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Fut a petz
Csaknem kétszáz
résztvevővel rendez-
te meg a kórház az
eFI-irodával közö-

sen  - idén már harmadjára -
a Fut a petz futóversenyt és
családi napot. A jelentkezők
különböző távokat teljesíthet-
tek: 2-7-14-21 kilométer, illet-
ve 7 kilométeres gyaloglás
várta őket. 

A csatánkat még
meg kell vívnunk
Két generáció ül egy-
mással szemben. A
kérdés az, hogy a

magyar egészségügyet vajon
ugyanolyannak látják-e; vagy
számít a tíz-tizenöt év, ami el-
választja őket? Minden terüle-
tet érintünk, ami négy oldalba
belefér. 

szakmai díj az in-
tenzív főnővérének
Az egészségügyi
szakdolgozói Kama-
ra éves kongresszu-

sán adták át a legjobb ápolók-
nak járó szakmai kitüntetése-
ket. Megyénként egy nővért dí-
jaztak, Győr-Moson-sopronból
Horváthné Nagy szidónia, a
kórház Központi Anesztezioló-
giai és Intenzív Terápiás Osz-
tályának vezető ápolója kapta a
rangos elismerést.

A hullám maga-
sabbra ível
szeptember második
felében megugrottak
a számok, felgyorsul-

tak az események a Covid-jár-
vány hazai számaiban. Győr-
Moson-sopron megye a Covid-
térképen sárgáról vörösre váltott.
A számok a való életben is meg-
mutatták magukat, a petz-kór-
ház a szeptember 12-13-i hétvé-
gén, illetve az azt megelőző pén-
teki napon csúcsot döntött a pCr-
tesztek és a gyanús tünetek miatt
felvett betegek számát illetően.
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Még Mindig neM késő!

Ez a második hullám más, mint az első volt. Sok minden
változott ugyanis az elmúlt fél évben. Nem a betegség
kezelésének protokollja lett más, hanem a
hozzáállásunk a veszélyhez. Tavasszal mindenki
szigorúan fogta a gyeplőt, nyáron aztán lazítottunk, s
beengedtük a vírus. Most már itt van, így késő azon
lamentálni, hogy belefáradtak-e az emberek az állandó
szabályokba, vagy nem akarják már elhinni a járvány
valós veszélyét…? Most lépni kell, talán még nem késő.
Hatalmas számok azok, amelyeket már nap mint nap
látunk. Nemcsak az országos adatokra gondolok, hanem
azokra is, amelyek minket itt a kórházban érintenek.
Csak egy példát említek: tavasszal még azt mondtuk,
napi 50 PCR-tesztnél többet nem nagyon tudunk
elvállalni.  Aztán a kényszer rávitt erre, s a kórházi
dolgozók tesztelésével az elmúlt hetekben már bőven
meghaladta a százat a napi mintavételek száma. A hónap
közepétől át kellett venni a külső helyszíneken levett
tesztek vizsgálatát is; s volt nap, amikor 500 lett volna az
igény… Két hét leforgása alatt 999 volt a járványügyi
ambulancia esetszáma. Ez is rettentő sok, de a valóság.
Viselni kell a maszkot, ez lehet a védekezés egyetlen,
hatásos módja. Viselni, ha a kórházba  belép a beteg és 
a dolgozó; s ugyanúgy a tömegközlekedési eszközökön,
illetve azokon a helyeken, ahol ezt előírják. A távolság
betartása mellett még egy fontos dolog van: ennél a
betegségnél valóban komolyan kell venni, hogy ha valaki
az ismert tüneteket észleli magán, ne menjen dolgozni,
se közösségbe. Tudom, hogy a Covid-19 előtt egy enyhe
megfázással vagy hasmenéssel nem maradtunk otthon,
most muszáj lesz. Különben nem tudjuk kettő alá vinni 
a reprodukciós rátát, a járványgörbe pedig kúszik majd
felfelé. Nagy ütemben.
Tavasszal az ismeretlenre készültünk fel, s közben az
ellátás lényegesen csökkent. Volt, ahol teljesen leállt. A
fekvőbeteg-ellátás számai 27 százalékkal, a járóbetegé
ötvennel kúszott le nálunk is. Most 104 százalékon
pörgünk, s ilyen pörgés mellett kell majd megbirkózni 
a ránk váró terhekkel. Nem is kell a jövőt időt használni,
hisz a feladatok itt is vannak - elég a már említett 999-es
esetszámra emlékeztetnem Önöket.
Nem lesz könnyű, nem tudom ezt ígérni, főként azzal a
veszéllyel, hogy az iskolás gyerekeiket nevelő dolgozóink
lehet, épp miattuk kényszerülnek majd karanténba. Erre
már most látunk példákat, s ki kell mondani, hogy
elképzelhető: egy-egy osztályon nem azért áll majd le a
betegellátás, mert az osztályt a járvány miatt be kell
zárni; hanem azért, mert nem lesz orvos- és
ápolószemélyzet, aki a betegellátás biztonságát
garantálná. Merthogy karanténban kell lenniük.
Ezért kérek mindenkit, kórházi dolgozót, beteget, s az
őket kísérőket, hogy a szabályokat, amelyeket a kényszer
szült, s be kell tartatnunk, valóban
tartsák be. Az utolsó pillanatban
vagyunk, amikor az apró
lépések is sokat számítanak.
Csak lépjük meg őket!

dr. Tamás László János
főigazgató főorvos
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H
eteken keresztül
nem kellett össze-
hívni a kórházi Ope-
ratív Törzset, au-
gusztus utolsó nap-

ján ugyanakkor ez elkerülhetet-
lenné vált. Az országos és a
megyei adatok azt mutatták,
elérkeztünk a második hullám-
hoz (lásd a keretes írást dr.
Merkely Béla nyilatkozatával).
Győr-Moson-sopron, amely
addig országos összehasonlí-
tásban nem tartozott a koro-
navírussal leginkább sújtott
megyék közé, hirtelen a har-
madik helyre ugrott Budapest
és pest megye után. A gyanús
esetek száma megemelkedett
a kórházban is, az elvégzett
pCr-tesztek napi átlagban 100
körül jártak ekkor. Hogy értsük
ennek a számnak a súlyát: a
csúcs korábban 120 volt, a napi
átlag pedig 40. Tehát a mikro-
biológiai labor szinte csúcsra
járatva dolgozott augusztus
utolsó és szeptember első nap-
jaiban.

Most látszik igazán, hogy a
saját pCr-labor mennyit jelent:
a nagy számok ellenére két
napon belül megvan az ered-
mény, az országos központok-
ban ekkor már három-öt napot
kellett várni egy-egy tesztered-
ményre. Győrben 9 ezer teszt-
csík állt rendelkezésre szep-
tember elején.

VéLeTLen szerencse

Két eset intő jel volt. egy külföl-
di (bolgár) társaság karambo-
lozott az M1-esen, s az intenzív
osztályra került egyik sérült-
ről kiderült, hogy koronavíru-

sos. Nyilván nem ilyen tüne-
tekkel került be a kórházba – a
baleset során elszenvedett sé-
rülések miatt hozta a mentő a
győri petzbe. De mert külföldi
állampolgár volt, Bulgáriában
pedig akkor már jó pár hete
csúcsokat döntött a Covid-fer-
tőzések száma, így elvégezték
nála is a tesztet. szerencsére.

egy másik, onkológiai kezelés
alatt álló magyar betegnél is
az orvosi megérzés volt a sze-
rencse faktor: a páciens gyo-
morpanaszai miatt ment be a
kórházba, amely a kezelés is-
mert mellékhatása is lehetett
volna, de kezelőorvosa tesztet
kért, s kiderült, az is pozitív

eredményt hozott. A beteg ad-
digra már ismét az otthonában
tartózkodott, tehát nem jelen-
tett veszélyt házon belül, de az
esete tanulságos volt.

Több kérdés

ennek következménye lett pél-
dául az, hogy szeptembertől
több kérdést kell feltenni a kór-
házba érkezőknek. Mivel a já-
róbeteg-ellátást szeptember
elején még nem, csak a látoga-
tók fogadását állították le, ezért
naponta mintegy négyezer
ember csekkolását ugyanúgy
kell elvégezni, ahogy azt meg-
előzően. A lázmérést és a gyors

kérdéseket most azonban to-
vábbiakkal egészítették ki –
például azzal is, hogy van-e
gyomorpanasza az illetőnek.  A
koronavírus ugyanis az ismert
tünetek mellett már újabbakat
is produkál, illetve felerősödtek
azok, amelyek eddig nem a sor
elején szerepeltek.

A kórházi Operatív Törzs úgy
határozott tehát, hogy az intéz-
mény védelmét a bejáratnál
kell megerősíteni. ez tovább
lassította ugyan a beléptetési
protokollt, de más lehetőség
nem volt a gyanús esetek ki-
szűrésére. ehhez szükség van
a betegek megértésére és köz-
reműködésére is, tapasztala-

SzEPtEMbErtől ISMét látOgAtáSI tIlAlOM éS SzIgOrúbb 

iTT A Második  

Szeptember 1-jével (fél
éven belül másodszor) tel-
jes körű látogatási tilalmat
kellett elrendelni a kór-
házban. Nehéz döntés ez
– még úgy is, hogy első-
sorban a betegek érdeké-
ben született; de az őket
gyógyítók egészsége is
alapvető fontosságú. Nem
nehéz belátni: ha egy kór-
házi osztályon koronavíru-
sos lesz valamely dolgozó
– akár több is -, akkor az az
osztály működése kerül-
het veszélybe.
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MerkeLy: ez Már A Második huLLáM

rekordszámú, 292 új koro-
navírusos fertőzöttet regiszt-
ráltak augusztus utolsó nap-
jaiban. A Semmelweis Egye-
tem rektora szerint megér-
kezett a járvány második hul-
láma Magyarországra. Mer-
kely béla abban reményke-
dik, ez enyhébb lesz, mint az
első, mert most inkább a fi-
atalok kapják el a kórt, akik-
nek a többsége könnyebben
átvészeli azt. Az rtl Híradó-
nak Merkely elmondta, ko-
rábban úgy vélte, hogy a má-
sodik hullám szeptember vé-
gére érkezik az iskolakezdés után. De a külföldön, a kör-
nyező országokban nyaralók hozhatták haza nagyobb szám-
ban a vírust, mert több országban lényegében még az első
hullám húzódott ki a nyárra. Nagyon nehéz Közép-Euró-
pa szívében függetleníteni magunkat a környező országok-
tól – tette hozzá. Merkely szerint ezen a nyáron ki lehetett
volna hagyni a külföldi nyaralást. Sokan mentek mégis
Horvátországba, és szerinte főként ez okozta a vírus be-
hurcolását. A szakember a védekezést az iskolákra, az
egészségügyi és szociális ellátó rendszerekre összponto-
sítaná.

taikat keretes írásainkban lát-
hatják a 6-7. oldalon.

A bizTonsági szoLgáLAT

Hónapok óta komoly (és sok-
szor egyáltalán nem hálás) sze-
rep vár a biztonsági szolgálatra,
nekik kell a kórházba érkezőket
elirányítani, s beengedni a
házba. A tapasztalataik szintén
vegyesek, de azt le kell szögez-
ni rögtön az elején, hogy a sza-
bályokat nem ők hozzák - ők
azok, akik betartatják azokat.
Mivel nem egyszer épp emiatt
kapják a kellemetlen (nem egy-
szer durva, személyeskedő)
megjegyzéseket, ezért muszáj

ezt az elején tisztázni. sokszor
gondot okoz az is, hogy az ér-
kező betegnél, illetve hozzá-
tartozónál nincsenek a szük-
séges papírok – például az idő-
pontról. „Telefonon mondták,
hogy jöjjek” – rendre ez a vá-
lasz, de a járóbeteg-rendelés-
re időponttal lehet jönni.

A biztonsági szolgálat próbál
abban is segíteni, hogy a páci-
ensek megtalálják az adott osz-
tályokat, ambulanciákat. egy
akkora kórházban, mint a petz,
ez sem könnyű. A portáknál
szolgálatot teljesítők úgy lát-
ják, a türelem a második hullám
érkezéséig fogyott el, most in-
gerültebbek a betegek, s a cél-
táblát ők jelentik. Jó lenne, ha
ez a cikk valóban mindenki szá-
mára tanulsággal és üzenettel
szolgálna, hisz valóban mindkét
félen múlik, hogy az egyébként
is feszült helyzetet (egy kórház-
ba, vizsgálatra érkezés az) ne
tetézzék még tovább.  

coVid-oszTáLyok

Az Operatív Törzsnek döntenie
kellett arról is, mely osztályok
fogadják a koronavírusos be-
tegeket, illetve a gyanús esete-
ket. Az infektológia ekkor már
rendre telt házzal üzemelt, a
kórtermei megteltek a pCr-
teszt eredményére váró pácien-

Prof. Merkely béla 

sekkel. A pulmonológia tovább-
ra is készen állt a súlyos álla-
potú betegek fogadására, s ter-
mészetesen az intenzív osztály
is. A kérdés az volt, hogy a
Covid-ambulancián elég-e az
az egy sor, amely eddig fogad-
ta és vizsgálta a gyanús tüne-
tekkel érkezőket; vagy kell egy
második sor is. Az a döntés
született, hogy a napi harmin-
cas esetszámig el tudja látni
az addigi létszámmal a kórház
a betegfogadást, ha azonban
tovább nő a számuk, ismét be
kell osztani oda plusz orvoso-
kat és nővéreket. 

»
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Mivel azonban a betegellátás
ekkor már szinte a régi szinten
folyt, így itt is azzal a problémá-
val kellett szembesülni, hogy a
fiatal rezidensek – akik koráb-
ban is az ambulancián dolgoz-
tak – munkabírása és beoszt-
hatósága is véges.

FeLszereLések

Az első hullám első hetei arról
szóltak, hogy van-e elég védő-
felszerelés, eszköz, amelyek a
biztonságos betegellátáshoz
szükségesek. A második hul-
lám elején ismét előjött a kér-
dés – most azért, mert a kész-
leten lévő maszkok mostanra
elfogytak. Az utánpótlásról a
kórház maga gondoskodik. Itt
legalább a piacon még lehet
kapni maszkot, de a látogatói
(zöld) köpenyekből, illetve a
zsilipruhákból ott sincs, így
azok beszerzése lényegesen
nehezebb.

sbo

Külön hangsúlyt kell helyezni
erre az osztályra, mert való-
ban: a betegek jó része, aki nem
a járóbeteg-ellátásra érkezik,
hanem akut problémával kerül
a kórházba, itt lép be először a
rendszerbe. Az esetszám au-
gusztus végén, szeptember ele-
jén napi 170-180 volt - mondta
el az operatív törzsi megbeszé-
lésen dr. Geiszlinger Beatrix
osztályvezető főorvos, ami csak
kicsivel alacsonyabb a 200-as
csúcsoknál. Ilyen betegszám
mellett kellett (s persze kell
most is) résen lenniük; olyan
betegfogadási protokollt beve-
zetni – szintén kicsit részlete-
sebbet, mint korábban -, amely
kiszűri a gyanús eseteket. A
már említett onkológiai beteg
esete nagyon jó példa volt erre.
A napi rutin egyébként azt mu-
tatta, hogy a 180-as beteg-
számnak nagyjából a tizenöt-
húsz százalékát kell a Covid-
ambulanciára küldeni, a felső
határt 30 százalékban húzta
meg a főorvos.

száMok

s ha már számok, hisz valóban
sokszor azok az igazán beszé-
desek. Abból a szempontból
kettős, hogy tavasszal azok az

érezzék áT, MiLyen LeheT nekünk MosT

Csorba Klaudia törés gyanújával került be a sürgősségi-
re, másnap kellett kontrollra mennie, mert a repedés
tényét – a három röntgen ellenére – sem sikerült akkor
még kimondani. „Hét órát töltöttem a sürgősségin, mire
elhagyhattam gipsszel a kezemen a kórházat. Nem volt
jó, s talán könnyített volna valamennyiünk helyzetén, ha
átérzik, milyen lehet órákon át ott ülni. Sérülten. Egyet-
len rossz szó ilyenkor elég. én szerencsére nem nagyon
járok kórházba, most kellett csak visszajönnöm, s má-
sodjára annyi – kellemes – meglepetés ért, hogy jóval
rövidebb idő alatt be lehet jutni az intézménybe. Eddig azt
hittem, itt órákat várnak az emberek, de nincs így.”

egy nAp kéTszer neM Tudok Jönni

Kopcsó János korábban a kórházban dolgozott, ismeri tehát az egészségügyet: „Három
hete műtötték a nyaki eremet, a mellékhatások miatt jelentkeztem be újra. Orvosom
mondta, kilencre jöjjek, jöttem is, de kiderült, hogy a tünetek alapján a fül-orr-gégére
kell mennem, ott ugyanakkor csak fél egykor tudnak fogadni. A köztes idő hosszú, addig
hazamenni és vissza már nem tudok – más vizsgálatra van épp időpontom -, így ez a
vizsgálat kimarad.

esetszámok, amelyeket au-
gusztus végén, illetve szeptem-
ber első napjaiban regisztrál-

tak, sokkal szigorúbb intézke-
déseket léptettek életbe. A MOK
is úgy fogalmazott a közlemé-

nyében: „Csökken a lakosság
kezdetben példás szabálykö-
vetése, sokan feleslegesnek
tartják a korlátozások fenn-
tartását, és nő azoknak a
száma, akik a vírus veszélyes-
ségét – vagy egyáltalán a létét
–, az ebből fakadó kockázatot
és a védekezési intézkedések
szükségességét vitatják, be-
leértve a majdani védőoltás
fontosságát is.”

ezt nyilván nem engedheti
meg magának egyetlen egész-
ségügyi intézmény, illetve a szo-
ciális ellátórendszer otthona
sem. A győri kórház kivételes
abból a szempontból, hogy
mindössze egy olyan beteg
hunyt el, akinél igazoltan a ko-
ronavírus volt a halál fő oka.
Naponta átlagosan tíz ember
veszti életét a petz-kórházban,
a járvány kirobbanása óta (már-
cius-áprilistól számolva) így
tehát 1500 beteget veszítettünk
el. Ők nem koronavírusosak
voltak. Ha így nézzük, valóban
elenyésző az az egyetlen covi-
dos beteg, s a helyi szigorításo-
kat is ez alapján érdemes meg-
hozni.

A MOK érve az általánosság-
ban is igaz alacsony számokra
az volt, hogy „a relatíve ala-
csony esetszámra hivatkozni
karantén után olyan, mintha



arról beszélnénk, hogy felesle-
ges volt megállni a piros lámpá-
nál, hiszen nem ütött el minket
a kamion. Miközben pont azért
nem ütött el a kamion, mert
megálltunk a piros lámpánál...”

orVosi kAMArA

A MOK ezt követően így fogal-
maz: „Tudjuk, hogy világszinten
az elmúlt napokban többször
csúcsot döntött az új fertőzöttek
száma, és a környező országok-
ban is romlik a helyzet. Azt is
tudnunk kell, hogy az egyesült
Királyságban, spanyolország-
ban, Olaszországban vagy svéd-
országban lakosságarányosan
közel tízszer annyi halálos áldo-
zata volt a járványnak, mint Ma-
gyarországon. A COVID -19 jár-
vány tehát nem múlt el, és a
szakemberek komoly esélyt
adnak a második hullám érke-
zésének. Mindez felértékeli az
orvosok szerepét a lakosság
szemléletének alakításában, a
szabálykövető magatartás erő-
sítésében, a valós kockázatok
reális felmérésében.” 
Így álltunk szeptember első
napjaiban. g
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ez A rend, hA beTArTJuk, könnyebb Mindenkinek 

Vargáné Papp Mária ultrahang-vizsgálatra érkezett: „Az időpont előtt nagyjából tíz-tizenöt
perccel érkeztem. Nyilván könnyebb helyzetben vagyok, hisz győrből, ráadásul a közeli
munkahelyemről jöttem, így az időpontot is tudtam tartani. Most ilyen szabályok vannak,
ezekhez kell tartani magunkat. én tényleg jókat tudok mondani: a bejárattól a check
pointokon át a vizsgálókig kedvesek, udvariasak voltak velem. Az egészségügyi dolgozókon
biztosan sok múlik – de rajtunk, betegeken is.”

időponTrA JöTTünk, de Várunk

Schtrausz Ivánné testvérét kísérte Fehértóról győrbe, 
a kórházba: „Nyolcra kellett érkeznünk, mert akkorra
volt időpontunk, de csak fél tízkor jutott be a testvérem
az orvoshoz. én nem mehetek be, kint várok, s az én
koromban ez már nagyon nem esik jól. A testvérem
bent van tehát, s a buszjárat ritkán jár, lehet, csak
délután négyre érünk haza, ami azért fárasztó. Jó
lenne, ha biztosan tudnák, hogy az időpont érvényes
lesz, s persze ehhez mi, betegek is kellünk, hogy időre
érkezzünk. Azt is tudjuk, hogy a szabályok épp miat-
tunk, a mi korosztályunk miatt születtek, de tényleg
könnyebb lenne így mindenkinek. ”
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- Normális esetben szeptem-
berre hazaértek volna már az
olimpiáról; a győri úszócsapat-
nak azon része, amely kijutott
volna tokióba, hogyan élte meg
a világjátékok elhalasztását?

-  Olyan, hogy volna, a mi a
szótárunkban nem létezik.
Nem tudjuk, hogy a márciusi
országos bajnokságon hányan
tudták volna kvalifikálni magu-
kat az olimpiára. Tény azért:
négy-öt embernek esélye volt
rá. Mit lehet erre mondani? Vi-
szonyítás kérdése minden: a
második világháborút is túl-
élték az emberek, köztük a
sportolók. Tudjuk, milyen volt
akkor. Most maszkot kell hor-
dani, s egy versenyt egy évvel
eltolnak… Válaszolja meg ezek
után mindenki maga, hogy –
a sport szintjén – mennyire
szólt bele az életébe ez a hely-

zet? persze pszichésen nem
könnyű.  

- Erre voltam a leginkább kí-
váncsi.  A sportolókat nyilván
úgy könnyebb motiválni, ha
látják a célt: 2020-tokió. Most
viszont még egy évvel meg-
hosszabbítják az oda vezető
utat  (jelen állás szerint 2021.
július 23-án kezdődik az olim-
pia és augusztus 8-ig tart – a
szerk.). lehet mondani, hogy
csináld egy évvel még tovább?

- Csináld egy évvel tovább –
ha lesz olimpia. ezt lehet mon-
dani, mert bizonytalan minden.

- Ez napi téma önöknél, vagy
én forszírozom a kérdéseim-
mel, s azért beszélünk róla?

- Ha napi téma lenne, már
mindenki megőrült volna. In-
kább azt mondjuk: edzünk így
is, úgy is. Nálunk a versenyzők
a téli szünetben is úsznak napi

egyet, vagy elmennek futni, a
konditerembe. Az a fajta a bizo-
nyosság, ami eddig az embe-
rek életében volt, valóban meg-
szűnt. Azt reméljük, hogy csak
egy időre. ez azért nehéz, mert
az élsportban nagyon szigorú
tervezés van: ha ezen a héten
ötven kilométert úszunk – külön-
böző intenzitási zónákban -, azt
azért tesszük, mert tudjuk, hogy
a következő nyáron, a fő verse-
nyen milyen terhelésnek lesz ki-
téve a versenyző. De aki most
ki meri jelenteni, hogy decem-
berben biztosan lesz országos
bajnokság… kinevetteti magát.

- A sportolóit félti?
- Nem. Mitől félteném?
- több válogatott úszó még

az első hullám alatt koronaví-
rusos lett. Mégiscsak egy te-
remben, egy konditeremben
edzenek itt is a sportolók.

PEtrOV IVáN-INtErJú: A COVID-JárVáNy MENNyIrE írtA
át Az úSzóK, A SPOrtOlóK élEtét?

csAk A JeLenre
koncenTráLok

A sportolók szoros
kapcsolatban kell le-
gyenek az egészség-
üggyel – akkor is, ha
már baj van, s akkor
is, ha meg szeretné-
nek előzni egy sérü-
lést. Egy kiszámítható
világban az úszók pon-
tosan tudják azt is,
hogy aznap hány kilo-
métert, milyen intenzi-
tással tempóznak. De
most nincs kiszámít-
ható világ, a világjár-
vány „kénye-kedve”
alakítja a versenynap-
tárakat, az edzők és a
sportolók életét. Ho-
gyan lehet így a víz fel-
színén maradni? – stíl-
szerűen ezt is kérdez-
hetnénk Petrov Iván-
tól, a győri úszó Egye-
sület vezetőjétől, aki
néhány hónapja spor-
tért felelős polgár-
mesteri biztos is. 

- Nálunk a Covid előtt is sza-
bály volt, hogy aki lázas, fáj a
feje, rosszul érzi magát, gyomor-
panaszai vannak… s még soká-
ig sorolhatnám a tüneteket, szó-
val az nem edz. ez azért könnyen
megérthető és betartható. Je-
lenleg nálunk nincsenek ilyen
tünettel rendelkező úszók.

- A mostani sportoló generá-
ció már tudatosabb, mint ko-
rábban? Nemcsak az előbb em-
lített tünetek felismerésére
gondolok, hanem az életmód-
jukra, a táplálkozásukra is.

- egyénfüggő, ahogy például
egy-egy balett előadáson is
látni, hogy a táncos vékony, de
narancsbőrös. Nála valószí-
nűbb, hogy rosszul táplálkozik.
Az úszóknál ugyanez a helyzet.
Van, aki egyszerűen képtelen
pszichésen felnőni ehhez a fel-
adathoz, de ez meghatározza
azt is, meddig jut el a sportolói
pályája során. Van rálátásom
a többi sportágra is, azt kell
mondanom, hogy itt Győrben
az úszás és a kajak-kenu kie-
melkedik e tekintetben; ha
mintaszerű sportolókat szeret-
nénk találni, akkor e két sport-
ág körül kell keresgélni. ezek



kusan egyet a dinamizmussal,
s az idős kor pedig a bölcses-
séggel. egy okos edző hosszú
távon gondolkodik a tanítvá-
nyában, s ha van egy krónikus
gyulladás a sportoló vállában,
nem fogja leúszatni vele azt a
mennyiséget, ami benne van
az edzéstervben. Mert azzal
csak rontana a helyzeten. De
ez is egyénfüggő, biztosan van
ellenpélda is.

- Ha bármilyen gond adódik,
a győri úszók automatikusan a
Petzbe kerülnek, vagy van más
kórház is, amellyel kapcsolat-
ban állnak?

-   Mindig több szakemberrel
konzultálunk, s el is mondjuk,
hogy a másik mit mondott, mit
tanácsolt. Konzílium után szü-
letik a döntés.  

- Ön átélte már azt, hogy
talán a legtehetségesebb ta-
nítványát néhány éve betolják
a műtőbe, s kétséges, hogy a
vállműtét után folytathatja-e
a pályafutását. Ilyenkor mit
érez az ember?

- A magyar egészségügyben
kiváló, elhivatott emberek dol-
goznak – ez azért nagyon sokat
számít egy ilyen helyzetben.
Mint ahogy az is, ha emberies-

séggel, pozitív hozzáállással
találkozik a beteg, illetve a hoz-
zátartozója. Mi rendre ilyennel
találkoztunk akkor, s azóta is.

- Mi a tipikus úszóbetegség?
Az úszást rendre rehabilitáci-
óra szokták használni, s nem
a sérülések okának tekintik.

- Krónikus jellegű sérülése-
ik vannak az úszóknak. Ahhoz,
hogy valaki hatéves korától har-
mincig összesen száz-kétszáz-
ezer kilométert leússzon, sok
karcsapás szükséges. A kar
pedig, mint minden mozgó al-
katrész, kopik. Jellemzően a
váll az, amely problémát jelent.
Nálunk épp ezt elkerülendő,
heti három órában gyógytor-
nász is dolgozik az úszókkal.
A gyógytornász-képzésről, il-
letve a gyógytornászok lelkiis-
meretességéről bátran el
tudom mondani, hogy nemzet-
közi szinten is az elsők között
van. A vállsérülések elkerülé-
séért mi sokat nyújtunk, s gu-
miszalagos edzéseket tartunk.

- Ikertestvére már szintén a
győri úszó SE-nél dolgozik,
külsőre két ennyire egyforma
embert ritkán látni. Nem volt
ebből még kavarodás?

- Most válaszolhatnám vic-
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”
az emberek egészen pici ko-
ruktól kezdve heti húsz-hu-
szonöt órát gyakorolnak, ed-
zenek; s ha már ezt a részét
komolyan veszik, érdemes a
másiknál is tudatosnak lenni.
De azok is.

-  Ez a szemlélet a mai edző-
társadalomra is igaz, vagyis
ösztönzik a versenyzőiket a
tudatosságra, a regeneráló-
dásra, a rehabilitációra?

- Az érdekek azért közösek.
régen is voltak nagyon jó edzők
Magyarországon, s most is van-
nak. Nem életkor függvénye ez,
mondják – s igaz is -, hogy a fi-
atalság nem jelent automati-

Nálunk a Covid előtt is szabály
volt, hogy aki lázas, fáj a feje,
rosszul érzi magát, gyomorpa-
nasz ai vannak… s még sokáig
sorolhatnám a tüneteket, sz ó-
val az  nem edz. Ez azért könnyen
megérthető és betartható. Je-
lenleg nálunk nincsenek ilyen
tünettel rendelkező úszók.

Petrov Iván

cesen azt, hogy honnan tudja,
hogy én nem az Árpi vagyok...?

- Pár perccel ezelőtt össze-
futottam vele a bejáratnál, a
sportos öltözékből sejtettem,
hogy ő nem az Iván, aki a vá-
rosházi irodájából jön interjút
adni. és nem tudna ilyen gyor-
san átöltözni.

- Jó. De megválaszolom ko-
molyan is a kérdést: ez eddig jól
alakult, Árpi nagyon jó szak-
ember, nagyon jó munkát
végez; a Covid az, amely eddig
– hisz nem voltak versenyek –
nem engedi megmutatni, hogy
mi mindenre képes.  

- Ön néhány hónapja sport-
ért felelős polgármesteri biz-
tos győrben. Keveset látni az
uszodában. Nem hiányzik a víz
illata, hangja, a medencepart?

- Árpi viszi az elit csoportot,
felel a mindennapi dolgokért,
nagyon jól. Nem vagyok ugyan
itt, de nagyon sokat, minden
nap beszélünk az úszásról.
Nézze, 2001 óta edzősködöm,
tizenkilenc évet töltöttem a me-
denceparton; mindennek meg-
van a szépsége és mindennek
megvan az ideje. sem a múltra,
sem a jövőre nem koncentrálok
most, csak a jelenre.  g

Ropogós, 
fRiss 
pékáRuk
egyenesen 
a keMencéből!

HIrDeTés

9012 győr-Ménfőcsanak. koMlóvölgyi út. 1.

!Megújulva
várjuk szeretettel
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A
szikár rendőrségi hír
így szólt: „személyi
sérüléssel járó közúti
közlekedési baleset
történt 2020. június

29-én, 6 óra 50 perckor a 82-es
számú főúton, Veszprémvarsány
közelében. eddig tisztázatlan
okok és körülmények között egy
motoros és egy kamion ütkö-
zött. Az elsődleges adatok sze-

rint a balesetben a motorkerék-
pár vezetője megsérült, a hely-
színre mentőhelikopter érke-
zik. Az érintett útszakaszt a
rendőrség a helyszínelés és a
műszaki mentés idejére teljes
szélességében lezárta.”

Mostanra már lehet tudni,
hogy a nehézgépjármű vezető-
je nem vette észre az úton köz-
lekedő motorost – ezért követ-

kezett be a súlyos baleset. A sé-
rült édesapja, paár András
mondja el a baleset, illetve az
azt követő napok, hetek – való-
ban embert próbáló – króniká-
ját. sokan, akiknek sajnos volt
hasonlóban részük, biztosan is-
merős sorokat fognak találni a
történetmesélés során.

„Aznap kora reggel Veszprém-
varsányba ment a fiam, mert a
barátnőjének kellett a lakás-
kulcsot elhoznia. A rendőrségi
jegyzőkönyvből már pontosan
tudható, hogy visszafelé tartott,
amikor 6 óra 50 perckor a bal-
eset érte. Mi ekkor még semmit
nem sejtettünk, volt feleségem,
Andris édesanyja hívott, hogy
mit tudunk, mi történt…?”

A sors már csak ilyen: épp a
műtőbe készült (hisz altatóor-
vos kollégánkról van szó) a sé-

rültet anyai szívvel szerető ne-
velőanya, dr. Berkes Veronika,
amikor értesítették, a mentő-
helikopter egy súlyos, politra-
umás fiatalembert hoz. „elké-
pesztő, mindent megtett eddig
is Andrisért, s ez igaz vala-
mennyi egészségügyi szakem-
berre, akivel a fiunk kapcso-
latba került. édesanyám ra-
gaszkodott a nyilvános köszö-
netnyilvánításhoz, de vala-
mennyiünk nevében szólt, mi
ugyanezt érezzük” – teszi hozzá
az apa, aki folytatja az első drá-
mai órák, napok történetét.

„soha olyan lassan nem telt
még el öt nap az életemből,
mint akkor. Az orvosok figyel-
meztettek, hogy ez az első hét
lesz a legkritikusabb, itt derül
ki, hogy a koponyájában a duz-
zadás és az agyi nyomás mi-

csAk nézTeM őT, s neM
TudTAM MiT MondAni

lehet-e annál kegyetlenebb pillanat egy szülő életében,
mint amikor látja magatehetetlenül, gépeknek kiszolgál-
tatva feküdni a gyermekét? Meg tudna-e szólalni, beszélni
hozzá, miközben ő élet-halál harcát vívja a mélyaltatás
csendjében? Ezt élte át Paár András és minden családtag-
ja, amikor a 22 éves (ifjabb) András balesetet szenvedett. Az
út legnehezebb szakaszán túl vannak, de még messze a re-
habilitáció. A fiú nagymamája nem szokványos módon mond
most köszönetet a fiatalember megmentőinek.

Minden eLérT céLnAk örüLni keLL

Andris rehabilitációja a Petz-kórházban történik, az útról dr.
luterán Ferenc, a rehabilitációs Osztály vezető főorvosa be-
szél: „Koponyasérülteknél kezdetben a szövődmények elke-
rülése – decubitus, kontraktúra, légzőszervi, húgyúti – a leg-
fontosabb. Egy-egy fertőzés ugyanis hetekig hátráltatja a
beteg fejlődését, késlelteti az érdemi rehabilitációt. A mos-
tani konkrét esetben traumatológiai és idegsebészeti konzul-
tációk után terveztük meg a rehabilitációt, s mint mindig,
most is lépésről lépésre, céloktól azok teljesítéséig hala-
dunk. Ez nagyon fontos, mert a sikerélmény alapvető és
meghatározó, mint ahogy a balesetet szenvedett páciens
életkora, megelőző életmódja, családi és szociális helyzete
is. A cél az elején nem az, bár sokan szeretnék, hogy „legyen
olyan, mint előtte volt”, ez túl nagy falat még ilyenkor. A re-
habilitáció csapatmunka, amelyben az ápolóknak, gyógytor-
nászoknak, a pszichológusnak, a logopédusnak, a fiziotera-
peutáknak, a masszőröknek, az orvosoknak ugyanolyan sze-
rep jut.  Jó esetben egy folyamatosan felfelé ívelő görbét lá-
tunk – a beteg állapotát nézve -, ha mégis megbicsaklik ez
az ív, akkor ennek az okát vizsgálni kell. A rehabi-
litáció végét meghatározni általában nem egy-
szerű. Ha hosszabb ideig nem látunk fejlő-
dést, csökkent a páciens motivációja, együtt-
működése, akkor általában a családdal is
egyeztetve, befejezzük. Olyan is előfordul,
hogy az ezt követő hazabocsátás, a saját
környezete, újabb impulzusokat ad a páci-
ensünknek. Andris esetében egy egészen
szép ívet látunk, az esélyei biztatóak, de 
a mozgás- és neuropszichológiai fejlesz-
tés hosszú folyamat, együtt kell végig
csinálnunk azt. 

Paár András és Andris: az út legnehezebb
szakaszán túl vannak, de még messze 
a rehabilitáció. 
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Köszönet-nyilvánítás

Köszönetet szeretnék nyil-
vánítani mindazoknak, akik meg-
mentették az életét a 22 éves uno-
kámnak, aki 2020. június 29-én
motorkerékpárral vétlenül ütkö-
zött egy nehézpótkocsis vontatóval
Veszprémvarsány határában.

Köszönöm a pillanatok alatt
kivonuló veszprémvarsányi men-
tőknek, köszönöm a szakszerű el-
látást nyújtó  pannonhalmi men-
tőknek, és köszönöm az unoká-
mat Győrbe szállító mentőheli-
kopter személyzetének.

Köszönöm a baleseti sebész
csapatnak, hogy a törött végtag-
jait stabilizálták, az életveszélyes
sérüléseit ellátták.

Köszönöm az idegsebészet
kollégáinak, hogy kezelték kopo-
nyasérülését.

Köszönöm a műtő és a CT
teljes személyzetének, hogy szak-
szerűen és fáradhatatlanul segítet-
ték az operáló orvosok többórás,
megfeszített munkáját.

Köszönöm az anesztezioló-
gusoknak, hogy életben tartották
és a fájdalmát csillapították a kis-
unokámnak.

Köszönöm az Urológus
Team segítségét is.

Köszönöm az Központi In-
tenzív Osztály orvoscsapatának a
39 napnyi életmentést és gyógyí-
tást, valamint a nővérek fárad-
hatatlan ápolását.

Köszönöm a rehabilitációs
osztály szakembereinek az elmúlt
heteket, és az előttünk álló több
hónapnyi megfeszített munkát.

egy önöKet tisztelő
nagymama: 

Paár andrásné, 
zsuzsi mama

Végül, de nem utolsó sorban,
köszönöm a családomnak, hogy
összefogott, és a vállvetve helytáll
ezekben az embert próbáló időkben.

Gyógyulj meg, kisunokám!
Gyógyulj meg, Andriska!     

ként alakul. De emellett is szá-
mos sérülése volt Andrisnak: a
térde, a lábszárcsontja, a me-
dencéje törött, a mellkasa is sé-
rült… felsorolni is hosszú. Az

életmentő műtét után tehát vár-
nunk kellett, ő pedig az intenzív
osztályra került. Három hétig
altatták, közben próbálták feléb-
reszteni is, de a szervezete az
elején nem jól reagált. Nekünk
közben azt tanácsolták az in-
tenzíven, hogy beszéljünk hozzá
akkor is, ha altatásban van, min-
den inger számít. én az elején
nem bírtam ezt megtenni, ott
álltam a fiam ágyánál, aki még
mindig az életért harcolt, s nem
tudtam neki csak úgy, minden-
féléket mondani. Mintha nor-
mál hétköznap lenne. Nem volt
az, de a legfontosabbakat min-
dig elmondtam neki: szeretjük,
és fel kell épülnie!”

Az ébredés utáni időszakban
még jó idő kellett, míg Andris
tudata kitisztult, nem emlék-
szik arra sem, amikor a csöve-
ket kihúzta a testéből; s a bal-
eset képei is kiestek. A rehabi-
litáción küzd a remélhetőleg
teljes felépüléséért, de hosszú
út vár még rá. Csak egy adalék
az állapotáról: a harmadik egye-
temi évére készülő villamos-
mérnök-hallgató szeptember
első napjaiban már tudott egy-
jegyű számokat összeadni, de
szorozni még nem. egy ilyen
sérülést nem tud tehát a szer-
vezet rövid időn belül helyre
tenni. „Az első napokban nyilván
azért imádkozik az ember, hogy
élje túl a fia ezt a balesetet,
aztán azért, hogy mozogni tud-
jon, legyen ép a tudata. lépés-

ről lépésre mertünk csak ki-
csivel nagyobbat kívánni. A re-
habilitáció osztályvezető főor-
vosa megkérdezett minket az
édesanyjával, hogy mit szeret-
nénk, miben bízunk a végkifej-
letet illetően; az anyukája azt
mondta, visszakapni a fiát, aki
a baleset előtt volt. ez most
még nagyon nagy lépésnek
tűnik, de türelemmel és el-
szántsággal meg fogjuk tudni
csinálni. én hiszem ezt, s azt
remélem, hogy Andris is végig
tudja ezt csinálni. A nagy
munka őrá vár.”

Bár az ősz jön lassan, s a mo-
torszezon véget ér, de ez a bal-
eset is intő jel mindenkinek,
aki az utakon közlekedik. Itt
nem a motoros hibázott,

mégis majdnem az életével fi-
zetett. Természetes az is, ha
egy szülőből ilyenkor a fájda-
lom, a keserűség is utat tör:
„Az intenzíven még azokra ha-
ragudtam, akik engedték, biz-
tatták, hogy motorozzon. s
persze a gépjármű vezetőjére
is, hogy egy egyenes úton nem
vehette észre a motorost. Nem
üzent azóta sem semmit, de
nekünk most arra kell kon-
centrálnunk, hogy Andris fi-
zikai és szellemi felépülését
minden lehetséges módon se-
gítsük. elfelejteni soha nem
fogjuk már ezt a nyarat, de te-
hetünk azért, hogy a többi
olyan legyen, mint amit ez a
huszonéves fiú a sorstársaival
együtt megérdemel.” g

A koponyAsérüLés VoLT A LegAggAszTóbb

A Központi Intenzív Osztályon a teljes orvosi és ápolási csa-
pat küzdött Andris életéért, de dr. Varga Krisztinát ne-
vezték meg, mint a kezelőorvosát: „Az első nap nagyon
nehéz volt, s azt követően is hetekig életveszélyben volt

Andris. A koponyasérülés volt a legsúlyosabb
nála, de a medence- és combtörés, illet-

ve az infekciók is nehezítették a fel-
épülését. talán amikor az altatásból

ki tudtuk hozni – bár ez is hetekig
tartott – jött el a fordulópont, akkor

lehetett kimondani, hogy túléli a bal-
esetet. A sérülései a motorbalesetek
jellemzői voltak, az év ezen időszaká-
ban sok ilyen beteget kapunk. Ebben
az esetben a fiatalsága nem feltétlenül

növelte az esélyeit, hiszen az agy egy
ilyen traumánál és ennél a generációnál

még jobban duzzad, de szerencsé-
re ezt is sikerült legyőzni. Hetek

óta nem láttam, most viszont
igen, s azt kell, mondjam, lát-
ványosan, szépen javul az ál-
lapota.”
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D
öntően azok a bete-
gek érkeznek hoz-
zánk, akiket a terüle-
ti szakrendelésről
irányítanak ide, mert

a megkezdett ambuláns kezelés
(akár gyógyszeres, akár fiziote-
rápia) nem vezetett eredmény-
re, s szeretnének komplexebb
terápiát adni nekik” – kezdte a
petz magazinnak dr. Király
Márta osztályvezető főorvos.

A reumatológiára leggyakrab-
ban csontritkulással, (főként
gerincet érintő) kopásos ízüle-
ti betegséggel érkeznek. „A
testmozgás hiánya, s a helyte-
len életmód miatt ízületi kopás,
a túlterhelés okozta fájdalom
már fiatalabb korban is jelent-
kezik: főként gerincpanasz for-
májában” – jelezte a reumato-
lógus és mozgásszervi rehabi-
litációs szakorvos. 

A reumatológiai betegségek
teljes területét fedi le az osztály:
degeneratív vagy gyulladásos
ízületi betegséggel, metaboli-
kus csontbetegséggel, csont-
ritkulással, lágyrész-reumatiz-
mussal foglalkoznak. Itt több-
nyire kéthetes kezelésben ré-
szesülnek a betegek (erre
évente van lehetőség, ha a
szakrendelésről ide irányítják).
ez komplex fizioterápiából, il-
letve ha szükséges, gyógysze-
res kezelésből áll. Kivizsgálás-

A gENEtIKAI FOgéKONySág MEllEtt A tEStSúlyNAK IS JElENtőS 

reuMAToLógiA: híd Az éLeT-
Minőség JAVíTásához

A Híd utcai reumatológián
folyamatosan fejlődik a fi-
zioterápiás részleg, a víz
alatti sugármasszázstól a
parafinos meleg pakolá-
son át az elektromos-,
vagy mágneses kezelése-
kig széles terápiás terüle-
tet lefednek. Az osztályon,
az ambulancián a betegek
mozgását, életminőségét
javítják, késleltetik beteg-
ségük előre menetelét.
évente közel 800 beteg
fordul meg az osztályon,
járóbeteg pedig több mint
3000 szakrendelésenként.

Dr. Király Márta osztályvezető főorvos.

Magnetho-terápia: rókáné Matyovszky Dorottya és Hegyi gyuláné a kezelésen.

ra is van lehetőség, amennyi-
ben nem pontosan tisztázott a
diagnózisa, vagy az alapbeteg-
ség mellett újabb betegség
gyanúja merül fel. 

A betegek a háziorvostól kap-
nak beutalót a szakrendelésre,
melyre telefonon tudnak beje-
lentkezni, időpontot kérni (táp-
pénzes vagy akut beteg esetén
a háziorvos is tud időpontot
foglalni). A szakrendelésről or-
vosi javaslatra kerülhetnek a
betegek a reumatológiára –
ahogy már említettük, évente
többnyire egyszer. Az osztályos
felvételre nem sürgős, tervezett
esetben egy-két hónapos vá-
rakozási idővel érdemes szá-
molni, akut felvétel néhány
napon belül lehetséges.

A reumatológiai osztályon és
a szakrendeléseken összesen
öt szakorvos, három szakor-
vos-jelölt és két részmunka-
idős szakorvos dolgozik. Az
osztályon a főnővéren kívül hat
műszakos, és két egy műsza-
kos nővér látja el a feladatokat.
évente közel 800 beteg fordul
meg az osztályon, a járóbete-
gek száma pedig több mint
3000 szakrendelésenként.

„A Híd utcai épületben ambu-
lancia is működik, ahol a gyul-
ladásos ízületi betegeket látjuk
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el. Az immun-mediált gyulladá-
sos ízületi betegségek már fi-
atal életkorban elkezdődhet-
nek és egy életen át tartó gon-
dozást igényelnek. A biológiai
terápia (fehérje természetű
anyagok, melyek a gyulladás
kulcsfehérjéit célozzák meg)
során  speciális injekciós, illet-
ve infúziós kezelést kapnak a
betegek, de már vannak tab-
lettás készítmények is. ennek
eredményeként a gyulladás
csökkenthető, nem teljesedik

ki, ezáltal a betegek mozgását,
életminőségét lehet javítani,
valamint késleltetni a beteg-
ség előre menetelét. A még
munkaképes betegeknél el
lehet érni, hogy teljes értékű
életet tudjanak élni, családot
alapítani, ne kelljen ezért rok-
kantosítani őket, munkában
maradhassanak. Idősebbek is
érkeznek ide, akiknek a beteg-
sége régebben kezdődött, (ami-
kor még nem volt ez a terápi-
ás lehetőség), és a gyógyszeres

kezeléssel nem sikerült egyen-
súlyi állapotot elérni, a beteg-
ségük halad előre, az ízületek
deformálódnak. Az ízületek
megóvása, a mozgás megőr-
zése miatt fontos ez a kezelés.
Ki kell hangsúlyozni, hogy a be-
tegek gondozása során szoro-
san együttműködünk más
szakterületekkel az esetlege-
sen társult egyéb betegségek
miatt.” Most már havonta több
mint 300 terápiát végeznek itt. 

Az alagsorban található a fi-
zioterápiás részleg, melyet fo-
lyamatosan fejlesztenek: itt
vizes kezelést (medencefürdő,
vízi torna, tangentor kádban víz
alatti sugármasszázs), parafi-
nos meleg pakolást, elektro-
mos és mágneses kezelést, ult-
rahangkezlést, lézer- és lökés-
hullám kezelést, gyógytornát
és masszázst kapnak a bete-
gek. „Az elmúlt 10 évben a fi-
zioterápia hatékonyságára szá-
mos kutatást végeztek világ-
szerte, így Magyarországon is.
A phD-tézisemet én is ezen te-
rületen védtem meg. ezek az
eredmények segítenek abban,
hogy tudományos alapon és ne
csak empirikusan kezeljük a
mozgásszervi betegeinket.” –
hangsúlyozta az osztályvezető
főorvos.

Arra is felhívta a figyelmet: a
kopásos ízületi betegségek ki-
alakulásában a genetikai fo-
gékonyság mellett a testsúly-
nak, a mozgásszegény élet-
módnak, az egyoldalú terhe-
lésnek is jelentős szerepe van.
emiatt is fontos a rendszeres
testmozgás, megfelelő táplál-
kozás. Az osztályon kezelt be-
tegek dietetikustól kaphatnak
táplálkozási tanácsot. 

s hogy mire készüljön, aki
befekszik a reumatológiára?
„Az orvosok, nővérek, fizioterá-
piát végző    szakszemélyzet
felkészültségére, odafigyelé-
sére, segítségére elsősorban.
Kényelmes benti ruhát (mele-
gítőt, pólót) érdemes vinni, hogy
ne kelljen egész nap pizsamá-
ban vagy hálóingben lennie a
betegnek. Tisztálkodó szert és
evőeszközt is hozzanak be ma-
gukkal. A kezelések reggel 7
órakor kezdődnek és délután
3 órakor fejeződnek be. Az
orvos javaslatára esténként le-
hetőség nyílik fájdalomcsillapí-
tó, gyulladáscsökkentő, izom-
lazító hatású pakolást kapni.
Öt ágyas kórteremből öt áll ren-
delkezésre, háromágyasból
kettő, míg kétágyasból három”
- mondta Ördög Henriett osz-
tályvezető ápoló. g

Szilágyi rozália, Varga béláné és Kojnok Istvánné parafin
pakolással gyógyul.

Együtt az osztály munkatársai.



CyanMagentaYellowBlack              14 oldal

14 | HIRDETÉS

A TesTTeL 
A LéLek is
gyógyuL

KOVACSICS IMrE A gyógyáSzAtI
SzOlgáltAtáSOK HAtéKONySágáról

se jut az emberek eszébe, ami
baj. sokkal, de sokkal előbb
ki lehet(ne) használni ugyan-
is a gyógyvizek erejét. Már
gyermekkorban is! De ekkor
még a szülőknek kell tudato-
san gondolkodniuk és lépniük.
A gerincferdülések megelő-
zésére vagy kezelésére (ha
már jelen van a kisgyereknél)
a rehabilitációs úszások na-
gyon hatásosak. A győri sátras
uszodában ezt mindenki
igénybe veheti.

huszonéVesen

Húsz-harminc év között a
többség a családalapítással,
a karrierépítéssel van elfoglal-
va, ami érthető. sokuknak a
gyógyvíz a wellness-szolgálta-

tásokat jelenti, s észre sem
veszik, hogy miközben a

gyógyvízben ülnek, a
testüket is gyógyítják.

A hArMincAs kor

Itt jön el a pillanat, amikor már
megelőzésre lehetne figyelni.
Még nem fáj a térd, sem a kö-
nyök, de a meszesedés, a
kopás elkezdődik a szervezet-
ben. Nem véletlen, hogy a profi
sportpályafutások is általában
eddig tartanak. A szervezet
jelez, a kérdés az, észrevesz-
szük-e?

negyVen FöLöTT

Ha az előbbi kérdést nem kell
feltenni, akkor az illető időben
lépett. Tudatosan felépíteni
az öregkort ennyi idősen két-
ségkívül nagyon nehéz.
szemléletváltásra is szükség
lenne, s úgy valóban nehéz,
ha az aktív életben is egy-két
hónapra tervez csak az
ember. Mégis ez az a pont,

amikor gondoskodhatunk
arról, hogy minőségi évek
várjanak ránk nyugdíjas ko-
runkban is.

hATVAn FöLöTT

A többség elsősorban a fáj-
dalmak enyhítésére érkezik
a terápiás kezelésekre, de
aztán azt is tapasztalják, hogy
a test mellett a lélek is gyó-
gyul. Jó közösségbe járni: a
gyógytornákra, a masszázsra,
a terápiás órákra. Nem vé-
letlen, hogy aztán félévente
visszajönnek hozzánk az idős
emberek. Néha fáradtan jön-
nek, mint egy nyugdíjas ta-
lálkozóra. De amikor ott fel-
állnak, a lelkük már jó, csak
a hátuk fáj. Nálunk mindket-
tőre van gyógyír: úgy hívják
fürdőgyógyászat. Igaz most
is: a test és a lélek meleg ott-
hona. (X)

H
a a test és a lé-
lek harmóniába
kerül, sokkal
könnyebb min-
den problémát

megoldani. tudjuk ezt
mindannyian – elvben. Az
lenne jó, ha ezt a harmóni-
át időben megtalálnánk,
ehhez viszont az is kell,
hogy megfelelő időben
gondoskodjunk az egész-
ségünkről. Kovacsics Imre,
a rába Quelle ügyvezető-
je, a Magyar Fürdőszövet-
ség alelnöke A FürDőgyó-
gyáSzAtról tizennyolc év
tapasztalatával beszél.

gyerekkorbAn

A szóról: „fürdőgyógyászat”
rendre az időskori reumás
megbetegedések kezelé-

JáTék

Az előző számban megjelent
kérdés  megfejtését beküldők

között kisorsoltunk egy
6 alkalmas gyógytorna bérletet 

a rába Quelle Fürdőbe.
Előző havi nyertesünk:  

Szőcs Veronika
A nyereményjáték szabályzatát 
megtalálják a fürdő honlapján: 

www.rabaquelle.hu
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Korábik Edina

HIrDeTés

FuT A peTz

cíMkenyoMTATó Az inFekToLógiánAk

„A karitatív akciók
fontosak számunkra,
de adományainkkal
nem csepp szeret-
nénk lenni a tenger-
ben, az egyéni történ-
tek találnak meg min-
ket, s mi  ezeknél sze-
retnénk igazi segítsé-
get nyújtani.” Király-
falvi gábor a Mod zrt.
igazgatóság elnöke
így foglalta össze cég
ars poeticáját, amit a
mostani történet is
vastagon aláhúz. A III-
as belgyógyászaton
dolgozó Oláh rita mesélt arról az egyik ismerősének, hogy
a vérminták címkézése rendszeresen olyan munka (a kór-
házban és sokszor még otthon is, hazavitt feladatként),
aminek az idejét sokkal jobb lenne inkább a betegekre for-
dítani. Mindezt a bOS cég egyik kollégájának mondta, aki
– tudva, hogy a saját cége ilyenben nem tud segíteni – fel-
kereste a Mod-ot. A történet megismerése után az infor-
matikai vállalat egy címkenyomtatót adományozott az in-
fektológiának. Az átadás már megtörtént, a gépet azóta is
használják az osztályon. lényege, hogy vérmintákat tartal-
mazó kémcsövekre mostantól nem kell kézzel írni, hanem
minden adat gyorsan, praktikusan felvihető. és persze a cel-
lux is a fiókba kerülhet. g

Csaknem kétszáz résztvevővel rendezte meg a kórház az EFI-
irodával közösen  - idén már harmadjára - a Fut a Petz fu-
tóversenyt és családi napot. A jelentkezők különböző távo-
kat teljesíthettek: 2-7-14-21 kilométer, illetve 7 kilométe-
res gyaloglás várta őket. Az egészség megőrzése mellett idén
is teret kapott – nem erőszakos módon, hanem kvíz formá-
jában – a felvilágosítás. A kérdések ezúttal a melanomára
vonatkoztak.  A két díszvendég prof. Wersényi györgy egye-
temi tanár (Széchenyi István Egyetem), illetve a kórházi bőr-
gyógyászatának osztályvezető főorvosa, dr. Fodor Károly
volt. A választott távot teljesítők, illetve a kvízjátékban részt-
vevők között óránként sorsoltak ki tombolaajándékot. A jó
hangulatú családi napot a Covid árnyékában is meg lehetett
rendezni, hisz szabadtéri programról volt szó. g

nAgyperJeLi
érdeMéreM
Prof. Dézsi Csaba András
kardiológusnak, győr 
polgármesterének Nagy-
perjeli érdemérmet adomá-
nyozott a Jeruzsálemi Szent
lázár Katonai és Kórházi
lovagrend az elmúlt évti-
zedekben végzett környe-
zetvédelmi munkássága és
az orvostudomány terüle-
tén végzett kimagasló
szervező és klinikai  mun-
kájának elismeréséért. Az
érdemérmet a lovagrend
magyar nagyperjelje, dr.
Pellek Sándor, orvos ezre-
des adta át.  g
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- Hány éve vannak a pályán? 
Dr. r. N.: - Négy. 
Dr. Sz. D: - Nyolc. 
Dr. b-t. z.: - Tizenhat. 
Dr. Sz. zs.: - Tizenkilenc. 
- Ha egyetlen dolgot kellene

kiemelni, ami teljesen más a
valóságban, mint amit az
egyetemi padban anno gon-
doltak a szakmáról, mi az? 

Dr. Sz. zs.: - Amikor mi kezd-
tük az egyetemet, megígérték,
hogy mire végzünk, minden
más lesz. elhittük. Aztán nem
ez lett. 

- Mindenki elhitte ezt? 
Dr. Sz. zs.: - én biztosan.
Dr. Sz. D: - én nem. 
Dr. Sz. zs.: - Mi el akartuk

hinni. 
- Ön miért volt szkeptikus? 
Dr. Sz. D: - Mert ha megnéz-

zük Magyarország elmúlt húsz-
harminc évét, drasztikus válto-
zásokat nem látunk. 

- Volt már olyan mélypont az
életükben, amikor a szívük sze-
rint elhagyták volna a szakmát?

Két generáció a magyar egészségügyről – Mi a rendszer legnagyobb
betegsége, s van-e rá gyógyszer?

A csATánkAT Még Meg
keLL VíVnunk

Két generáció ül egymás-
sal szemben, itt senki
sem idős, de dr. Szepes-
váry zsolt elismert szak-
tekintély, évek óta osz-
tályvezető főorvosa az
urológiának. Dr. bene-
dek-tóth zoltán sebész-
ként végigjárta már azo-
kat a lépcsőfokokat, ame-
lyek várnak  még dr.
Szántó Dávid mellkasse-
bészre, s a tüdőgyógyász-
nak készülő dr. révész
Nikolett szakorvos-jelölt-
re. A kérdés az, hogy a
magyar egészségügyet
vajon ugyanolyannak lát-
ják-e; vagy számít a tíz-ti-
zenöt év, ami elválasztja
őket? Minden területet
érintünk, ami négy oldal-
ba belefér. 

Dr. Szepesváry zsolt elismert szaktekintély, évek óta osztályvezető főorvosa az urológiának. 
Dr. benedek-tóth zoltán sebészként végigjárta már azokat a lépcsőfokokat, amelyek várnak
még dr. Szántó Dávid mellkassebészre, s a tüdőgyógyásznak készülő dr. révész Nikolett
szakorvos-jelöltre. 



hogy a betegeket rendre mentő
hozza a kötéscserére, a kórhá-
zi kezelésre. Közpénzből, köz-
finanszírozottan, ami azért a
világon máshol nincs így. ez
egyszerűen pazarlás. Vagy az,
hogy  műtőlámpába egy izzót
csak horror áron lehet meg-
rendelni egy adott forgalma-
zótól, holott a legközelebbi bar-
kács áruházban ennek töredé-
kéért látni hasonlót. 

Dr. Sz. zs.: -én árnyalnám a
képet. Korábban nem, de veze-
tőként megtapasztaltam, hogy
például az égőcserénél nem
lehet a barkács áruházból ren-
delni, mert ők azért a lámpá-
ért nem vállalják a felelőssé-
get. Addig keresel, míg a végén
rájössz, hogy ugyan valóban
sokkal olcsóbb lenne megven-
ni ezt vagy azt máshol, de végül
neked kell vállalni a felelős-
séget az olcsó égőért. sok min-
denről könnyebb a részletek
ismerete nélkül rávágni, ho-
gyan lehetne másképp csinál-
ni, de ha nem egy szempont-
nak, hanem százötvennek kell
megfelelni, elveszik az ember
az útvesztőben. s lehet, az lesz
a megoldás, hogy mégis marad

minden a régiben. A szabály-
rendszer a gond, ezen kellene
minél előbb változtatni.

egyszer MAJd neM Lesz? 

- A  paraszolvencia zsigeri vá-
lasz volt az előbb: hisznek
abban, hogy legkésőbb a pá-
lyájuk végén már e nélkül dol-
goznak? 

Dr. Sz. zs.: - én nem ezt gon-
dolom a rendszer legnagyobb
problémájának. Az csak a kö-
vetkezménye a szabályozatlan-
ságnak, ami sokkal rosszabb.
Nincsenek egyértelmű szabá-
lyok, gumiszabályok alapján
gyógyítunk: ha innen nézem,
így kell érteni, ha onnan, úgy.
egy orvosban nyilván van egy-
belső kényszer, hogy a betegét
meg kell gyógyítania. De ha baj
van, akkor a rendszer kihátrál
mögüle. ennek következménye
a paraszolvencia, mert ha
egyértelmű szabályok mentén
dolgoznánk, akkor lenne egy
fekete-fehér ukáz, hogy mit csi-
nálhatok meg, és mit nem. év-
tizedek óta senki nem meri ki-
mondani még azt az egyszerű
dolgot sem, hogy meddig jár
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Senki nem kívánta Bergamót a
saját kórházába, de egy olyan
helyz eten diadalmaskodni, más
helyz etbe pozícionált volna
minket. Az egy háború lett
volna, amit megnyertünk. A mi
háborúnkban az ellenfél már
az ütközet előtt a folyóba ful-
ladt. Ha megvívsz  egy csatát,
sokkal nagyobb hős vagy. 

Dr. Benedek-Tóth zoltán

”

Dr. Sz. D: - Hetente. 
Dr. b-t. z.: - Gyakran volt. 
Dr. r. N.: - A Covid alatt pár-

szor. 
- A félelem miatt? 
Dr. r. N.: - Még csak nem is.

sokkal inkább azért, mert min-
den nap mást mondtak, közben
egyre nőtt az alulról és felülről
érkező nyomás. Bennem ráadá-
sul a megfelelési kényszer is
nagy. szóval ez már sok volt. 

pAzArLó rendszer

- Mi az egészségügy legsúlyo-
sabb betegsége? 

Dr. Sz. D: - A paraszolvencia. 
Dr. b-t. z.: - és a finanszíro-

zás. Nemcsak a bérekre gon-
dolok, hanem az egész egész-
ségügyi alulfinanszírozásra.
Amihez társul ráadásul a pa-
zarlás is. 

- Hol folyik el a pénz? Egy
ember biztosan nem mondja
azt, ha beteg lesz, hogy rám
aztán ne költsenek sokat. Sok-
kal inkább azt, hogy fizettem
egész életemben a tb-t, most
az állam jön. 

Dr. b-t. z.: - Igen, ez jól
hangzik, de ha megnézi valaki
egy komolyabb műtét árát, vagy
egy onkológiai kezelés költsé-
gét, s összehasonlítja azzal,
amennyit befizetett az egész-
ségbiztosításba, nagyon el fog
csodálkozni. A kettő ugyanis
nem lesz összhangban. Két-
három hónapos kemoterápia
elviheti húsz-harminc év tb-
keretét. 

- Ilyen objektív számítást
tudna akkor is végezni, ha ön
lenne az a rákos beteg? 

Dr. b-t. z.: - Nyilván nem a
gyógyszer megfizetéséről be-
szélek, sokkal inkább arról,

egy betegnek az ellátás. s
egyáltalán: mi jár, és mi nem?
Minden a frontvonalra van há-
rítva, ami jelenleg az orvosokat,
az ápolókat jelenti. Minden
döntést nekik kell kommuni-
kálniuk, akkor is, ha maguk
nem értenek egyet, rajtuk csat-
tan az ostor. Nem érzik bizton-
ságban magukat az orvosok, s
ez kortól független. De a másik
oldalról az is látszik, hogy a
paraszolvencia reménye hajtja
bele őket, hogy csinálják, ha
nem megfelelőek a feltételek
akkor is... de ebben sok ve-
szélyforrás is van.

Dr. b-t. z.: - A paraszolven-
cia azért a betegek szemé-
ben alapvetően arról szól,
hogy ezáltal próbálnak hama-
rabb és jobb ellátáshoz jutni.
De azt biztosan mondhatom,
hogy így egyikhez sem jutnak.
A mi szintünkön legalábbis.
egyetlen dolgot fizetnek meg
vele: az orvossal való szemé-
lyesebb kapcsolatot; hogy va-
lakihez kötődhet, fordulhat,
mindig lesz valaki, aki szán
rá időt. 

- De miért kell külön megfi-
zetni az emberi bánásmódot,
miért nem alapvetés? 

Dr. b-t. z.: - ezt nem „kell”,
nem kérjük, így nem jó a meg-
fogalmazás. Az embereknek ez
a hajlandósága, hogy így legye-
nek hálásak. 

oyAn, MinT A VALuTA 

- A fiatal orvosok hogy állnak
ehhez? 

Dr. r. N.: - Kaptam már há-
lapénzt, s nem szeretem. Mert
van, amikor azt éreztetik, hogy
ezt azért adják, hogy úgy ugrál-
jak, ahogy ők szeretnék. A fiatal
korosztálynál már kihalóban van
ez az igény, mármint hogy para-
szolvenciát adjanak. én el tudom
képzelni, hogy a pályánk végé-
re ez már csökkenhet. 

- Csökkenhet, de marad?
Vagy megszűnik? 

Dr. Sz. zs.: - sehol a világon
nem szűnt meg. Most is min-
denhol van kiegészítő jövede-
lem, csak másképp hívják. Az
orvosi tevékenységnek van egy
ára, s ugyanúgy, mint régen, a
szocializmusban: a valutának
volt egy hivatalos árfolyama, s
volt egy másik, amiért meg is
lehetett venni. 

Dr. benedek-tóth zoltán



Több Lábon áLLni

- Az itt ülők közül kinek van
legalább egy másodállása? 

- Mindenkinek. 
- A kényszer viszi bele önö-

ket, ebből tudnak tisztessége-
sen megélni? 

Dr. r. N.: - A mi generációnk-
nak kell egy másodállás. Más-
hogy nem tudnánk megélni. 

- S ez hogyan működik: híre
megy egy fiatal orvosnak a „pi-
acon”, azonnal lecsapnak rá a
bajban lévő kiskórházak, jól fi-
zető magánszolgáltatók? 
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Nincsenek egyértelmű szabá-
lyok, gumisz abályok alapján
gyógyítunk: ha innen nézem,
így kell érteni, ha onnan, úgy.
Egy orvosban nyilván van egy
belső kénysz er, hogy a betegét
meg kell gyógyítania. De ha baj
van, akkor a rendszer kihátrál
mögüle. Ennek következménye
a paraszolvencia.

Dr. Szepesváry zsolt

kaptam már hálapénzt, s nem
szeretem. Mert van, amikor azt
éreztetik, hogy ezt az ért adják,
hogy úgy ugráljak, ahogy ők
szeretnék. A fiatal korosztály-
nál már kihalóban van ez az
igény, mármint hogy paraszol-
venciát adjanak. Én el tudom
képzelni, hogy a pályánk végé-
re ez már csökkenhet. 

Dr. Révész Nikolett

Az orvosi tevékenység most
tart itt: van egy hivatalos ára,
amennyit fizet érte az állam; s
van egy valós értéke, ami a kör-
nyező országok áraihoz is kö-
tődik. A kettő közötti különbö-
zetet meg kell, hogy kapja az
orvos, különben eltűnnek belő-
le az emberek, a rendszer ösz-
szedől. Hogy ez milyen formá-
ban történik: paraszolvencia,
magánrendelés, egyéb munka
vagy béremelés – az az adott
országtól függ. Nálunk a pa-
raszolvencia a válasz. s azt is le
kell szögezni, hogy 99 száza-
lékban utólag kapja meg az
orvos, bár a betegek egy része
próbálja már előre adni, az em-
lített fals motiváció miatt. Az
idősebb generációnál igenis
van hagyománya a pénzzel ki-
fejezett hálának.

Dr. b-t. z.: - s ebbe belenő a
fiatal generáció is. A fiatal,
egészséges generáció para-
szolvencia ellenes – egészen
addig, míg beteg nem lesz. Ha
komolyan megbetegszik, telje-
sen megváltozik a hozzáállása
a kérdéshez, ad aztán ő is bo-
rítékot.  

Dr. r. N.: - Változó. A legfia-
talabbakat nyilván még nem ta-
lálhatják meg, ismerősök köz-
vetítésével, szájhagyomány
útján találnak egymásra a felek.  

Dr. Sz. D.: - én ajánlatot kap-
tam, megkerestek. Nem a le-
geslegelején, de értesültek
rólam. Aztán a munkák már
egymást hozzák. Három állá-
som van már. s ezzel tudom
megválaszolni a legelső kérdést
is: az egyetem óta a hivatástu-
dattal kapcsolatos elképzelé-
sem változott meg a legmar-
kánsabban. én akkor is azt gon-
doltam, lehet ezt csinálni lelki-
ismeretesen, sokat beleadva, s
az biztosan sok időt vesz majd el.

De nem tudtam, valójában
mennyit. Most azt mondom, két-
szer annyit foglalkozom a mun-
kámmal, a hivatásommal, mint
amennyit az egyetemi éveim
alatt elképzeltem. s ezt legin-
kább belső kényszerből teszem.
A kórházi 270 óra után azért vál-
lalok még munkákat, mert a pa-
raszolvenciától így akarom ma-
gamat mentesíteni. 

Dr. b-t. z.: - Inkább függet-
leníteni. Ne legyen az a kény-
szerhelyzet, hogy jön vagy sem
a boríték. Ne ezen múljon, hogy
azt az életszínvonalat, amit egy
hasonló felelősséggel, végzett-
séggel járó másik ember -
mondjuk az Audiban - biztosí-
tani tud a családjának, én is ga-
rantálni tudjam. A munkaidő
pedig megfoghatatlan nálunk,
hisz a hivataloson túl senki nem
számolja, hányszor jössz be
hétvégén kötözni, reoperálni…
ezt sehol, senki nem nézi. 

- Valaha azt azért összead-
ták, hogy egy hónapban meny-
nyit dolgoznak? 

Dr. b-t. z.: - Nem lehet ösz-
szeadni. 

- Ha becserélhetnék azt az
életet, hogy kevesebb fizeté-
sért, de többet pihenhetnek,
megtennék? 

Dr. Sz. zs.: - Nincs ilyen opció,
kár ezen agyalni. 

Dr. Szepesváry zsolt

Dr. révész Nikolett



- Kerültek önök, fiatalok
ilyen helyzetbe; s mertek is
szólni? 

Dr. r. N.: – Volt, hogy egy va-
lamit észrevettem, s szóltam is. 

MűhibA, hAngneM 

- A műhibaperek rémképe
mennyire lengi be az orvos-
társadalom életét, van ebben
generációs különbség, min-
denki ugyanúgy tart egy ilyen
helyzettől? 

Dr. b-t. z.: - egy műhibánál
több körülmény szerencsétlen
alakulását látjuk. Nagyon ritkán
köthető egy ember hanyagsá-
gához. A tévedések szerencsé-
re nehezen mennek át a rend-
szeren, mi például a sebésze-
ten állandó konzultációban va-
gyunk egymással. Mindenki-
nek lehet észrevétele – ez vá-
lasz az előző kérdésre is. 

A rAngLéTrA

- A fiataloknak még nehezebb,
most vannak ők a „dolgos”
években, nem? Amikor min-
dent rájuk osztanak. 

Dr. Sz. D.: - ez nem is kortól
függ, hanem attól, hogy azon a
bizonyos ranglétrán hányan van-
nak még előtted, illetve már utá-
nad. Nagyon fiatalon is lehet ki-
csit feljebb lenni, ha vannak, akik
utánad jöttek. De ezt a rangsort
is a paraszolvencia tartja fenn. 

Dr. r. N.: - Az kétség kívül
frusztráló, ha az anyakórházában
mindent meg kell csinálnia egy
fiatal orvosnak, ha kell, ingyen;
aztán elmegy negyven kilomé-
terre egy kisebb kórházba dol-
gozni, s ott anyagilag a többszö-
röséért fizetik meg a munkáját. 
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”lassan ez a kérdés inkább olyan
irányba aktualizálódik, hogy a
magánsz ektor vagy az állami?
gyakorlat hiányában könnyen
mondja azt az  ember, hogy el-
megyek külföldre, de azért
számol: család, barátok, hely-
ismeret, honvágy… Bennem is
felmerült ugyan, de már győr-
ből sem mennék el. Főleg úgy,
hogy egyre erősödik a magán-
szektor. 

Dr. Szántó Dávid

- A kisebb kórházban na-
gyobb a becsülete is az orvo-
soknak? Van különbség? 

Dr. r. N.: - Ilyen tekintetben
nincs. 

- A ranglétra szóba került az
előbb: egy tapasztalt orvos
meghallja a fiatalok vélemé-
nyét, s fordítva: a fiatal dokto-
rok meg merik mondani, ha  egy
diagnózisnál nem értenek egyet
a tapasztaltabb kollégájukkal? 

Dr. Sz. zs.: - ez teljesen egyén-
függő, s meg kell különböztetni,
hogy a rossz diagnózis tudáshi-
ányból született, vagy egyedi, vé-
letlen esetről volt szó. Az előbbi
szégyen. Ha egy fiatal más szem-
szögből nézi a leleteket, más vé-
leményt mond, s igaza is van,
azt meg kell becsülni. Mert az
orvoslás mégiscsak közös
munka, s az együtt gondolko-
dásnak komoly szerepe van

benne. egy vezetőnek semmi-
lyen szinten nemcsökkenti a te-
kintélyét, ha ilyen helyzetben el-
ismeri: a másiknak jobb ötlete
volt. Nem szabad elmenni a vég-
telen ötletelés irányába, de min-
den osztályvezető azt szeretné,
ha ilyen kreatív kollégákkal és
légkörben tudna dolgozni.

- Pályafutások során volt,
amikor tudták: hibáztak? 
Dr. r. N.: - Kisebb figyelmetlen-
ségek biztosan adódnak, nagy
hibám szerencsére eddig nem
volt. reálisan kell látni, mire va-
gyunk képesek. Ha ilyen korban
nem vagyunk biztosak valami-
ben, azt meg kell kérdezni. 

- Sokan, még legnagyobb
szaktekintélynek számító orvo-
sok is mondják, hogy a hang-
nem megváltozott a beteg és az
orvos, illetve az orvos-beteg
kapcsolat során. A doktori stá-
tusszal kijár önöknek a tisztelet? 

Dr. r. N.: - Betege válogatja.
Van, aki megmondja, hogy nem
kér a fiatal doktorokból, ő főor-
vost, professzort akar. De alap-
vetően megadják a tiszteletet.
Nőként is. 

Dr. Sz. D: - A fiatalabb korosz-
tállyal van probléma. 

- „Helló” van? 
Dr. Sz. D.: - Igen. 
- Az idősebbek orvosokhoz

is így köszönnek? 
Dr. b-t. z.: - Van, hogy igen.

Aki úgy tekint mindenkire, mint-
ha a haverja, ivócimborája
lenne, annak  mindegy, kivel áll
szemben. A jól szituált fiatalok
között ez nem egyszer előfordul. 

- De a kommunikáció kétol-
dalú, orvos-beteg viszonylat-
ban sem mindig olyan a hang-
nem, mint kellene. Szóltak
már valakihez úgy, hogy azt
később megbánták? 

Dr. b-t. z: - Tudok olyanról,
aki jellemzően türelmetlen a
betegekkel. én igyekszem nem
ilyen lenni. s ha jól sejtem, az
itt ülő beszélgetőtársaim is. 

Dr. Sz. zs.: - Volt, hogy tü-
relmetlen voltam, ezt nekem
el kell ismernem. Nem könnyű,
hisz behozzuk az otthoni gon-
dunkat, a fáradtságunkat… ezt
igyekszik leküzdeni az ember,
de nem mindig sikerül. 

iTThon? küLFöLdön? 

- Külföldre készült valaki?
Nikolett, ha jól tudom, ön Né-
metországban tanult. gondo-
lom, megkérdezték már ezer-
szer, hogy „miért jöttél haza?”.

Dr. r. N.: - persze, sokan. 
- S mi a válasz? 
Dr. r. N.: - Összetett dolog

volt, hosszan kellene beszél-
nem róla. A lényeg, hogy nem
bántam meg. sokat tanultam
kint, szerettem is ott lenni,
de nagyon jó közösségünk
van itt.  

Dr. Sz. D.: - lassan ez a kér-
dés inkább olyan irányba aktu-
alizálódik, hogy a magánszek-
tor vagy az állami? Gyakorlat
hiányában könnyen mondja azt
az ember, hogy elmegyek kül-
földre, de azért  számol: csa-
lád, barátok, helyismeret, hon-
vágy… Bennem is felmerült
ugyan, de már Győrből sem
mennék el. Főleg úgy, hogy
egyre erősödik a magánszek-
tor. s még egy fontos adalék:
én szakvizsgára ezer műtéttel
mentem. Kint esélyem nem
lett volna erre. 

- A negyvenes generáció
meg azt mondja, hogy ha már
eddig itt maradtam, nem me-
gyek sehová? 

Dr. b-t. z.: - pontosan. Na-
gyon a pálya elején még opció
volt, de az előbb említett kö-
töttségek miatt ez húzódott,
húzódott, aztán az ember eköz-
ben megteremti azokat lehető-
ségeket, amelyek jobbak akár,
mint kint. én már csak veszít-
hetnék külföldön, de ehhez
masszívan hozzájárul az, hogy
nem állhatok egy lábon. 

»

Dr. Szántó Dávid
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A Második huLLáM

- Covid: itt a második hullám.
Milyen előérzettel várják az
előttünk álló hónapokat? 

Dr. r. N.: - Keményebb lesz,
mint az első volt. én azt
érzem. 

Dr. Sz. zs.: - egyszer már
farkast kiáltottak, s akkor
mindent elhittünk. Most ke-
vésbé fogjuk ezt tenni. pénzt,
paripát, fegyvert: mindent í-
gértek, ebből lett a vélemé-
nyes 500 ezer forint. Félek
attól, másodjára már nem tel-
jesen az lesz a hozzáállás,
hogy minden igényünket félre-
tesszük, csak a Covidot győz-
zük le.

Dr. b-t. z.: - Nincs még hiva-
talossá téve, hogy itt a második
hullám. 

- Csúcsokat döntenek a napi
jelentések. 

Dr. b-t. z.: - Tudunk olvasni
a számokból, persze. Orvos-
ként ezt a szakmát választot-
tuk, minden beteget meg kell
gyógyítanunk. Ott, ahol éppen
szükség van rá. ez nem az a
szakma, amikor azt mondjuk,
hogy amikor jó minden, orvo-
sok vagyunk; amikor meg
probléma adódik, háttérbe hú-
zódunk, mert félünk. Az elején
nagyon riogattak, hogy baj lesz,
de aztán nem lett. ettől per-
sze még jöhet. De ha most
tényleg jön, s mi végigcsináljuk,
akkor a végén be kell nyújtani
a számlát. 

Dr. Sz. zs.:  - Az első körben
ez maradt ki: az egészségügy
betartotta a tűzszünetet, de a
beígért tárgyalásokból, válto-
zásokból nem lett semmi.

Dr. b-t. z.: - A veszély ugyan-
akkor nem múlt el, pontosan
látjuk ezt most. sokkal komo-
lyabb tárgyalópartner lettünk
volna, ha egy nagy csatát nyer-
tünk volna meg. persze senki
nem kívánta Bergamót a saját
kórházába, de egy olyan hely-
zeten diadalmaskodni, más
helyzetbe pozícionált volna
minket. Az egy háború lett
volna, amit megnyertünk. A mi
háborúnkban az ellenfél már
az ütközet előtt a folyóba ful-
ladt. Ha megvívsz egy csatát,
sokkal nagyobb hős vagy. De
alakuljon bárhogy is a második
„járvány-háborúnk”, a mi ren-
des csatánkat előbb-utóbb
meg kell vívnunk. g

»

A
legnagyobb kitünte-
tés az, hogy a díj átvé-
tele után sokan őszin-
tén gratuláltak. Meg-
lepetésként ért, hogy

egy ilyen díjnál szóba jött a
nevem, természetes, hogy na-
gyon örültem” – mondja már a
napi munka forgatagában szidó-
nia. Harmincöt évet ugrunk visz-
sza az időben: a tizennyolc éves,
frissen érettségizett lány min-
dennél jobban szeretne ápoló
lenni, s az intenzív osztályon dol-
gozni. Ott, ahol a legkeményebb
küzdelmet kell vívni a betegért,
a halállal szemben. és mégis.
„Nem volt akkor könnyű ide be-
kerülni, ugyanis akkor indult a
baleseti, s oda kerestek első-
sorban embereket. Mégis sike-
rült, s én pontosan azt kaptam,
amire számítottam. Olyan ta-
pasztalt kolléganők vettek a
szárnyuk alá, akik megtanítot-
tak erre a hivatásra. Mert ezt
több, mint munka.”

Horváthné Nagy szidónia egy
éve vette át elődjétől a főnővé-
ri feladatokat, tavaly nyár óta

vezető ápoló a KAITO-n. „Az on-
kológia főnővére, Jánoki Márti
szinte a mentorom, látom és ta-
nulom, miként lehet a kollégák
számára a lehető legjobb felté-
teleket biztosítani. Az én célom
is ez: egyrészt nagyon megér-
demli ez a csapat, másrészt
pedig valóban eredményesebb a
munka akkor, ha a feltételeket,
a munkakörülményeket opti-
malizáljuk.”

A Covid-járvány második hul-
láma az elsők között állította
csatasorba az intenzívet, a hónap
közepén már egy idős, lélegez-
tetett beteg életéért küzdöttek.
„Az első hullám során nagyobb
volt a félelem, hisz az ismeret-
lenbe kellett ugranunk. Most
már tudjuk, hogy ha minden lé-
pést betartunk, akkor bizton-
ságban leszünk. Azt is jó látni,
hogy ha bárkinek be kell men-
nie a koronavírusos részen
fekvő, elkülönített beteghez,
akkor a többiek ott vannak, min-
denki segít a másiknak. Az inten-
zívnek talán ez az egyik legna-
gyobb erőssége: az összetartás

díJ Az inTenzíV 
FőnőVérének

Az Egészségügyi Szakdolgozói Kamara éves kongresszusán adták
át a legjobb ápolóknak járó szakmai kitüntetéseket. Megyénként
egy nővért díjaztak, győr-Moson-Sopronból Horváthné Nagy Szi-
dónia, a kórház Központi Aneszteziológiai és Intenzív terápiás Osz-
tályának vezető ápolója kapta a rangos elismerést.

mellett sok a tapasztalt kolléga,
kevesen mennek el innen - csak
az, aki ezt a terhet nem bírja.
ez viszonylag gyorsan kiderül. Az
átlagéletkor 43 év, harminchét
ápolót tudok az ügyeletekbe be-
osztani. eddig tizennégy ágyon
fogadtunk betegeket, most a
Covid miatt plusz haton.”

Az ápoló hivatás kulcsa a be-
tegek tisztelete és szeretete,
vallja ezt 35 év után is szidónia.
„Az elején én is féltem, nem
tudtam, hogyan kell megfogni,
megmozdítani egy lélegeztetett
beteget. ezt aztán meg lehetett
tanulni; de azt, hogy a betegre
mindig emberként kell tekinte-
ni, mindannyian otthonról hoz-
tuk, vagy bennünk van ereden-
dően.”

A halállal való szembesülést
ezen az osztályon szintén hamar
meg kell tanulni: „Az évek során
nem lettem keményebb, sőt: in-
kább érzékenyebbé váltam.
ezen az osztályon a betegek – ki
merem jelenteni – megkapnak
mindent, amit az orvostudo-
mány ma képes nyújtani. De ez
nem mindig elég, s ilyenkor ezt
is el kell fogadni. Vannak meg-
rázó betegtörténetek, van, ami-
kor csodát sikerül elérni, s a si-
kerélmény igenis sokat számít.
Nekem, nekünk szerencsénk
van, mert ebből is jut nekünk,
nem is kevés. A betegek nagy
része nem emlékszik az itt töl-
tött napokra, arra, hogy kik ke-
zelték a kritikus órákban őket.
ez nem baj. Annál jobb, amikor
visszajönnek, hogy közösen ün-
nepeljük meg a második szüle-
tésnapjukat.” g
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»

A
kórház – ahogy az
újság elején is olvas-
hatták, s nyilván tud-
ják is – szeptember
1-jével a látogatók

előtt bezárta kapuit, de a járó-
beteg-ellátásban, illetve az akut
esetek fogadásában ugyanúgy
működött, mint a második hul-
lám megérkezése előtt. Nap-
ról napra érezhető volt, hogy a
koronavírus-gyanús esetek
száma nő, s a szigorúbb biz-
tonsági előírások is jelentősen
megnövelték a Covid-19 jár-
ványügyi ambulancia forgalmát.

A huLLáM MAgAsAbbrA íVeL
Szeptember második felé-
ben megugrottak a számok,
felgyorsultak az események
a Covid-járvány hazai szá-
maiban. győr-Moson-Sop-
ron megye a Covid-térké-
pen sárgáról vörösre vál-
tott (ez az ábra mutatja,
hogy a kezdetektől hány be-
teget regisztráltak egy-egy
régióban – a szerk.). A szá-
mok a való életben is meg-
mutatták magukat, a Petz-
kórház a szeptember 12-
13-i hétvégén, illetve az azt
megelőző pénteki napon
csúcsot döntött a PCr-tesz-
tek és a gyanús tünetek
miatt felvett betegek szá-
mát illetően. lássuk a
hónap végi Covid-helyzetet:

pcr TeszTek

Az addigi csúcsot szeptember
11-e hozta meg, amikor már
kora reggel elérte a 130-at a
levett pCr-tesztek száma.
ennek két oka volt: egyrészt
nagyobb számú tesztelést kért
a győri kézilabda klub, más-
részt pedig a pszichiátriai osz-
tály dolgozóitól kellett mintát

venni, ugyanis az osztályon po-
zitív eredményt hozott több
minta is. erre mindjárt kité-
rünk, előtte lássuk a kórház
mikrobiológiai laborjának szá-
mait, amelyből kiderül, a hónap
eleji (napi 100 mintavétel) to-
vább nőtt-e. Dr. Knausz Márta,
a mikrobiológiai labor vezető-
je kérdésünkre elmondta: napi
átlagban 150 tesztet végeztek
egészen szeptember 14-ig,

A pszichiátria zárt osztálya most kétszeresen is zárttá vált.

teljes üzemben dolgozik a mikrorbiológiai labor. Külső és belső helyszínről is érkeznek minták.

amikortól a házi karanténban
levett hatósági tesztek vizsgá-
lata is hozzájuk, vagyis a kór-
házi laborba került. eddig eze-
ket a mintákat Budapestre vit-
ték.  ez újabb napi száz mintát
jelentett, tehát 250 teszt elvég-
zése jutott aznap a labor mun-
katársaira. Voltak napok, nem
is egy, amikor este nyolcig kel-
lett dolgozniuk, s ebből a hét-
végék sem maradtak ki. A
hónap közepén az látszott,
előbb-utóbb vissza kell állíta-
ni a két műszakos munkaren-
det, mert annyi a feladat.

pszichiáTriA

A pszichiátrián két betegről és
hat dolgozóról derült ki, hogy
koronavírusosak. emiatt a III.
emeleti „zárt osztályt” be is
kellett zárni. egy ilyen részleg
esetében talán nem is kell
külön magyarázni, mekkora a
kockázata annak, ha a szaká-
polók, az orvosok kiesnek a
munkából. De egyébként is fog-
lalkoznia kell a kórházvezetés-
nek azzal a helyzettel, hogy
lesznek dolgozók, akik az is-
koláskorú gyerekeik miatt
kényszerülnek esetleg karan-
ténba. 
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»
A bőrgyógyászatot is meg kellett nyitni Covid-osztályként, hasonlóképp, mint tavasszal.

A döntés megszületett: azok a
dolgozók, akiknek a családtag-
juk nem koronavírusos, csak
kontaktszemélyként kénysze-
rülnek házi karanténba, egy ne-
gatív pCr-teszttel visszatér-
hetnek dolgozni. Addig azon-
ban nem engedélyezett a mun-
kavállalásuk a kórházban.

Több coVid-oszTáLy

A hónap elején még három
részleget nevesítettünk „Covid-
osztályként”: az Infektológiát,
a pulmonológiát és a Közpon-
ti Intenzívet, illetve mellette
még a Járványügyi Ambulan-
ciát; a hónap közepére azon-
ban a Bőrgyógyászatot is meg
kellett nyitni Covid-osztályként.
(Ilyenre már volt példa tavas-
szal is.)

Az Infektológia teljesen be-
telt – még úgy is, hogy addigra
volt már, hogy kórtermenként
két beteget összeköltöztettek.
Természetesen ezt csak akkor
tehették meg, ha mindketten
igazolt koronavírusos betegek
voltak, s a hazaengedésük nem

volt megoldható. Dr. süle
János, a fertőző részleg osz-
tályvezető főorvosa ennek kap-
csán mondta el a helyzet fo-
nákságait. például annak a bol-
gár asszonynak az esetét, aki-
ről szintén a hónap elejei ösz-
szefoglalóban (a 4. oldalon) ír-
tunk.

bonyoLuLT heLyzeT

ezt a beteget az intenzív osz-
tályról kiengedték, s valójában
kórházi kezelésre sem szorul-
na már, de a hazaszállítása le-
hetetlen addig, amíg a pCr-
tesztje pozitív eredményt

mutat. Márpedig ez lehetséges
a fertőzést követő hat-nyolc
hétig is, ami hosszú idő – min-
denkinél, nem csak ennél az
asszonynál. Akit csak lehet, az
első negatív eredmény után ha-
zabocsátanak, de országok kö-
zött ezt sokkal nehezebb meg-
szervezni. sokszor az is komoly

Hamucska györgy főápoló és dr. Süle János osztályvezető főorvos.
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Az Infektológián továbbra is minden biztonsági szabályt szigorúan be kell tartani. »

A csúcsponT JAnuárbAn

Facebook-posztban jelentette be a koronavírus-járvány
miatt hozott legújabb intézkedéseket Orbán Viktor. A mi-
niszterelnök elmondta: szakértők szerint a járvány máso-
dik hulláma december-január tájékán éri el a csúcspont-
ját, addig folyamatosan védekezni kell. A kormányfő úgy
fogalmazott: „az első hullámban csatát nyertünk, szembe
kell nézni a második hullámmal, felkészültebben, és ta-
pasztaltabban”. „Van egy haditervünk, hogy hogyan védjük
meg az időseket, hogyan gyógyítsuk meg a betegeket, és
mindeközben hogyan tartsuk fenn az ország működőképes-
ségét” – tette hozzá. Orbán Viktor szerint az egészségügyet
felkészítették, a védekezéshez szükséges felszerelések,
kórházi ágyak, lélegeztetőkészülékek, és az ezek működ-
tetéséhez szükséges orvosok és ápolók megfelelő szám-
ban rendelkezésre állnak, sőt, ha kell, a ma több mint 10
ezer ágyat 2-3-szorosára tudják növelni. Egy „vezénylési
terv” alapján pedig orvosokat és ápolókat is tudnak kül-
deni a megfelelő helyre. A kormányülésen ezért a követ-
kező döntéseket hozták:
·  mivel a vírust külföldről hordozták be, fenntartják a be-
utazási korlátozásokat;
· az üzletek és a tömegközlekedés mellett kötelező lesz a
maszk a mozikban, színházakban, egészségügyi és szoci-
ális intézményekben, valamint ügyfélfogadási irodákban;
· fenntartják a teljes körű látogatási tilalmat a kórházak-
ban és az idősotthonokban;
· október 1-től kötelező a testhőmérséklet mérés a diákok-
nak és a tanároknak is, mielőtt belépnek az iskolába, az in-
tézményekbe csak ők léphetnek be;
· a szórakozóhelyeket este 11 órakor be kell zárni.
· a PCr-tesztek ára nem lehet több mint 19 500 forint;
Fontos tudnivaló, hogy amennyiben a tesztelést házior-
vos, kórház vagy hatóság rendeli el protokoll alapján,
akkor továbbra sem kell majd fizetni - emelte ki az ál-
lamtitkár, megjegyezve, hogy eddig 580 ezer mintát vet-
tek Magyarországon, jórészt ingyenesen. A hatósági ár
azokra fog vonatkozni, akik önszántukból kérnek PCr-
tesztet, például hogy külföldről hazatérve két negatív
eredménnyel "kiszabaduljanak" a hatósági házi karan-
ténból. (Forrás: hvg.hu, weborvos.hu)

problémát jelent, hogy valaki
az idős szüleivel él, haza ezért
nem mehet pozitív eredmény-
nyel, pedig jó általános állapot-
ban van. ezért volt szükség
tehát egy negyedik részleg
megnyitására is, s a Bőrgyó-
gyászat kórtermeibe szeptem-
ber 12-13-án már kerültek is be
betegek.

JárVányügyi AMbuLAnciA

Folyamatosan küldik a sürgős-
ségiről, illetve kintről a házior-
vosok a betegeiket a Covid-
ambulanciára. Ottjártunkkor
édesanyjával egy tizenöt éves
lány várakozott, aki egy hete
lázas volt már akkor. egy har-
mincas éveiben járó, fiatal nő
is lázasan, ízlés-szaglás el-
vesztéssel érkezett. egy férfi
traumás sérülést szenvedett,
de gyanús tünetei voltak, így ő

is tesztelésre várt. egy kisgye-
reket pedig sorozatos hányás-
sal küldtek be. Más-más hely-
ről érkeztek: Győrből, a me-
gyeszékhelyez közeli kisváros-
ból, illetve kicsiny faluból is.
ez jellemző egyébként is a fel-
vett betegekre: a megye min-
den tájáról érkeznek, nagy-
részt még a fiatalabb korosz-
tály, idősebb beteg nem na-
gyon volt ilyenkor még az osz-
tályokon.

inTenzíV

Az intenzívre ugyanakkor be-
került – szintén a sokszor em-
legetett hétvégén – egyszerre
négy beteg is. A tesztek elvég-
zése után végül egyről derült ki,
hogy a koronavírusos, de neki
nagyon súlyos volt az állapota,
gépi lélegeztetésre is szorult.
Idős emberről van szó.

Egyre több gyanús tünetet produkáló beteg fordul meg a
Covid-ambulancián.

check poinT

Az ellenőrző pontokra min-
den nap kell embert találni, s
ez egyáltalán nem könnyű.
„Ugyanakkor elfogadtuk, hogy
most ezt a feladatot kell meg-
oldani” – Farkasné Zsuzsa fo-
galmazta ezt meg. Ő a Zrínyi
utcai ápolási osztályról jár át a
Vasvári pál utcai központba,
amikor a beosztása úgy ren-
deli. Mind mondja, a „kis szige-
tet” a Zrínyi utcából elhagyva,
neki is meg kellett tanulnia a
központ zegzugos folyosóit, így
tud csak segíteni a betegek-
nek, akiknek szintén meg kell
találniuk a keresett osztályt. 
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» MegMArAd 
A TeLeMedicinA

Véglegesen elérhető marad
a telefonon keresztüli
gyógyszerfelírás lehetősé-
ge – közölte az emberi erő-
források minisztere Face-
book-bejegyzésében. Kás-
ler Miklós már aláírta az
erről szóló rendeletet,
amelynek értelmében
megtartják a „rendkívül si-
keres és népszerű” gya-
korlatot a továbbiakban is.
Mint írta, a telefonon ke-
resztüli gyógyszerfelírás
(telemedicina) sok száze-
zer embernek nyújt kényel-
mes és biztonságos lehe-
tőséget. Egyúttal arra biz-
tatta az elsősorban a jár-
ványügyi szempontból ve-
szélyeztetetteket, hogy él-
jenek ezzel a lehetőséggel
a jövőben is, ezzel tovább
csökkentve megfertőződé-
sük esélyét. „A vírussal
szemben ugyanis minden
lehetséges módon véde-
keznünk kell, az ország
működésének megőrzése
mellett” – tette hozzá a mi-
niszter.

Az intenzív osztályon ismét van olyan koronavírusos beteg, aki lélegeztetésre szorul.

„Tavasszal nehezebb volt, akkor
idegesebbek voltak az embe-
rek” – teszi hozzá Mester Gab-
riella, aki állandó adminisztrá-
tor a Vasvári pál utcai bejárat-

nál. „A helyzetnek van jó olda-
la is, ugyanis olyan kollégák-
kal kerülünk össze, akiket
addig nem ismertünk szemé-
lyesen.”
A bejárati pontokon azt tapasz-
talják a kollégák, hogy mostan-
ra elfogadták a szabályokat az

emberek. Ha szólnak nekik,
fertőtlenítik a kezüket, a masz-
kot felhúzzák az orrukra. Van
nyilván ellenpélda is, de alap-
vetően követik a szabályokat a
betegek, illetve azok a hozzá-
tartozók, akik bemehetnek
velük.

Mester gabriella és Farkasné zsuzsa a Vasvári Pál utcai bejáratnál dolgozik.



CyanMagentaYellowBlack              25 oldal

COvID-19 I 25

úJ kórházpArAncsnok A peTzben

tóth Attila rendőr alezredes, rendőrségi tanácsos és tóközi Imre rendőr őrnagy teljesít
szeptemberől szolgálatot kórházparancsnokként illetve helyettesként.

TeLT ház

Itt kell kitérni a baleseti ambu-
lanciára, ahol napközben ak-
kora a betegforgalom, hogy kí-
sérő csak nyomós okkal juthat
be. A betegek maguk megtöltik
a várórészt – mivel a folyosón
nem lehet most beteg, így ki-
sebb helyen kell elférnie sok
embernek. A kikérdezés több
elemet tartalmaz már, nem-
csak az érkező beteg, hanem
hozzátartozó kapcsán is felte-
szik a szükséges kérdéseket.
A központi chek pointon egyéb-
ként lázas beteget még nem
szűrtek ki, olyan természete-
sen volt, hogy valaki gyanús tü-
netekkel jött, de ő ezt az ajtóban
jelezte, így eleve úgy is kezelték
őt, s kísérték a Covid-ambu-
lanciára.

MiT hoz Az okTóber?

ez a nagy kérdés. A napi halá-
lozások száma is megugrott
sajnos, s azt lehet tudni, hogy a
kormányzati döntéseket ez
fogja meghatározni. Az egész-
ségügyi szakemberek figyel-
meztetnek a szabályok betartá-

sára, az idősek védelmére; a
statisztikai számok ezt mind
alá is húzzák, mire megjön az
ősz, kiderül, hallgattunk-e
ezekre. A következő lapszám-
ban már innen folytatjuk. g
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- Hány alzheimeres beteget
tartanak nyilván Magyaror-
szágon?

-          Az a gond, hogy ennek
a betegségnek itthon még nincs
megfelelő diagnosztikája. Csak
saccolni lehet. 250-300 ezer
embert mondanak, de én 500
ezerre taksálom a számukat.
Gond az is, hogy az Alzheimer-
nek nem ismerjük az okát, s
nem gyógyítható.

- A betegség ténye most már
társadalmilag ismert, elfoga-
dott, ugye?

- Valóban, de 2013 előtt –
akkor alakult meg az első Alz-
heimer Café Győrben – még
nem nagyon foglalkoztak ezzel.
Ma már száznál több ilyen kis
„klub” működik az országban,
s ezek mindegyikét önkénte-
sek alapították. A cafékkal a
téma is bekerült a köztudatba,

de az orvos társadalmon belül
is el kell fogadtatni ennek a be-
tegségnek a fontosságát. Már a
sürgősségi ellátásnál nagyon
fontos, hogy a bekerülő demens
beteget milyen elvek alapján
kell ellátni.

- Ha az SbO-ra bekerül egy
alzheimeres beteg, mi történik
vele?

- Csípőből mondhatnám a
francia példát, ahol egy ilyen

ezek A beTegek
gyAkorLATiLAg
éhen hALnAk

győr volt az első város,
ahol egymás között meg-
oszthatták tapasztalatai-
kat, kétségeiket, félelme-
iket azok a családok, ame-
lyek alzheimeres hozzá-
tartozót ápolnak. Alzhei-
mer Café-nak nevezték el
ezt a kis közösséget, a kül-
földi példát és a szaktu-
dást pedig Franciaország-
ból dr. Menyhárt Miklós
hozta, aki sebészként
kezdte orvosi pályáját, a
demenciáról és azon belül
az Alzheimerről kint szer-
zett külön képesítést, je-
lenleg bőnyben háziorvos.
rendszeresen visszajár
Franciaországba is, ahol
idős embereket gyógyít.
Az Alzheimer-világnapon
őt kérdeztük a betegség-
ről, mindenek előtt arról,
hogy:
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betegnek megvan a pontos és
szakszerű útja, de összehason-
lítani a két gépezetet – a ma-
gyart és a franciát - nem lehet,
mert teljesen mások a biztosí-
tási rendszerek. Magyarorszá-
gon tíz-tizenöt éve szélesre nyílt
az olló az egészségügyi és a
szociális ellátás között - ez az
oka annak, hogy aki az akut el-
látás után szociális ellátásra
szorulna, annak nincs meg a
feltétele. Az elején a beteggel a
neurológusnak kell foglalkoz-
ni, de amikor már a következ-
mény-tünetek jönnek elő –
szellemi leépülés, feledékeny-
ség… satöbbi – a pszichiátria
következne. De mivel nincs
gyógyszer, nem tud ő sem mit
tenni. Ördögi kör.   

- A magyar alzheimeres
beteg ápolása tehát a család-
ra marad?

- Igen, s ha ötszázezer alzhei-
meres beteggel számolunk,
családonként – négy fővel kal-
kulálva – ez kétmillió embert
érint! előbb-utóbb pedig hu-
szonnégy órás ápolásra szo-
rulnak ezek a betegek. De ne
ugorjunk ekkorát az időben,
lássuk, mi történik a családok-
kal. Megint csak a francia pél-
dát tudom elsőként hozni, mert
ott jól működik: ha egy család-
tagnál felmerülnek az első,
árulkodó jelek – ezeket mi
rendre évekkel később vesszük
csak észre, mert az egészség-
kultúránk ennyivel hátrébb van
még -, akkor a kinti háziorvos
elküldi a pácienst a speciális
diagnosztikai központba. Tíz-
húsz-harminc féle tesztet el-
végeznek már első körben, s
azok hetven százalékos való-
színűséggel ki tudják mondani,
ha alzheimeres az illető. A csa-
ládot ekkor összehívja a házior-
vos, leülnek, megbeszélik, mi
várható. A hazai betegforgalom
mellett ez is elképzelhetetlen
nálunk.

- A beteg is ott van ennél a
megbeszélésnél?

- Igen, hisz az állapota ekkor
még megengedi. ekkor kell el-
dönteni, hogy a család fel tudja-
e ezt vállalni. ekkor a családok
nyolcvan százaléka még igent
mond, de számos segítséget
kapnak. Győrben hasonlókép-
pen számíthatnak rendszer-
szintű támogatásra, de ez azért
országosan nincs mindenhol
így. sőt.

- Amikor elhangzik a szó,
„Alzheimer”, mi a reakció?

- Kétségbeesés. szégyen.
sokan azért viszik a hozzátar-
tozót neurológushoz, mert az
kevésbé szégyellni való a kör-
nyezetükben, mintha a „pszi-
chiátriát” kellene emlegetni.
ez utóbbi még mindig stigma
Magyarországon. pedig sok-
kal nagyobb probléma, hogy
egy ember 24 óráját leköti egy
ilyen beteg. s ha egyedül
marad ezzel, az valóban két-
ségbeejtő. sokan nem tudják,
hisz senki nem mondja el
nekik, hogy például soha ne
vitatkozzon azon, hogy „ellop-
tad a pénzemet”. Az alzheime-
resekkel nem lehet vitatkozni.
Nem ott jár már az agya, más
egyéniség lett – azért, mert az
agya leépült. ez fontos, ettől
még nem szabad elvenni tőle,
amit addig megszerzett, meg-
tanult, amilyen ember volt. ezt
soha ne felejtsék el! sokan lel-
kiismeret-furdalást éreznek
akkor, amikor kimondják: nem
bírják tovább a hozzátartozó
ápolását. De eljöhet ez a stá-
dium, a kérdés csak az, hogy
van-e elég intézmény. Itthon
nincs.

-  Az erő akkor fogy el, ami-
kor a beteg a végső stádium-
ba ér?

- rendre igen. Magyarorszá-
gon nem gondolkodunk előre,
nem leszek álszent, ötvenéve-
sen én sem tettem még. Más-
hol már huszonöt éves koruk-

tól olyan biztosítást kötnek a fi-
atalok, amelyek idős korukban
a megoldást és a megváltást
jelenti nekik, illetve a hozzátar-
tozóiknak.

- Az első jelek megjelenésé-
től mennyi ennek a betegség-
nek a kifutása a halálig?

- Átlagosan tíz év. Az nem
mindegy, hogy évenként milyen
ívet ír le az állapotromlás: lehet
ez meredek, s lehet elhúzódó,
lankás vonal is. A görbe ugyan-
akkor folyamatosan tart lefelé,
nem úgy, mint mondjuk az agy-
vérzéses betegeknél.

-          Ebből a tíz évből med-
dig maradhat olyan az ember,
mint amilyen volt? tehát ami-
kor legfeljebb „feledékeny-
nek”, „szétszórtnak” gondol-
ja a környezete?

- Öt évig. De ez is átlagszám.
- Az alzheimeres betegek

végső soron miben halnak
meg?

-  éhen halnak. elfelejtenek
enni, s az életük végén már
nem is hajlandók rá. Az első
lelki problémám épp ez volt:
kint Franciaországban jöttek a
családtagok hozzám, s kérték,
hogy mesterséges táplálással
próbáljam meghosszabbítani
még a beteg életét. én igent
mondtam, de a kollégák lete-
remtettek: ezzel nem az életét,
hanem a kínlódását hosszab-
bítom meg. Amikor legközelebb
jött a család, fel kellett készül-

nöm, hogy elmondjam nekik,
mégsem tehetem ezt meg –
épp a hozzátartozójuk érdeké-
ben. Azóta - nyilván több ru-
tinnal a hátam mögött – ezt az
elvet képviselem. Nem tüdő-
gyulladásban halnak meg az
alzheimeresek, bár sokan ezt
mondják inkább, mert köny-
nyebben feldolgozható, mint az
éhenhalással szembesülni.
Vannak, akik attól rettegnek,
hogy feljelentik, mert hagyta
éhen halni az anyját, apját. Itt
tartunk.

- Falusi vagy városi környe-
zetben könnyebb elfogadtatni
egy családdal, hogy a hozzá-
tartozó alzheimeres?

-  elfogadtatni faluban, meg-
értetni városban könnyebb.
Minél kisebb egy település,
annál inkább eldugják a kíván-
csi szemek elől az idős beteget.
Viszont tudomásul veszik, hogy
ez van.

- Az Alzheimer Cafék már
hét éve működnek, a beteg-
ségről nagy sikerű dokumen-
tumfilm is készült, változott
az Alzheimerrel kapcsolatos
tudása a társadalomnak?

- Igen, jelentősen többet tu-
dunk róla. Járom az országot,
havonta öt-tíz vetítésre, beszél-
getésekre járok, de ezeknek a
caféknak a működtetése nem
az orvosok feladata. szeren-
csére van már egy olyan fiatal
generáció, amely ezt a felada-
tot felvállalja. s a hozzátartozók
is egymást segítik; sorstársak
találkoznak.

- A Covid-járvány második
hulláma adja az apropót: a jár-
ványügyi előírásokat hogyan
lehet betartatni ezeknél a be-
tegeknél, akik mégiscsak min-
dent elfelejtenek?

- Nagyon nehéz. Középsú-
lyos, súlyos eseteknél ráadásul
az. Az első hullám során közü-
lük sokan, miután visszakerül-
tek a kórházból a szociális ott-
honba, megbetegedtek, s fer-
tőztek is. Az elkülönítésükre
ugyanis nincs lehetőség. ez ko-
moly probléma lesz a második
hullámnál is, figyelni kell rá
nagyon.

- beszélgetésünk elején em-
lítette, hogy ez a betegség ma
még gyógyíthatatlan. Ön sze-
rint egyszer az lesz?

-  Igen. A magánvéleményem
csak, de azt gondolom, mér-
hetetlenül egyszerű megoldá-
sa lesz, csak az oda vezető út
nagyon nehéz. g

Dr. Menyhárt Miklós sebészként kezdte orvosi pályáját, a
demenciáról és azon belül az Alzheimerről kint szerzett
külön képesítést, jelenleg bőnyben háziorvos. 
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MINDeNKINeK, HIsZ
érTüNK DOlGOZTOK!

köszönJük


