk a tetejét.
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A progresszív diéta következô fázisában
az alábbiakkal egészíthetô ki az étrend:
Ø fiatal állatok sovány húsával,
Ø zsírszegény savanyított tejtermékek-

kel, szükség esetén laktózmentes tej-
jel,

Ø zsenge zöldségfélékkel (fôzve, pá-
rolva, száraz rántással, egyszerû vagy
kefires habarással sûrítve, pl. fôzôtök,
saláta, zsenge zöldbab, zöldborsó,
szükség esetén áttörve, patisszon,
cukkini, cékla stb.),

Ø tojással (zsírszegényen elkészítve,
fôleg tojásfehérje).

Zárószakaszban az étrend tovább bô-
víthetô a zsiradékok beépítésével. Fontos,
hogy ez fokozatosan történjen; elônyös a
kókuszzsír és az omega-3 zsírsavak (ten-
geri halak, busa, repce- és lenmagolaj) al-
kalmazása.

A nyugalmi idôszakban kiemelt figyel-
met az kap, hogy a fellángolás idejét elke-
rülje a beteg, de legalább idôben elodázza.
Az ezt elôsegítô nyersanyagok körét és az
ételek elkészítési módját az 1. táblázatban
foglalom össze, ebben az idôszakban minél
kevesebb korlátozást alkalmazzunk, az
egyéni tolerancia figyelembevételével. A

javasolható és kerülendô konyhatechnoló-
giákról a 2. táblázatból tájékozódhatnak.
Alultápláltság esetén gyógytápszerek al-
kalmazására van lehetôség, ezek a kezelô-
orvos receptfelírása révén jelentôs támo-
gatással elérhetôk. Összetettségük és bo-
nyolultságuk révén a tápszer felírása elôtt
dietetikus szakemberrel konzultálni kell és
szükséges! Sikeres munkát kívánok minden
betegnek, hozzátartozóiknak és a kezelô
szakkollégáknak is.

Mezei Zsuzsanna
dietetikus
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1. táblázat. Crohn-betegség diétájában ajánlott ételek

Kifejezetten ajánlott Egyéni tûrôképesség figyelembevételével

Zöldség- és sárgarépa, fôzôtök, fejes saláta, brokkoli, patisszon, paprika, paradicsom, uborka, gomba, 
fôzelékfélék cukkini, padlizsán, petrezselyemgyökér, burgonya, cékla retek, karfiol, karalábé, kínai kel, 

zöldborsó, zöldbab, vöröshagyma, 
póréhagyma, zeller

Gyümölcs birsalma, alma, körte, ôszibarack (szükség esetén szilva, cseresznye, meggy, kajszibarack, 
hámozva), citrom, narancs, grapefrút (fôleg ananász, mandarin, banán, kivi, szôlô,
présnedveiket) eper, málna, ribizli

Gabonaipari, sütô- búzaliszt, rizs, kenyerek (fehér, félbarna), péksütemények teljes kiôrlésû lisztbôl készült kenyerek,
és tésztaipari (kifli, zsemle), gabonapelyhek (zabpehely, kukoricapehely, az ételek dúsítására búzakorpa, 
termékek rizspehely), száraztészták, extrudált kenyerek zabkorpa, búzacsíra

Tej, sovány kefir, joghurt, sovány és félzsíros sajtok, sovány és sovány tej, natúr és ízesített vajkrémek,
tejtermékek félzsíros tehéntúró, cukrozatlan gyümölcsjoghurtok, light, uzsonnakrémek, túrókrémek

laktózmentes tej; panaszmentes idôszakban a zsírszegény 
tejföl is alkalmazható

Tojás zsírszegényen elkészítve (heti 3–5 db); a tojásfehérje 
korlátozás nélkül fogyasztható

Húsok, húskészít- sovány húsrészek, halak, 
mények, halak sovány felvágottak

2. táblázat. Alkalmazható konyhatechnológiák

Hôközlés Sûrítési eljárások Ízesítés

Javasolt fôzés, párolás, aromás száraz rántás, egyszerû kímélô fûszerezés pl. borsikafû, kapor, 
párolás, sütés:  habarás, kefires habarás, majoranna, köménymag, vasfû, snidling, 
sütôzacskóban, teflonban, diétás rántás, burgonyával petrezselyemzöld, zeller, bazsalikom, 
cserépedényben, vagy saját anyagával kakukkfû
alufóliában stb. történô sûrítés

Kerülendô bô zsírban sütés magyaros rántás, szalonnával való tûzdelés, füstölés, pácolás, 
barna rántás zsiradékban pirított hagyma, erôs fûszerek 

pl. bors, csípôs paprika, csili, torma, mustár stb.
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Flottán belül elérhető tarifák

Kamatmentes részletfizetés bármelyik okostelefonra elérhető, 
16 990 Ft-os alapártól.

Beszéljetek egymással díjmentesen 
Magyar Egészségügyi Szakdolgozói 

Kamara flotta előfizetéssel!

Verhetetlen készülékár4  
20 000 Ft kedvezményt kapsz bármely okostelefon árából!

2 éves, határozott idejű szerződéssel 
a tarifacsomagra

MESZK 1 EU
flotta tarifacsomag  

Kedvezményes díjak 
(bruttó)

MESZK 2 EU
flotta tarifacsomag  

Kedvezményes díjak 
(bruttó)

HTFSZ 1 EU
flotta tarifacsomag  

Kedvezményes díjak 
(bruttó)

Havi előfizetési díjak összesen  (Készülék nélkül, e-Packkel1) 1 988,57 Ft 3 405,64 Ft 2 199,14 Ft

Lebeszélhetőség  (Minden belföldi, normál díjas hálózatba és EU-n 
belül minden magyarországi hívószámra)

952,50 Ft 2 222,50 Ft 635,00 Ft

�Adatforgalom  (Havidíjba foglalt, belföldön és EU-n belül 
felhasználható, nem osztható adatmennyiség) 

150 MB 500 MB 500 MB

�Az adatforgalom elhasználása után aktiválódik  
az Automatikus PluszAdat opció2 

150 MB
+465 Ft

150 MB
+465 Ft

Díjmentes Vodafone EU Roaming szolgáltatás3

Percdíjak (belföldi, normál díjas hívások) 60 másodperc 
alapú

1 másodperc 
alapú

��Hívás csoporton belül, minden időszakban  
(Havonta, belföldi, flottacsoporton belüli használatra)

Díjmentes Díjmentes Díjmentes

Vodafone és más mobilhálózatba 
vagy vezetékes irányba indított hívás 16,51 Ft 12,70 Ft 11,43 Ft

SMS-küldés/db (belföldi, normál díjas) 25,40 Ft 25,40 Ft 19,05 Ft

MESZK Korlátlan
flotta tarifacsomag  

Kedvezményes díjak 
(bruttó)

6 990,00 Ft

Korlátlan

1 GB

300 MB
+500 Ft

1 másodperc 
alapú

Díjmentes

0 Ft

19,05 Ft

1 E-Pack szolgáltatásunk feltétele az elektronikus formában kiállított számlára történő regisztráció, az elektronikus csatornán végzett számlabefizetés, és a számlák időben történő kiegyenlítése. Amennyiben az Előfizető valamely hónapban 
nem tesz eleget a fenti feltételek bármelyikének, a következő havi számláján Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara (MESZK) egyedi flotta tarifa Előfizetők esetén bruttó 500 Ft-os egyszeri díj kerül kiterhelésre.

2 Felhasználása után a kínált sávszélesség (le- és feltöltési sebesség) 0/0 Kbit/s-ra korlátozódik a számlázási ciklus végéig, a garantált sebesség 0/0 Mbit/s. Az Automatikus Pluszadat opció díjmentesen lemondható az ügyfélszolgálaton.
3 A Vodafone EU Roaming szolgáltatás elérhető: Az EU országainak, Izland, Liechtenstein, Norvégia, Svájc, és Törökország meghatározott partnerhálózatain.
4 A készülékár-kedvezmény a mindenkor érvényes, aktuális flottaárlistában szereplő készülékárakra vonatkozik és maximum a készülék vételárának erejéig vehető igénybe. A garantált készülékkedvezmény összevonható a kiegészítő 

adatopcióval és/vagy az online vásárlással érvényesíthető kedvezménnyel.
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