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A B. Braun széles termékpalettájával világszerte ellátja az egészségügyi 
rendszert, átfogó megoldásokat kínálva a kórházaknak.

A vállalat szolgáltatásaival segít a kezelésmódok és kórházi munkafolyama-
tok fejlesztésében, valamint a betegek és kórházi dolgozók biztonságának 
javításában.

A Sharing Expertise mottó a B. Braun ígérete üzleti partnerei felé: a vállalat 
világszerte megosztja ügyfeleivel szakértelmét – 175 éve.
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Kedves Olvasók, Tisztelt Tagtársaim!

Egyesületünk fontos idősza-
kot tudhat maga mögött. Elő-
ző számunkban beszámolhat-
tunk a Magyar Ápolók Napja 
ünnepségről, és alig telt el 
három hónap, ismét jelentős 
eseményeknek lehettünk ta-
núi. 2014. május 19-21 között 
tartottuk egyesületünk IV. Or-
szágos Kongresszusát, mely 
több szempontból is kiemelt 
fontossággal bírt. 

Az első napon rendhagyó fórum keretén belül vitat-
tuk meg az ápolás helyzetét annak érdekében, hogy a 
2014-2018 közötti kormányzati ciklusban a tagság valós 
szakmai érdekei alapján végezhessük képviseleti mun-
kánkat. Május 20-án ünnepeltük egyesületünk megala-
kulásának 25. évfordulóját, majd 21-én tartottuk válasz-
tási küldöttgyűlésünket, ahol a beszámolók megvitatása 
és elfogadása mellett az országos vezetőség választása 
is megtörtént. Nagy megtiszteltetés számomra, hogy a 
választásokon az érvényes szavazatok 100%-ával újra 
bizalmat szavaztak személyemnek, amit ezúton is kö-
szönök. 

Ha csak a felsorolt három dolgot említjük, akkor is lát-
ható, hogy volt teendőnk bőven, az ünnep és a válasz-
tások szervezése folyamatos munkát rótt az országos 
irodára és emellett még a napi ügyvitelt is sikerült biz-
tosítani. Lapunk hasábjain részletesen beszámolunk a 
kongresszuson történtekről.

Az ünnepek lezártával vezetőségünk a jövőbe tekint, 
és a már említett rendhagyó fórum tapasztalatait fel-
használva megkezdtük a négyéves időszakra szóló fel-
adataink összeállítását. Azt reméljük, hogy a ciklus vé-
gére közös munkával, jó együttműködéssel sikerülhet az 
ápolók, szakdolgozók helyzetét, szakmai környezetét 
és egzisztenciális lehetőségeit oly mértékben javítani, 
amely alkalmas lesz arra, hogy a szakmai előmenetel 
biztosította lehetőségek mellett, az anyagi elismerést 
is javítsa.

Kedves Olvasók, engedjék meg, hogy a nyári időszak 
beköszöntével mindenkinek kellemes, tartalmas sza-
badságot kívánjak. Kívánom, hogy legyen lehetőségük 
kikapcsolódni, szép emlékeket gyűjteni és a fáradságos 
egész embert kívánó munkájuk fáradalmait kipihenni.

Bugarszki Miklós
elnök
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A MÁE által kiadott, 25 év képekben című könyv megrendelhe-
tő a Magyar Ápolási Egyesület központi irodájától az egyesület 
tagjai számára személyes átvétel esetén 800 Ft, nem tagok szá-
mára 1600 Ft (postai küldeményként a megadott árat posta-
költség terheli).

25 év képekben 

UTOLSÓ ÉRTESÍTÉS

Szakdolgozói Rekreációs Napok –Várgesztes
A rendezvény célja az egészségtudatos 

életmód népszerűsítése

Háromnapos kikapcsolódást biztosít az érdeklődő kollégáknak a Magyar Ápolási Egyesület 
2014. július 10-12-én.

Helyszíne a Várgesztesi Villapark
Tervezett programok. Főzőverseny, túra, kirándulás, 

zene tánc, közös torna, sportversenyek, Bagdi Bella előadása, stb.

További információk és jelentkezési lap, egyesületünk honlapján, 
(www.apolasiegyesulet.hu.) elérhető.

ELNÖKI BEKÖSZÖNÔ
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Negyed század az ápolás szolgálatában

Az idei kongresszus második napja kiemelt jelentőségű 
volt egyesületünk életében mivel pontosan 25 éve ala-
kult meg a Magyar Ápolási Egyesület.

Ezt a jeles évfordulót méltó helyen, a visegrádi Királyi Palo-
tában rendezett ünnepi ülésen köszönthettük. Az ünnepsé-

gen az elnökségben foglalt helyet Beneda Attila helyettes 
államtitkár úr, Paul de Raeve az Európai Ápolási Szervezetek 
Szövetségének (EFN) főtitkára, Bagosi Gabriella országos ve-
zető ápoló, Dr. Balog Zoltán a MESZK elnöke, Vártok József-
né a MÁE alelnöke és Bugarszki Miklós a MÁE elnöke. A ren-
dezvényünket jelenlétével megtisztelte Schmittné Makray 
Katalin tiszteletbeli ápolónk.

A megnyitó köszöntő szavai után a Magyar Ápolási Egyesü-
let megalakulásának 25. évfordulója alkalmából Dr. Beneda 
Attila államtitkár úr miniszteri kitüntetéseket adott át az 
egyesület által felterjesztett egyesületi tagoknak. A kitün-
tetésekhez a szokásoknak megfelelően az államtitkár urat 
követően elsőként az egyesület elnöke gratulált, majd kö-
szöntésükre egy népdalcsokorral kedveskedtek a felkért 
vendégművészek. Ezt követően került sor két ünnepi elő-
adásra, elsőként „Negyed század az ápolás szolgálatában” 
címmel az egyesület elnöke mutatta be a megalakulás ne-
hézségeit, a megtett utat, és az elért sikereket.
Az előadásban az egyesület irattárában fellelhető doku-
mentumok alapján idézte fel 1989. május 20-át az egyesület 
alakuló ülését, Várhelyi Józsefné akkori levezető elnök sza-
vait, aki ünnepélyesen bejelentette, hogy „a Magyar Ápo-
lási Egyesület ezennel megalakult”. Ezt követően az EFN 
főtitkára köszöntötte az ünnepség résztvevőit és a 25 éves 
Magyar Ápolási Egyesületnek boldog születésnapot kívánt. 
Előadásában szólt az ápolást érintő Európában is ismert gon-
dokról, az utánpótlás hiányáról, az alacsony keresetekről, a 
munkaerő-vándorlásról és a képzést érintő kérdésekről. Rá-
mutatott, hogy bár a politikusok, a gazdasági szakemberek 
és a munkáltatók is elismerik az ápolók pótolhatatlan szere-
pét az egészség fenntartásában, helyreállításában és javítá-
sában, az ápolóknak mégis világszerte harcolniuk kell a jobb 
fizetésekért és a biztonságos munkakörnyezetért. A főtitkár 
felhívta a figyelmet az összefogás és az egységes fellépés 
fontosságára.

Az ünnepség zárásaként a miskolci Ferenczi Sándor Egész-
ségügyi Szakközépiskola tanulóiból álló amatőr művészcso-
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A Magyar Ápolási Egyesület 
IV. Országos Kongresszusa
A Magyar Ápolási Egyesület 2014. 05. 19-21 között ren-
dezte meg IV. Országos Kongresszusát. 
A rendezvény első napján rendhagyó fórumot szervez-
tünk azzal a céllal, hogy az új kormányzati és egyesületi 
ciklus elején azonosítsuk azokat a legproblémásabb te-
rületeket, amelyekkel az előttünk álló négy évben fog-
lalkozni kell. A fórum rendhagyó voltát az adta, hogy 
míg az eddigi kongresszusokon szakértők értékelték a 
helyzetet, és erre a helyzetértékelésre reagálhattak, ez 
alkalommal a fórum bevezetőjében az egyesület négy 
éves tevékenységéről rövid beszámoló hangzott el, érté-
kelve, mely területeken történt előrelépés a résztvevők 
pedig nem kérdéseket tettek fel, hanem megosztották 
tapasztalataikat a rendszer hiányosságaival kapcsolat-
ban. Az elmondottakat három pont alá soroltuk be; 
amelyek a munkakörülmények, a képzés-továbbképzés 
és az életpálya.

A munkakörülmények fontosságát alátámasztja az is, hogy 
a megfelelő környezet és a rendelkezésre álló eszközök 
nagy mértékben befolyásolják az ellátás biztonságát, amely 
két aspektusból is vizsgálandó. Az egyik a betegek biztonsá-
ga, a másik nem kevésbé fontos tényező a dolgozók fizikai, 
kémiai, biológiai biztonsága. A résztvevők kritikusnak tartot-
ták a korszerű eszközökre fordítható saját források hiányát, 
a pályázati források elégtelen voltát. Ezek a problémák az 
eszközök túlamortizáltságában, a betegellátáshoz szüksé-
ges textília alacsony számában mutatkoznak meg. Nem jobb 
a helyzet a védőruha-ellátás terén sem. 
A dokumentációs kötelezettségek bár egyre szigorúbbak, 
informatikai fejlesztések híján a hardverállomány elavult, 
száma nem elegendő, cseréje nem megoldott. A minimum-
feltételek adminisztratíve biztosítottak, a gyakorlatban 
azonban nem mindig vannak meg. Az új beruházások ese-
tén az ápolási szakmát a tervezésbe nem vonják be, és a 
kivitelezéskor az ápolási eszközök esnek áldozatul az alul-
tervezett vagy időközben módosult költségvetésnek. Az 
ápolási eszközök tekintetében a maradék elv érvényesül.
A képzési lehetőségek változása után is maradtak nyitott 

kérdések, elsősorban a szakoktatók leépítéséből adódó hu-
mánerőforrás-hiány és a demonstrációs termek hiánya. 
Ahhoz, hogy ez a kérdés rendeződhessen nem csak a mun-
kapiac ápolói szükségletét, de a szakoktatói, gyakorlatveze-
tői létszámot is tudatosan, tervszerűen szükséges fejleszteni. 
A kórházakban megszűnt szakoktatói státuszokat vissza 
kell állítani, és a gyakorlóhelyeken elkötelezett, jól képzett, 
erkölcsileg is szilárd gyakorlatvezetőkre van szükség. Ki kell 
emelni, hogy a képzésben résztvevő ápolóhallgatók a gya-
korlati tudást csak akkor fogják megszerezni, ha az előírt 
gyakorlati időt ténylegesen letöltik és mindezt olyan gya-
korlóhelyen ahol nem csak a gyakorlatvezető, de a többi 
ápoló is jó példával jár a jövő ápoló nemzedéke előtt. Na-
gyon fontosnak tartottuk, hogy az egészségügyi szakkép-
zés az egészségügyi ágazati irányítás alatt szerveződjön, így 
elkerülhető lenne a képzés minőségi romlása. Fontos lenne 
továbbá egy olyan hallgatói motivációs rendszer, ami alkal-
mas a tanulók jobb teljesítményének elismerésére is.

A harmadik nagy terület az életpályamodell bevezetése 
az egészségügy területén is. A tapasztalatok azt mutatják, 
hogy ott ahol már létezett életpályamodell, vagy ott ahol 
ezt bevezették nagyobb mértékben javultak az erkölcsi és 
az anyagi elismerés mutatószámai. Mindezek miatt úgy érté-
keltük, hogy az életpályamodell kidolgozása és bevezetése 
nem tűr további halasztást; az előttünk álló négy éves ciklus-
ban ennek meg kell születnie. Ezzel kiszámíthatóvá válik az 
ápolói pálya - bér, szakmai előmenetel és még több szem-
pont alapján.

A fórum résztvevői közösen úgy értékelték, hogy a fenti 
problémák megoldása nem csupán az egészségügyi tárca 
feladata, de a kormány programjában is meg kell jelenjen. 
A Magyar Ápolási Egyesület mindezeket szem előtt tartva 
elsődleges feladatának tekinti, hogy minden eszközzel kiáll-
jon a megoldások mellett.

EgyESüLETI HÍREK

port ünnepi műsorát láthattuk, amely minden résztvevőnek 
kedves emlék marad erről a fontos napról.

Az ünnepség nem ért véget a Királyi Palotában mivel még 
egy ünnepi aktust tartogatott a nap. Visszatérve a kongresz-
szus helyszínül szolgáló hotelbe, annak kertjében emlékfa 
ültetésre került sor. A fát Dr. Balog Zoltán az egyesület volt 
elnöke, Bugarszki Miklós elnök és Vártok Józsefné alelnök-
asszony, ültette el azzal a reménnyel, hogy a fa hosszú élete 
alatt a Magyar Ápolási Egyesület is töretlenül fenn áll majd, 
és képes lesz az ápolók szolgálatában tevékenykedni. Ez a fa 
emléket állít a múltnak és jelképezi a jövőt az ápolói hivatás 
gyakorlói számára.
A fát ez időtől kezdve a Magyar Ápolási Egyesület évente 
kiválasztásra kerülő két tagja gondjaira bízzuk, akik az év-
fordulón elhelyezik emlékszalagunkat.
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2014. május 20-án, a Magyar Ápolási Egyesület 25. éves évfordulójának alkalmából rendezett ünnepségen kitüntetést ve-
hetett át:

Batthyány-Strattmann László-díj

Vártokné Fehér Rózsa alelnök Magyar Ápolási Egyesület

Pro Sanitate-díj

Csollák Ilona vezető ápoló Miskolci Semmelweis Kórház és Egyetemi Oktató Kórház

Kaszás Györgyné osztályvezető főnővér, szülésznő Fejér Megyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

Emberi Erőforrás Miniszteri Elismerő Oklevele

Bakóné Sívó Erika vezető szakasszisztens Dr. Kenessei Albert Kórház-Rendelőintézet, Balassagyarmat

Bálintné Dobozi Erzsébet Erika ápoló
Nagykőrösi Rehabilitációs Szakkórház és Rendelőintézet, 
Nagykőrös

Borcsik Istvánné részlegvezető helyettes Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház Rendelőintézet, Budapest

Dankó Zsuzsanna osztályvezető ápoló
Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház-
Rendelőintézet

Fehér Mária ideg-elme ápoló Toldy Ferenc Kórház, Rendelőintézet, Cegléd

Horváth Józsefné főnővér Felső-Szabolcsi Kórház

Jéglné Illés Zsuzsanna diplomás ápoló PTE KK Érsebészeti Tanszék

Kiss Lászlóné szakápoló, SZSZB megyei Sántha Kálmán Szakkórház, Nagykálló

Németh Gyuláné titkár Magyar Ápolási Egyesület

Sánta Imre megbízott osztályvezető ápoló Kátai Gábor Kórház, Karcag

Sörösné Éger Adrienn osztályvezető ápoló Tolna megyei Balassa János Kórház

Turjányi Józsefné hematológiai asszisztens Toldy Ferenc Kórház Rendelőintézet, Cegléd

Tóth Zoltánné irányító gondozó MMJV Őszi Napsugár Otthon

Tiszteletbeli Ápoló

Paul De Raeve főtitkár European Federation of Nurses Associations (EFN)

Akikre büszkék vagyunk

AKIRE BüSZKÉK VAgyUNK



TÉVÉZZ TÖBB KÉPERNYŐN 
TELEKOM TV-ELŐFIZETŐKÉNT

TÉVÉZZ OTTHON, VAGY HA MENNED KELL, 
VIDD A MECCSET IS!
Telekom TV-előfizetőként nézd a TV-műsorokat mostantól nemcsak TV-készülékeden, 
hanem a TV GO-val külön díj fizetése nélkül notebookon, táblagépen és okostelefonon is! 
Így válik a tévézés élménye több képernyőssé.   

További részletek: 1412, üzleteink, telekom.hu

A TV GO kizárólag belföldön vehető igénybe, használatához megfelelő készülék, előzetes regisztráció és folyamatos szélessávú internetkapcsolat szükséges. A hálózati adatforgalmazásból származó költségek 
a szolgáltatás felhasználóját terhelik. A kép illusztráció.

KÜLÖN DÍJ 

FIZETÉSE NÉLKÜL
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Elhangzott 2014. május 21-én a Magyar Ápolási Egyesület vá-
lasztási küldöttgyűlésén

Egyesületünk, mint közhasznú szervezet a 2013. évben a 
2011. évi CLXXV Tv. alapján látta el közfeladatait. E felada-
tokon belül első sorban az oktatás, képzés, továbbképzés 
volt kiemelhető.
A küldöttgyűlésen a közhasznú szervezetekre vonatkozó 
jogi szabályozásnak megfelelően szakmai és pénzügyi be-
számolót kell előterjeszteni, amelyet az alábbiakban rész-
letezek.

A beszámoló első részében a bevételi oldal 2013. évi terv és 
tény adatait ismertetem, majd ugyanezzel a módszerrel a ki-
adási oldalt mutatom be. Bevételeink struktúráját tekintve 
tagdíjbevételből, pályázatokból, konferencia részvételi díjaiból, 
támogatásokból és egyéb be nem sorolható tételekből adód-
nak össze.

Mint eddig is, bevételünk legnagyobb hányadát a tagdíjbefize-
tések képezték, amelyet 2013-ra 24,500,000 Ft-ra terveztünk, 
ami ezzel szemben 27,724,840 Ft-ra teljesült, ami a taglétszám 
emelkedését jelzi.
Második legjelentősebb forrást a rendezvényekhez köthető 
bevételek jelentették, amelyek azonban valamennyi költsé-
get tartalmaztak, így a kiadási oldalon is jelentős tételt kép-
viseltek. Összegszerűsítve a rendezvényekhez köthető bevétel 
4,299,020 Ft volt szemben a tervezett 1,000,000 Ft-tal.
Pályázati bevételi tervünk 2013-ban 33%-ra teljesült, ezen a 
soron 750,000 forint realizálódott. A csökkenés okaként el-
mondható, hogy a beadott pályázatokat összességében 2013-
ban 30% körüli értéken finanszírozták országos szinten.
A tervezet és a megvalósulás tekintetében nagyságrendben a 
következő tétel az egyes rendezvényekhez kapott támogatá-
sok voltak. A tervezethez képest ezt 112%-ra sikerült teljesíte-
ni. Az egyéb bevételbe sorolható tételek közel 75% teljesülés-
sel 370,291 Ft-ot jelentettek, amely némileg elmaradt az előző 
évhez képest. 
A fentiek szerinti a 2013. évi. összes bevétel terv-tény aránya 
116,57%. Ez az arány a tervezett összes bevételhez képest 
4,806,951 forint bevételi többletet mutat, amely javította az 
egyesület működését.

A kiadások az országos iroda és a területek működésével kap-
csolatos, az egyesület céljainak való megvalósítás során felme-
rülő költségek voltak. A kiadási oldal bemutatásánál előbb 
a dologi költségeket mutatom be, amely a teljes kiadási ösz-
szegnek a 68,6%-a a fennmaradó rész személyi jellegű kiadás, 
amely a járulékköltségeket is tartalmazza 
A kiadási oldal legnagyobb tételét 2013-ban a területi felhasz-
nálás tette ki amely 5,505,838 Ft volt, ezt követte a rendez-
vények költsége , ez érthető, hiszen egyesületünk legnagyobb 
súlyt, a képzésre, továbbképzésre helyezi, és ezeket elsősorban 
rendezvényeink biztosítják, így 2013-ban a rendezvényekre for-
dított összeg 5,404,144 Ft. Az Ápolásügy folyóirat éves kiadási 
költsége 1,570,000 Ft volt. 
A tárgyidőszakban nemzetközi tagdíjra 1,655,096 Ft-ot fizet-
tünk ki. Ennél a tételnél a forint árfolyam ingadozása jelentős 
bizonytalansági tényező, mivel nemzetközi tagdíjainkat euró-
ban és CHF-ben kell teljesíteni. 
A tárgyévben a tervezés során igyekeztünk pontosan behatá-
rolni az utazási költségeket, így erre figyelemmel az áremel-
kedésekre 1,000,000 forintot szántunk, ami 1,062,284 forint-
tal sikerült teljesítenünk. Konferenciák részvételi költségeire 
400,000 forintot terveztünk, amely 445,265 Ft felhasználással 
teljesült.
Az egyéb költségekre, amely tartalmazza a kitüntetésekkel 
kapcsolatos költségeket, a felmerülő szerviz költségeket, köny-
velést és kis értékű tárgyi eszköz beszerzéseket mindösszesen 
és a Magyar Ápolók Napját 3,150,000 Ft-ot terveztünk ezzel 

szemben 2,978,196 Ft könyvelt költséget realizáltunk. 
További kiadásaink a bérleti díj, 900,000 Ft, az irodaszerek 
355,329 Ft, valamint a kommunikációs költségek 586,386 Ft ki-
adást jelentettek.

Valamennyi dologi kiadást figyelembe véve a dologi kiadásokat 
108,9%-ra teljesítettük.

A személyi kiadásokra tervezett előirányzatot 106,2%-ra telje-
sítettük, ez éves költségeinknek 31,4%-a, amely összegszerűen 
9.877,147 Ft, amely valamennyi munkáltatói terhet tartalmaz.

Áttekintve valamennyi bevételt és kiadást elmondható, 
hogy a tárgyévi bevételek, ami 33,806,951 Ft volt fedezetet 
nyújtott a 31,461,503 Ft- kiadásra valamint, hogy a két ösz-
szeg különbözeteként 2,345,448 Ft eredmény keletkezett.

2013-ban is a gazdálkodás területén elsődleges szempont a sta-
bilitás megteremtése mellett, a közterhek határidőre történő 
megfizetése volt.
Összegzésként elmondható, hogy Egyesületünk a 2013. évben 
a szakmai, közösségi vállalásainak eleget tett, tagjai és egyéb 
érdeklődők számára több pontszerző továbbképzési lehető-
séget biztosított. Érdekképviseleti tevékenységünk során több 
szakmai rendeletet véleményeztünk, szorosabbra fűztük a 
kapcsolatot az egészségügy területén működő szakmai szer-
vezetekkel és szoros kapcsolatot tartottunk az ágazati irányí-
tással és a szakképzés rendszerével is.
A stabil gazdálkodást rendkívüli módon nehezíti, hogy a civil 
pályázatok rendszerének átalakításával kevesebb lehetőség 
van külső pályázati források működésre történő bevonására.

A közhasznúsági jelentést és mellékleteit egyesületünk honlap-
ján a www.apolasiegyesulet.hu oldalon teljes terjedelmében 
közzétettük.

A szakmai, közhasznúsági és pénzügyi beszámoló mellett, ezek 
elhangzása és elfogadás után megtartásra került az országos 
választás is, ahol elnököt, alelnököt, és állandó bizottsági ta-
gokat választottunk. A választás az alapszabályban meghatá-
rozottak szerint előre kihirdetett választási ütemterv szerint 
került előkészítésre. A jelölési időszak lezárulása után a jelölő-
bizottság elvégezte feladatát, ellenőrizte a jelölési dokumen-
tumokat  és véglegesítette a jelöléseket. Az elnöki és alelnöki 
tisztségekre 1-1 jelölt volt, a bizottságok közül a humánpolitikai 
bizottságban érkezett több jelölés a megválasztható taglét-
számnál. 

A választás eredménye:
Elnök 85 beérkezett szavazat, melyből 83 szavazólap volt érvé-
nyes, 2 szavazólap volt érvénytelen. Bugarszki Miklós 83 szava-
zatot kapott.

Alelnök: 85 szavazólap érkezett be. 82 szavazólap volt érvé-
nyes, 3 szavazólap volt érvénytelen. Vártok Józsefné 82 szava-
zatot kapott.

Állandó bizottságok
Felügyelő bizottság tagjai: Harsányi Imréné, Vörösmarty Attila, 
Farnadi Zsuzsanna.
Etikai bizottság tagjai: Berta László Györgyné, Maulis Viola 
Anna, Vágány Tamásné.
Humánpolitikai és érdekképviseleti bizottság tagjai: Hack Gabri-
ella, Balogh Dénes, Szabó Bakos Zoltánné
Szakmai-fejlesztési Bizottsági tagjai: Szegedi Judit, Holiné Füstös 
Márta, Dr. Baráthné Kerekes Ágnes

Bugarszki Miklós
elnök

A Magyar Ápolási Egyesület Közhasznúsági 
Jelentésének kivonata 2013. évrõl

EgyESüLETI HÍREK
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Tisztelt Küldöttgyűlés!

A MÁE immár negyedszázada történő alapításától 1989-től, 
példaértékűen az ápolás/gondozás szakma érdekeinek kép-
viseletében működik. A magyar ápolói társadalom legna-
gyobb országos civil szervezete non-profit jelleggel, köz-
hasznú és társadalmi szervezetként tevékenykedik.
A Felügyelő Bizottságnak, mint a Küldöttgyűlés által megvá-
lasztott testületnek a feladata, az alapszabálynak megfelelő 
működés felügyelete, valamint a 2011. évi CLXXV. törvény 
az egyesülési jogról, a közhasznú jogállásról, valamint a civil 
szervezetek működéséről és támogatásáról előírásainak 
érvényesítése, a működés, a gazdálkodás során. 

A gazdálkodás ellenőrzése magába foglalja a létesítő ok-
iratban meghatározott cél megvalósítása érdekében 
történő önálló gazdálkodás értékelését, az Egyesület va-
gyonának változásával, pénzeszközeinek a felhasználá-
sával való előírásoknak való megfelelőség vizsgálatát. A 
könyvvezetési kötelezettségre vonatkozó szabályok betar-
tásának, a nyilvántartások, a pénzügyi és statisztikai kimuta-
tások és beszámolók elkészítésének a kontrollját. 

A Felügyelő Bizottság az előző évek gyakorlatának meg-
felelően a hatályos gazdálkodási jogszabályoknak, belső 
szabályzatoknak való megfelelést szem előtt tartva vé-
gezte el az Egyesület alapszabály szerinti működésének a 
vizsgálatát.  

A tapasztalatokat az alábbiakban ismertetjük:

A MÁE tagságának megtartásában meghatározó volt, hogy 
megtalálta helyét és szerepét az új kihívások között, 
összhangba tudta hozni az Egyesület céljait tagjai egyéni és 
társadalmi érdekeltségét. Az Egyesület tevékenysége egy-
aránt értéket jelent az ápolás szakma fejlesztése, okta-
tása, információ áramlása és érdekképviselete vonatko-
zásában. 

Az ápolás szakmára jellemző magas fluktuáció ellenére tag-
sága stabilizálódott, közel 5 ezer fő.   
A Megyei és helyi szervezetek szerepének felértékelődése 
jut kifejezésre a tagság közelébe vitt helyi programok bizto-
sításával, tudományos ülések, konferenciák szervezésével. A 
tagok szakmai és etikai érdekeinek helyi szintű képviseleté-
vel. Ezt szolgálja a Megyéknek nyújtott pénzügyi támogatás 
a helyi programok szervezéséhez.  A kialakított tagdíjfize-
tési rend továbbra is a fenntartható, eredményes műkö-
dést biztosítja. 

Az elnökségi, vezetőségi ülések az alapszabálynak meg-
felelően az előírt számban megtartásra kerültek. 
Az alapszabály szerint a vezetőségnek legalább negyed-
évente meg kell tartania üléseit, ez a 2013. évben öt alka-
lommal történt meg. Négy vezetőségi – elnökségi és egy kü-
lön elnökségi ülés került megtartásra. Stratégiai vezetőségi 
értekezlet keretében az ápolás fejlesztés kérdéseinek 
megvitatására és a feladatok priorizálására került sor, 
melynek jelentősége a szervezet jövőképe szempontjá-
ból meghatározó. 

A 2013. évi határozatokat a közgyűlésről az elnökségi, ve-

zetőségi ülésekről készült emlékeztetők tartalmazzák. Er-
ről az Egyesület a határozat tárat folyamatosan vezette, 
a döntési arányok rögzítése megvalósult.

A Felügyelő Bizottság 2013. évi pénzügyi ellenőrzési kötele-
zettségének a korábbi éveknek megfelelően reprezentatív 
mintavételes eljárás módszerét alkalmazva tett eleget. 

Az Egyesület a Számviteli politikáját az alábbiak szerint ala-
kította ki:
- kettős könyvvitelt, és analitikus nyilvántartásokat vezet
- a civil és közhasznú szervezetekre vonatkozó szabályo-

kat alkalmazza
- beszámolási formája: egyszerűsített éves beszámoló 

mérlege „A „ változat
- eredmény kimutatása: összköltség eljárással készül
- az Áfa körbe nem tartozik, az adójogszabályoknak 

megfelelően adózik
- értékcsökkenést az adótörvény szerint a lineáris leírási 

kulcsokkal számolja el
- a tárgyi eszközöket beszerzési áron tartja nyílván, a 

mérlegben nettó értéken mutatja ki
- készletnyilvántartást nem vezet, az anyagokat egyből a 

költség nemen számolja el 
- értékvesztést nem számol el.
Az előírt szabályzatokkal rendelkezik: számlarend, szám-
latükör, pénzkezelési és leltározási, valamint selejtezési sza-
bályzattal. A szabályzatok alkalmasak az előírások szerinti 
működtetés megítélésére. 

Áttekintettük a kettős könyvvitelt vezető szervezet egysze-
rűsített beszámolóját és annak közhasznúsági mellékletét 
alátámasztó alapbizonylatokat, és az azok alapján készített 
nyilvántartásokat, összesítő kimutatásokat. 
Az alapbizonylatok ellenőrzésén keresztül megvizsgáltuk a 
számviteli és adó szabályok érvényre juttatását. A kialakított 
bizonylati rendet és fegyelmet, az ügyvitelszervezést az elő-
írásoknak megfelelőnek találtuk. 
A főkönyvi könyvelés megbízható alapot nyújtott az 
egyszerűsített éves beszámoló és mérleg összeállításá-
hoz. A mérleg leltárral alátámasztott. 

A banki és pénztári kifizetés valamint a bérszámfejtés do-
kumentumai rendezetten, teljes körűen és áttekinthető 
formában, a formai és tartalmi követelményeket kielégítve 
rendelkezésre állnak. 
Megvizsgáltuk a készpénz kezelés rendjét, az előleg és szi-
gorú számadású nyomtatványok kezelését. Megállapítható, 
hogy az előírásokat betartva vezették a nyilvántartásokat. 

A Megyék elszámoltatása a Küldöttgyűlés által elfogadott 
belső szabályzatnak megfelelő rendben történik. Az elszá-
moltatást a MÁE Központi Iroda munkatársai végzik, ellen-
őrzését a főkönyvi könyvelést vezető kolléga ellátja. Az el-
lenőrzés olyan szabálytalanságot, – mely az egyesület pénz-
ügyi és számviteli rendjét sértené – nem tapasztalt.

A banki és pénztári kifizetések utalványozott, szabály-
szerűen kiállított bizonylatok alapján történtek, a bizony-
latok az egyesület nevére szóltak, és az egyesület céljaival és 
2013. évi tevékenységével összhangban álltak. A kifizetések 
számlával, bérjegyzékkel, szerződéssel alátámasztottak. Bi-
zonylat nélküli kifizetés nem történt.

Magyar Ápolási Egyesület IV. Országos ünnepi 
Kongresszusa és Küldöttgyûlése
Felügyelõ Bizottság Jelentése
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Az APEH felé a bejelentési, bevallási és befizetési kötelezett-
ségét az Egyesület rendszeresen teljesítette. Az adó folyó-
számla az adófizetési kötelezettségnek megfelelőn tartal-
mazta a bevallási és befizetési adatokat, hátraléka nincs.

Az Egyesület a 2013. évben is a küldöttgyűlés által elfoga-
dott éves költségvetési terv alapján végezte a gazdál-
kodását. Vállalkozási tevékenységet nem végzett, kizárólag 
közhasznú alaptevékenységet folytatott. A költségvetés 
pénzforgalmi szemléletben, a tevékenységgel és ellátott fel-
adatokkal összhangban kialakított bevételi és kiadási struk-
túrának megfelelően tartalmazza a működést meghatározó 
tételeket. A bevétel-kiadás egyensúlyát megőrizték. 

A 2013. évi bevétele 33 807 ezer Ft, fedezetet nyújtott a 
kiadásai 31 462 ezer Ft teljesítésére. 
A tagdíjak abszolút értékű növekedése – 2 549 ezer Ft 
– ellenére a bevételek között a tagdíjak részaránya az 
előző évhez képest csökkent, a 87%-os részarány 82 %-ra 
esett vissza, ami az egyéb bevételek növekedését jelzi és 
pozitívan értékelhető. A közhasznú tevékenységből szár-
mazó bevételek mintegy 1,9 millió Ft-tal növekedtek. 
A 2013. évi összes bevétel a 2012. évi összes bevételhez 
képest 4,7 millió Ft-tal növekedett, a támogatásokat is 
sikerült megduplázni. 

A kiadásokon belül a személyi jellegű ráfordítások az elő-
ző évhez képest 2 072 ezer Ft-tal növekedtek, a részará-
nya az előző évekkel közel azonosan alakult, 29-30%-ot 
képvisel.  A kiadásokon belül meghatározó nagyságren-
det 21,7 millió Ft-ot az anyagjellegű ráfordítások jelen-
tettek, melyek zömében a rendezvényszervezésekhez biz-
tosítottak fedezetet.

A közhasznúsági jelentésben szereplő MÉRLEG FŐÖS�-
S�EG 20 millió 121 ezer Ft. Az eszköz oldalon a befekte-
tett eszközök 214 ezer Ft-tal, a forgó eszközök 19 millió 869 
ezer Ft-tal, míg az aktív időbeli elhatárolás 38 ezer Ft-tal 
szerepel. A forgóeszközök között a pénzeszközök 96 %-os 
részaránya biztonságot nyújt a jövőbeni működtetéshez. A 
pénzeszközök 4 millió Ft-os növekedése jelentősen hozzájá-
rult a vagyon további gyarapításához, stabil, megalapozott 
gazdálkodásra utal. 

A forrás oldalon a saját tőke 19 millió 394 ezer Ft, és a rövid 
lejáratú kötelezettség 727 ezer Ft. 
A saját tőke az előző évhez képest 2 millió 345 ezer Ft-tal nö-
vekedett így az Egyesület 2013. évi közhasznú tevékeny-
sége is nyereséges lett. A 2 millió 345 ezer Ft nyereség 
tovább stabilizálja a gazdálkodást, növeli a lehetőségeket.
 
Összességében megállapítható, hogy a gondos gazdál-
kodás következtében a 2013. évben is vagyonnövekedés 
következett be, a saját tőke a 2012. évi saját tőkének 
114%-ára növekedett. 

JAVASLATOK:

Célszerűségi: 
- 
- A fejlődést a jövőben is a szervezettség javításában 

látjuk, melyhez a Megyék, helyi szervezetek szerepé-
nek további erősítése szükséges. Ehhez Megyei szinten 

mindenhol meg kell találni a szervezet céljai iránt elkö-
telezett embereket. 

- Az elkövetkezendő időszakban tekintsék feladatuknak 
a jelenleg még passzívabb Megyék hozzáállásának javí-
tását, bevonását az Egyesület céljainak megvalósításába 

- A pontszerző továbbképzések jó gyakorlatát őrizzük 
meg, törekedjünk minél több ilyen rendezvény szerve-
zésére.

- A gazdasági egyensúly további megtartása céljából a 
szervezettségre továbbra is nagy hangsúlyt kell helyez-
ni. 

- Az egyesület fenntartható, eredményes működtetése 
érdekében a rendezvények lebonyolítása előtt mindig 
készüljön pénzügyi terv, és pénzügyi kalkuláció, és ezt 
követően hozzunk döntést. 

Szabályszerűségi: 

- A civil törvény 30. § (4) bekezdés szerint, ha a civil szer-
vezet saját honlappal rendelkezik, akkor a közzétételi 
kötelezettség kiterjed a beszámoló, valamint a köz-
hasznúsági melléklet saját honlapon történő elhelyezé-
sére is.  Biztosítsuk ezt az előírást a 2013. évi beszámoló 
esetében is.

- Szabályzatok aktualizálását a jövőben is szem előtt kell 
tartani, különösen igaz ez a számviteli politika, számla-
rend esetében.  

A Felügyelő Bizottság jelentését összegezve:

Megállapítható, hogy az Elnöki beszámoló, a pénzügyi be-
számoló, a mérleg, az eredmény kimutatás és a közhasznú-
sági jelentés valós, megbízható adatokat tartalmaz. 
Az egyesület gazdasági tevékenysége az Alapszabállyal és a 
2013. évi munkatervvel összhangban állt, annak céljait szol-
gálta.

A Felügyelő Bizottság javasolja a Küldöttgyűlésnek, 
hogy az elhangzottak szerint a 2013. évi közhasznú 
egyszerűsített beszámolót 20 millió 121 ezer Ft mérleg 
főösszeggel, az alaptevékenység eredmény kimutatást 
33 millió 807 ezer Ft bevétellel, és 31 millió 462 ezer Ft 
ráfordítással és 2 millió 345 ezer Ft adózás előtti ered-
ménnyel szíveskedjen elfogadni.

A 25 éves jubileum alkalmából gratulálunk és a további 
eredményes munkához erőt, egészséget kívánunk!

2014. május 19-21. Visegrád
 

Harsányi Imréné
      FB. elnök

EgyESüLETI HÍREK
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Május 12. az Ápolók Nemzetközi Napja
Május 12-én a világ ápolói Florence Nightingalere em-
lékeznek. Ő az az asszony, aki a krími háború poklában 
politikai kapcsolatait is felhasználva megszervezte a 
sebesültek ellátását. Felismerte, hogy a körülmények 
javításával és gondosabb ápolással jelentősen javítható 
a sebesültek túlélési esélye. A háború befejeztével sem 
hagyta abba ápolásfejlesztő tevékenységét, állhatatos-
ságának és kapcsolatainak köszönhetően megreformál-
ta az ápolóképzést, lefektette a modern ápolás alapjait. 
A sors kegyes volt hozzá és hosszú élettel áldotta meg, 
így kiteljesedhetett műve. Az Ápolók Nemzetközi Ta-
nácsa születése napját az Ápolók Nemzetközi Napjává 
emelte és világszerte ünneplik.

Az Ápolók Nemzetközi Tanácsa minden évben közleményt 
ad ki e nap kapcsán. 2014-ben kiemeli az ápolók kulcsszere-
pét a világ népességének egészségének javításában. Felhívja 
a kormányok, a társadalom és a munkaadók figyelmét arra, 
hogy az ápolók az egyik alapvető, létfontosságú erőforrás a 
népesség egészsége szempontjából. Tudja meg a világ, hogy 
az ápolók büszkék alapvető hozzájárulásukra a népesség 
egészségéhez. Ebben az évben kiemelt szerepet kap a meg-
előzés, az oktatás és az ápolási gyakorlat (terápia), amelyek 
együtt a betegbiztonság pillérei.

A Magyar Ápolási Egyesület megalakulása pillanatától csat-
lakozott ezen ünnephez és küldetésének tekintette, hogy 
hazánkban minél több ápoló megismerhesse és ünnepelje 
ezt a napot. Elértük, hogy ezekben a napokban az ország 

valamennyi megyéjében megyei szervezeteink önállóan 
vagy más szervezetekkel közösen megemlékeznek erről a 
napról. Ma talán kevesen tudják, de 25 évvel ezelőtt a Ma-
gyar Kórházszövetség Ápolási Szekciója is az Ápolók Nem-
zetközi Napja tiszteletére rendezett tudományos ülés után 
tartotta meg a Magyar Ápolási Egyesület alakuló ülését. 
A Magyar Kórházszövetség Ápolási Szekciója az egyesület 
megalakulása után feloszlott, és kimondta, hogy a Magyar 
Ápolási Egyesület a Magyar Kórházszövetség Ápolási Szek-
ciójának jogutódja.

A mai ünnepen sem feledkezhetünk meg azonban ha-
zai példaképünkről, Kossuth Zsuzsannáról, aki az 1848-as 
szabadságharc idején megelőzve Florence Nightingalet 
megszervezte a hadisebesültek ápolását és Magyarország 
Főápolója volt. Ma születésének napja, a Magyar Ápolók 
Napja, amelyet az Országgyűlés Egyesületünk 2011-ben be-
nyújtott javaslatára 2014-ben határozatával is megerősített 
és hivatalosan is a Magyar Ápolók Napjává nyilvánított.

A Magyar Ápolási Egyesület nevében a világ összes ápolójá-
nak minden jót kívánok!

Budapest 2014. május 12.

Bugarszki Miklós
MÁE elnök

Elnök: Bugarszki Miklós elnok@apolasiegyesulet.hu
Alelnök: Vártok Józsefné mae@apolasiegyesulet.hu

Megyei vezetők:

megye megyei vezető email
Baranya megye: Schaffer Zsuzsanna schafferzsuzsa@gmail.com
Bács-Kiskun megye Golovics Anikó golovics.aniko@t-online.hu
Békés megye Koszta Julianna koszta@t-online.hu
Borsod-Abaúj-Zemplén megye Lukács Lászlóné lukacsne.ilona@freemail.hu
Csongrád megye: Dr. Szabóné Bálint Ágnes agnes.balint0921@gmail.com
Fejér megye: Bognár Lászlóné lbognar@fmkorhaz.hu
Győr-Moson-Sopron megye Bodáné Gyürü Vanda gyuru.vanda@gmail.com
Hajdú-Bihar megye Bartha Barna bbartha@gmail.com
Heves megye Bazsó Judit bajuci@gmail.com
Jász-Nagykun-Szolnok megye Lehoczky Jánosné rendelointezet@hetenyikorhaz.hu
Komárom-Esztergom megye Winkler Józsefné m.winkler@freemail.hu
Nógrád megye Horváthné Király Valéria apig@kenessey.hu
Pest megye Magyar Tiborné donko@pr.hu
Somogy megye Vargáné Pethes Gyöngyi petesg@freemail.hu
Szabolcs-Szatmár-Bereg megye Minya Tünde minya@josa.hu
Tolna megye Révészi Andrea revesziandi@gmail.com
Vas megye Wágner Vilmosné wagner.vilmosne@markusovszky.hu
Zala megye Boros Károlyné boros.karolyne@gmail.com
Budapest Bölcsföldi Beatrix bolcsfoldib@gmail.com

Magyar Ápolási Egyesület
vezetõsége 2014.

EgyESüLETI HÍREK
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Köszöntjük Várhelyi Józsefnét, Évit, akinek 2014 máju-
sában szép kerek születésnapja volt. Szeretnénk felhívni 
a betegápolók és intenzív terápiás osztályon dolgozó 
ápolók figyelmét, hogy arról a kollegájukról van szó, aki 
maga is rendelkezik mindkét említett szakképesítéssel. 
Évi, a szakmai képesítések mellett pedagógia és biológia 
szakon tanári képesítést szerzett, angol nyelvből pedig 
felsőfokú nyelvvizsgát tett. (Azokban az időkben ez 
nem volt kevés!)

Ápolóként az Orvostovábbképző Intézet elődjénél (Szabolcs 
utcai Kórház) a belgyógyászati osztályán dolgozott, majd a 
kórházhoz kapcsolt (volt egészségügyi minisztériumi) ápoló-
képző iskolába hívták meg szakoktatónak. Ez idő alatt bizo-
nyítványt szerzett az ELTE által az egészségügyi szakoktatók 
részére szervezett két éves speciális képzésen. Ez a képzés 
pszichológiai, pedagógiai, didaktikai és logikai ismeretek el-
sajátítását biztosította.

Amikor a belvárosban megalakult az Egészségügyi Szak-
dolgozók Központi Továbbképző Intézete, a kolleganő oda 
került és feladatul kapta az intenzív therápiai szakasszisz-
tensek képzésének szervezetét 1972-ben. Remélhetően sok 
hallgatói és munkatársai részére is.

Később, 1975-ben került az Egészségügyi Minisztérium 
Gyógyító-Megelőző Főosztályára ápolási szakemberként és 
nyugdíjazásáig a főosztály mellet kialakult Ápolási Főosztály 
Munkatársa volt.

Várhelyiné Évi az ápolás fejlesztése és társadalmi elismerte-
tése érdekében nagyon-nagyon sok munkát végzett a Ma-
gyar Kórházszövetségben is, ahol az Ápolási Szakbizottság 
titkára volt. Így vett részt a Nemzetközi Nővértanács (ICN) 
Tel-Avivban rendezett kongresszusán, ahol a magyar ápolási 
szervezettet, a magyar ápolókat képviselte. Ezeket a részvé-

teleket anyagi szempontból szinte lehetetlen volt megszer-
vezni. A sponzorokat részben neki kellett megtalálni. Évi ki-
emelkedő személyisége volt a rendszerváltás hajnalán 1989-
ben az önálló Magyar Ápolási Egyesület megszervezésének 
is. Mozgósítani tudta azokat a szakembereket, akik nélkül 
olyan gyorsan és szakszerűen nem sikerült volna az alapító 
taggyűlést úgy lebonyolítani, ahogyan az akkor sikerült. Évi 
volt a taggyűlés levezető elnöke. Akik ott részt vettek ezen 
az összejövetelen, biztosan felejthetetlen élményben volt 
részük. Az izgalmat az is fokozta ebben az időben, hogy 
egyes minisztériumi potentátok nagyon nem akarták az 
egyesület önállóságát.

Ekkortájt, illetőleg kevéssel ez előtt vált rendszeressé az 
egészségügyi intézményekben és a közmédiában az ápolók 
köszöntése az ápolók nemzetközi napja alkalmából szer-
vezetünk kapacitálása által. Köztudott (remélhetőleg) leg-
alább az ápolók körében, május 12-e Florence Nightingale, 
a modern ápolóképzés megalapítójának születésnapja lett 
az Ápolók Nemzetközi Napja az ICN döntése alapján. Vár-
helyi Józsefné Évi születésnapja nagyon közel esik ehhez a 
naphoz.

Várhelyiné Évi az elsők között kapta meg a Magyar Ápolási 
Egyesület Kossuth Zsuzsanna kitüntetését az Egyesület meg-
szervezésében kifejtett munkájáért.

Éljenek az Ápolók, Évi téged Isten Éltessen sokáig!

Nosza Magdolna, a Magyar Kórházszövetség Ápolási Szak-
bizottság utolsó elnöke

Dr. Balogh Zoltán, a Magyar Ápolási Egyesület korábbi elnö-
ke (2003-2006) 

Bugarszki Miklós, a Magyar Ápolási Egyesület elnöke (2006-)

Várhelyi Évi ünnepi köszöntõje 
nyolcvanadik születésnapján

EgyESüLETI HÍREK

Ápolók Napja Baranyában

2014. május 12-én a PTE Klinikai Központ, a MESZK Baranya 

Megyei Területi Szervezete valamint a Magyar Ápolási Egye-

sület Baranya Megyei Szervezetének közös rendezésében 

került sor az ápolók napi megyei rendezvényre, melyet a 

PTE TTK Vargha Damján előadótermében tartottunk. A szép 

eseményen köszöntőt mondtak a kar vezetői, a szervezők 

képviselői: A Klinikai Központ részéről Prof. Dr. Decsi Tamás 

Főigazgató, és Vargáné Apagyi Erzsébet Ápolási Igazgató, 

a MESZK részéről Király Edit, Országos Általános Alelnök. 

Az ápolók napján 165 fő szakdolgozó vett részt. A rendez-

vényen 18 fő érdemei, munkája elismeréseként emlékokle-

velet, főigazgatói dicséretet, dicséretet, elismerő oklevelet 

kapott. A PTE KK Árpád-házi Szent Erzsébet okleveleket, 
és Főigazgatói Dicséretet, a MESZK Baranya Megyei Területi 
Szervezet elismerő okleveleket, a MÁE Baranya megyei szer-
vezete 3 főnek elismerő oklevelet, 4 főnek dicsérő oklevelet 
adott át. Az ünnepélyt a PTE KK I.sz. Belgyógyászati Klinika 
szakdolgozói által szervezett „Fókuszban a Haematológia” 
című továbbképzés zárta. A kitüntetetteknek gratulálunk, 
további sikert, kitartást, türelmet kívánunk munkájukhoz.

Vásárosdombó, 2014. 05. 26.    
 

Schäffer �suzsanna
 megyei vezető

„Ha valaki olyan életet él, amely mindenki számára fejlődést hoz, 
és ez a fejlődés állandó, nem hal meg vele, 
az ilyen ember életét Igaz Életnek nevezhetjük.” 

(Florence Nightingale)
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Farkasné Buzánczky Gabriella vezető asszisztens, Vajda 
Réka szakoktató, Kívés �suzsanna szakoktató, Váradyné 
Dr. Horváth Ágnes címzetes egyetemi docens, Dr. Pakai 
Annamária egyetemi adjunktus, tanszéki csoportvezető

1Bács-Kiskun Megyei Kórház, Kecskemét
2Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar, Pécsi 
Képzési Központ, Ápolástudományi Tanszék
3Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar, 
Zalaegerszegi Képzési Központ, Ápolástudományi Tanszéki 
Csoport

Összefoglaló
Vizsgálatunk célja feltárni nők szűrővizsgálatokhoz való vi-
szonyulását és az emlő önvizsgálatának alkalmazási gyakor-
latát. Keresztmetszeti vizsgálatunkba 23-65 év közötti nők 
vettek részt. A kérdőíves felmérés adatait χ2 próbával ele-
meztük. Emlőrákszűrésen a megkérdezettek 69,6%-a jelent 
meg élete során, 64,3%-a végez emlőönvizsgálatot azonban 
csupán 15,7%-uk végzi helyesen. Tudatosítani kell minden 
nő számára a szűrővizsgálat menetét, korlátait, valamint, 
hogy milyen kockázattal járhat a részvétel elmulasztása. 

A probléma ismertetése
Kutatási területünket a népegészségügy és egészségpoliti-
ka szempontjából is kiemelkedő jelentőségű nőgyógyászati 
szűrővizsgálatok tárgyköréből választottuk. Világszerte a 
nők körében az emlőrák mind a fejlett, mint a fejlődő orszá-
gokba a leggyakrabban diagnosztizált rosszindulatú daga-
nat és vezető halálok. Minden évben, több mint egy millió új 
esetet diagnosztizálnak. Aktuális becslések szerint 2011-ben 
kb. 508 000 nő vesztette életét. 
Az emlőrák hazánkban is a leggyakoribb nőgyógyászati 
rosszindulatú tumor, 2011-ben mintegy 2138 halálesetet és 
7333 új esetet regisztráltak. A 2011. évi regionális adatokat 
tanulmányozva megállapítható, hogy az emlőrák daganatos 
elváltozása megyei bontásban Budapesten és Veszprém me-
gyében mutatnak magas incidenciát (1. ábra). Jelentős az új 
megbetegedettek aránya Csongrád, Komárom-Esztergom, 
Somogy, Heves, Hajdú-Bihar megyében is (2. ábra). 

1. ábra Hazánkban az emlőrák incidenciája 
2001-2011 között

Forrás: Egészségügyi Stratégiai Kutatóintézet, Magyar Egészségügyi 

Adattár

2. ábra Emlőrákos megbetegedés incidenciája 
Magyarország megyéiben 2011-ben 

Forrás: Egészségügyi Stratégiai Kutatóintézet, Magyar Egészségügyi 

Adattár

Magyarországon a szervezett - az egész országra kiterjedő 
- emlőszűrési program 2002 januárjában indult el a 45–65 év 
közötti nők számára 2 éves szűrési intervallummal. A 2000–
2007 közötti emlőrákszűrés hazai részvételi mutatóit az OEP 
finanszírozási adatbázisából Boncz és munkatársai elemez-
ték. Az eredményeik alapján megállapítható, hogy a szűrési 
célú képalkotó emlőfelvételen részt vettek aránya (átszűrt-
ség) a 2000–2001-es 7,4%-ról a 2006–2007-es szervezett 
emlőszűrési ciklusban 29,4%-ra emelkedett. Az országos 
lefedettség (átszűrtség + átvizsgáltság) a szervezett szűrés 
hatására 26,2%-ról (2000–2001) 49,7%-ra (2006–2007) nőtt a 
vizsgált kétéves ciklusban a 45–65 év közötti nők esetében. 
A magyar emlőszűrési program 3. ciklusának (2006–2007) 
arányai az 1. (2002–2003) és 2. (2004–2005) ciklushoz képest 
kissé csökkentek.(1-4)

A vizsgálat célja

Dolgozatunk célja feltárni és megismerni, hogy milyen a 
Bács-Kiskun megyében élő nők szocio-demográfiai adatai-
nak függvényében a szűrővizsgálatokhoz való viszonyulás, 
milyen ismeretekkel rendelkeznek az emlődaganatok kiala-
kulásáért felelős rizikótényezőkről valamint az emlő önvizs-
gálatának gyakorlatát. 

Vizsgálati módszerek és minta

A kvantitatív, keresztmetszeti, leíró jellegű vizsgálat 2013. 
július 20. és október 10. között zajlott. A mintát nem vé-
letlenszerű, kényelmi mintavétellel kiválasztott 23-65 év kö-
zötti, Kecskemét és vonzáskörében élő nők alkották, akiknél 
a kórelőzményben nem szerepelt emlőrák. Az adatgyűjtési 
eszköz, saját szerkesztésű, önkitöltős kérdőív mely az aláb-
bi kérdésköröket tartalmazta: szocio-demográfiai adatok, 
emlőszűréssel kapcsolatos ismeretek, távolmaradás okai, 
emlőönvizsgálattal kapcsolatos ismeretek és gyakorlat. A 
kiosztott 160 db kérdőívből 120 érkezett vissza, melyből 115 
volt értékelhető. 
Az adatfeldolgozás SPSS 20.0 verzió felhasználásával történt. 

Emlõszûrésen való megjelenés vizsgálata 
Bács-Kiskun megyében élõ nõk körében

1

Emlőszűrésen való megjelenés vizsgálata Bács-Kiskun megyében élő nők körében

Farkasné Buzánczky Gabriella vezető asszisztens, Vajda Réka szakoktató, Kívés 
Zsuzsanna szakoktató, Váradyné Dr. Horváth Ágnes címzetes egyetemi docens, Dr. Pakai 
Annamária egyetemi adjunktus, tanszéki csoportvezető

1Bács-Kiskun Megyei Kórház, Kecskemét
2Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar, Pécsi Képzési Központ, Ápolástudományi 
Tanszék
3Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar, Zalaegerszegi Képzési Központ, Ápolástudományi 
Tanszéki Csoport

Összefoglaló
Vizsgálatunk célja feltárni nők szűrővizsgálatokhoz való viszonyulását és az emlő 
önvizsgálatának alkalmazási gyakorlatát. Keresztmetszeti vizsgálatunkba 23-65 év közötti 
nők vettek részt. A kérdőíves felmérés adatait χ2 próbával elemeztük. Emlőrákszűrésen a 
megkérdezettek 69,6%-a jelent meg élete során, 64,3%-a végez emlőönvizsgálatot azonban 
csupán 15,7%-uk végzi helyesen. Tudatosítani kell minden nő számára a szűrővizsgálat 
menetét, korlátait, valamint, hogy milyen kockázattal járhat a részvétel elmulasztása.

A probléma ismertetése
Kutatási területünket a népegészségügy és egészségpolitika szempontjából is kiemelkedő 
jelentőségű nőgyógyászati szűrővizsgálatok tárgyköréből választottuk. Világszerte a nők 
körében az emlőrák mind a fejlett, mint a fejlődő országokba a leggyakrabban diagnosztizált 
rosszindulatú daganat és vezető halálok. Minden évben, több mint egy millió új esetet 
diagnosztizálnak. Aktuális becslések szerint 2011-ben kb. 508 000 nő vesztette életét. 
Az emlőrák hazánkban is a leggyakoribb nőgyógyászati rosszindulatú tumor, 2011-ben 
mintegy 2138 halálesetet és 7333 új esetet regisztráltak. A 2011. évi regionális adatokat 
tanulmányozva megállapítható, hogy az emlőrák daganatos elváltozása megyei bontásban
Budapesten és Veszprém megyében mutatnak magas incidenciát (1. ábra). Jelentős az új 
megbetegedettek aránya Csongrád, Komárom-Esztergom, Somogy, Heves, Hajdú-Bihar 
megyében is (2. ábra).

1. ábra Hazánkban az emlőrák incidenciája 2001-2011 között
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2. ábra Emlőrákos megbetegedés incidenciája Magyarország megyéiben 2011-ben 

2

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

Bud
ap

es
t

Pes
t
Fejé

r

Kom
áro

m-E
sz

ter
go

m

Ves
zp

rém

Gy
őr-
Mo
so
n-S
op
ron Vas Zala

Bara
ny

a

Som
og

y
Toln

a

Bors
od

-A
ba

új-
Zem

plén

Hev
es

Nog
rád

Hajd
ú-B

iha
r

Já
sz

-N
ag

yk
un

-S
zo

lno
k

Sza
bo

lcs
-S

za
tm

ár-
Bere

g

Bác
s-K

isk
un

Bék
és

Cso
ng

rád

(Magyarország megyéi)

(ú
j m

eg
be

te
ge

dé
sk

 a
rá

ny
a,

 
10

0 
ez

er
 la

ko
sr

a 
)

Forrás: Egészségügyi Stratégiai Kutatóintézet, Magyar Egészségügyi Adattár

Magyarországon a szervezett - az egész országra kiterjedő - emlőszűrési program 2002 
januárjában indult el a 45–65 év közötti nők számára 2 éves szűrési intervallummal. A 2000–
2007 közötti emlőrákszűrés hazai részvételi mutatóit az OEP finanszírozási adatbázisából 
Boncz és munkatársai elemezték. Az eredményeik alapján megállapítható, hogy a szűrési célú 
képalkotó emlőfelvételen részt vettek aránya (átszűrtség) a 2000–2001-es 7,4%-ról a 2006–
2007-es szervezett emlőszűrési ciklusban 29,4%-ra emelkedett. Az országos lefedettség 
(átszűrtség + átvizsgáltság) a szervezett szűrés hatására 26,2%-ról (2000–2001) 49,7%-ra 
(2006–2007) nőtt a vizsgált kétéves ciklusban a 45–65 év közötti nők esetében. A magyar 
emlőszűrési program 3. ciklusának (2006–2007) arányai az 1. (2002–2003) és 2. (2004–2005) 
ciklushoz képest kissé csökkentek.(1-4)

A vizsgálat célja

Dolgozatunk célja feltárni és megismerni, hogy milyen a Bács-Kiskun megyében élő nők 
szocio-demográfiai adatainak függvényében a szűrővizsgálatokhoz való viszonyulás, milyen 
ismeretekkel rendelkeznek az emlődaganatok kialakulásáért felelős rizikótényezőkről 
valamint az emlő önvizsgálatának gyakorlatát. 

Vizsgálati módszerek és minta

A kvantitatív, keresztmetszeti, leíró jellegű vizsgálat 2013. július 20. és október 10. között 
zajlott. A mintát nem véletlenszerű, kényelmi mintavétellel kiválasztott 23-65 év közötti, 
Kecskemét és vonzáskörében élő nők alkották, akiknél a kórelőzményben nem szerepelt 
emlőrák. Az adatgyűjtési eszköz, saját szerkesztésű, önkitöltős kérdőív mely az alábbi 
kérdésköröket tartalmazta: szocio-demográfiai adatok, emlőszűréssel kapcsolatos ismeretek, 
távolmaradás okai, emlőönvizsgálattal kapcsolatos ismeretek és gyakorlat. A kiosztott 160 db 
kérdőívből 120 érkezett vissza, melyből 115 volt értékelhető. 
Az adatfeldolgozás SPSS 20.0 verzió felhasználásával történt. A leíró statisztika módszerén 
belül áltagot, szórást, abszolút és relatív gyakoriságot számoltunk, matematikai statisztikai 
próbaként χ2-próbát alkalmaztunk, melyet 95%-oss valószínűség mellett tekintettük 
szignifikánsnak (p<0,05) (5-6).
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A leíró statisztika módszerén belül áltagot, szórást, abszolút 
és relatív gyakoriságot számoltunk, matematikai statisztikai 
próbaként χ2-próbát alkalmaztunk, melyet 95%-oss valószí-
nűség mellett tekintettük szignifikánsnak (p<0,05) (5-6).

Eredmények 

Szocio-demográfiai jellemzők

A kérdőívet döntő többségben a veszélyeztetett korosztály 
(45-65 év) töltötte ki. Átlag életkoruk 50,6±11,31 év volt. 
Családi állapotukat tekintve 52,2%-uk házastársi kapcsolat-
ban él, 26,1%-uk elvált, alacsony az özvegyek (10,4%) és haja-
donok (10,4%) aránya. A lakóhely szerinti eloszlásban 55,7% 
Kecskeméten, 6,1 % Lajosmizsén, 7,0%  Kiskunfélegyházán, 
7,0% Kalocsán él, 24,4% egyéb települést jelölt meg. Jelenlegi 
foglalkozás tekintetében aktív dolgozó 81 fő, nyugdíjas 28 
fő, GYES/GYED 2 fő, munkanélküli 3 fő, míg tanuló 1 fő volt.  
Az iskolai végzettséget tekintve magas a gimnáziumi/szak-
középiskolai érettségivel rendelkezők száma (43,48%), közel 
egynegyede (24,35%) főiskolai/egyetemi diplomával rendel-
kezik. Befejezett nyolc általános iskolai végzettséggel 10,43 
%, szakiskolai végzettséggel 21,47%-a rendelkezik. 

Mammográfián való részvétel

Emlőszűrésen a megkérdezettek 69,6%-a jelent meg élete 
folyamán. A vizsgált mintát tekintve az első mammográfi-
ás szűrésen való megjelenéskor az átlag életkor 43,09±7,74 
év. A szűrésen résztvevő nők közül 22,5%-a évente, 38,8%-
a 2 évente, 10%-a 3 évente, 12,5%-a ennél ritkábban jele-
nik meg. 2013-ban a megkérdezettek 25%-a, 2012-ben 
16,3%, 2011-ben 23,8%-a jelent meg. A válaszokból az is 
kiderült, hogy az első szűrésre 53,8% behívólevéllel, 12,5% 
orvosi beutalóval érkezett. A szűrésen való megjelenés és 
a szocio-demográfiai adatok tükrében nem találtunk szig-
nifikáns különbséget (p>0,05). A nők 30,4%-a (n=35) eddig 
távolmaradt a mammográfiás vizsgálattól. A távolmaradók 
átlagéletkora 40,77+8,45 év (min=23 év, max=60 év), iskolai 
végzettségüket tekintve 42,9% érettségivel, 31,4%-a diplo-
mával és 11,8% nyolc általános iskolai végzettséggel, 14,3% 
szakmunkás bizonyítvánnyal rendelkezik. Közülük aktív dol-
gozó 82,9%, nyugdíjas 8,6%, GYES/GYED-en lévők, tanuló, 
munkanélküli 2,9%-2,9%. 

Betegséggel és a szűréssel kapcsolatos ismeretek

A megkérdezett nők közül 112 fő hallott az emlőszűrésről. 
A szűrésre vonatkozó információkat a nők számára 33,9%-
ban nőgyógyász szakorvos, 40,9%-ban egészségügyi dol-
gozó nyújtotta. A médián keresztül - televízió/rádió műsor 
- kapott tájékoztatást a minta 32,5%-a. Az internet (17,4%) 
mellett további információ forrásként jelölték a nyomta-
tott formában megjelenő szórólapokat (11,3%) és plakátok 
(17,4%) is. 
Az emlőrák kialakulását elősegítő tényezők ismeretét te-
kintve a kérdőívet kitöltő nők 79,1%-a a genetikai hajlamot, 

70,4% a családban előforduló emlőrák szerepét, valamint 
40%-ban a hormonpótló kezelést nevezték meg. Ezeket 
a gyermektelenség 27,8%-ban, az életmód 25%-kal, a ké-
sői terhesség (30 év felett) csak 12,2%-ban végül az elhízás 
9,6%-os gyakorisággal követi. 
Összességében is elemeztük a mellrák kialakulását elősegítő 
tényezők ismeretét, tíz darab felsorolt válasz közül nyolcat 
tekintettünk korrekt válasznak. Eredményeink szerint a he-
lyes válaszok átlag értéke 2,42±1,43 volt. A megkérdezet-
tek közül azokat tekintettük tájékozottnak, akik a 8 helyes 
válasz közül legalább hatot megjelölt. Ennek a feltételnek 
mindössze 6 fő (5,2%) felelt meg. Az alanyok 29,6%-nak kö-
zepes az ismeretszintje (3-5 helyes választ adott), 65,2%-uk 
2 vagy kevesebb helyes választ jelölt. A χ2-próba alapjául az 
alacsonyabb iskolai végzettségűek szignifikánsan kevesebb 
ismerettel rendelkeztek, mint a magasabb iskolai végzett-
séggel rendelkezők (p<0,05). A felsorolt emlőrák tünetek 
közül a megkérdezettek 63,5%-a jelölte meg helyesen az 
emlőváladékozást, 49,6 % az alakváltozást a bőrbehúzódás 
47,8% szerint, míg a bőrelszíneződés csak 35,7 %-ban te-
kintik kockázati tényezőnek. Összesítve akkor tekintettük 
az emlőrák tüneteivel kapcsolatos kérdésekben tájékozott-
nak a nőket, ha az öt helyes válasz közül legalább négyet 
megjelölt. Ez alapján a nők 43,5%-a megfelelően tájékozott, 
három tünetet ismer 10,4%, kettő vagy annál kevesebb tü-
netet jelölt meg 46,1%. χ2-próbával igazolva szignifikánsan 
több ismerettel rendelkeznek a magasabb iskolai végzettek 
(p<0,05). 

Behívólevél szerepe a szűrésen való részvételben
Az elmúlt 2 évben a minta alanyainak 54,8%-a (n=63) ka-
pott behívó levelet emlőrákszűrésre. Felmérésünk során azt 
is vizsgáltuk, hogy akik meghívó levelet kaptak, milyen mér-
tékben voltak motiváltak a szűrésen való részvételre. A levél 
hatására 57,1% (n=36) vett részt a vizsgálaton, 19% egyéb-
ként is rendszeres jár és 6,3% ettől függetlenül is elment vol-
na. A válaszadók 6,1%-át a meghívó levél sem ösztönözte a 
megjelenésre. Jóllehet, a vizsgálatban résztvevők közel fele 
52 fő még soha nem kapott meghívó levelet, ennek ellenére 
38,5%-uk megjelent szűrésen az elmúlt három évben.

Önvizsgálattal kapcsolatos ismeretek és gyakorlat
A megkérdezett nők 64,3%-a végez emlőönvizsgálatot. A 
szocio-demográfiai adatok közül az iskolai végzettség te-
kintetében találtunk szignifikáns különbséget (p<0,05). Az 
iskolai végzettség növekedésével szignifikánsan emelkedik 
az emlőönvizsgálat végzésének gyakorisága is. A nyolc ál-
talános iskolát végzettek 25%-a, szakmunkásvégzettséggel 
rendelkezők 52%-a, az érettségizettek 70%, a diplomás nők 
82,1%-a végez önvizsgálatot. A válaszadó nőket az önvizs-
gálat menetére, pontos sorrendjére 15,7%-ban nőgyógyász 
szakorvos, 7,0%-ban háziorvos, 8,7% ápoló, 7,0%-ban védő-
nő tanította meg. Önbevallása szerint saját maga próbálko-
zik 29,6%-a.  A megkérdezettek csupán 15,7%-a végzi he-
lyesen a menstruáció után 5 nappal az emlő önvizsgálatot.  
Tévesen ellenőrzi a melleit a menstruáció alatt a válaszadók 
egynegyede, a peteérés alatt 15,7%-a.  A nők 14,7%-a val-
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lotta be, hogy csak akkor, ha eszébe jut. A felmérés kiterjedt 
arra is, hogy azok a laikus nők, akik végzik az emlő önvizs-
gálatát (74 fő), azt milyen módon teszik. Ennek céljából a 
kérdőívbe nyolc képet helyeztünk be szöveges magyarázat-
tal alátámasztva. A helyes sorrendet a nők mindössze 17,39 
%-a tudta felállítani. A sorrendbe egy-két hibát 45,22%-a,  
három-négy hibát 16,52%-a ejtett. A válaszadó nők egyne-
gyede (20 %) teljesen rossz sorrendet állított fel. 

Távolmaradás (idő és pszichés háttértényezők függvé-
nyében)
A mammográfiai szűrés alkalmával a nők 4,3%-a szégyen-
érzetről, 10,4%-ban kellemetlenségéről számol be. Félelem 
miatt a minta tagjainak 5,2%-a marad távol. A nők 20%-a 
véli úgy, hogy azért nem megy el szűrésre, mert hosszú a 
várakozási idő. Nincs ideje a családi és munkahelyi kötele-
zettségek miatt részt venni a szűrésen 36,5%-ának. Csekély 
azok száma (3,5%), akik az előző vizsgálaton szerzett rossz 
tapasztalatai miatt marad távol. A hosszú a várakozási idő 
20%-át riasztja vissza a részvételtől. Nagy arányban (60,9%) 
vélik úgy a válaszadók, hogy ezzel a módszerrel nem lehet 
megelőzni a betegséget.

Megbeszélés
A szervezett emlőszűréseknek az emlőrák okozta halálozás 
csökkentésére gyakorolt hatásáról a New Yorkban végzett 
HIP study (Health Insurance Plan of Greater New York) és a 
Svédország két megyéjében (Kopparberg és Östergötland) 
végzett randomizált emlőszűrő vizsgálatok nyújtanak szak-
mai bizonyítékot. A svéd vizsgálat eredménye alapján meg-
állapítható, hogy hétéves utánkövetés után 31%-kal csök-
kent az emlőrákos halálozás a 40–74 éves korosztályba tar-
tozó nőknél, akik rendszeresen vettek részt mammográfiás 
szűrésen, szemben azon kontrollcsoportba tartozókkal, akik 
nem vettek részt mammográfiás emlőszűrésen. (7-10)
Minden ország törekszik valamilyen szűrőprogrammal (re-
gionális vagy országos szintű) csökkenteni  a daganatokból 
eredő mortalitás kedvezőtlen alakulását. Svédországban 
1986-ban (11), Finnországban 1987-ben (12), az Egyesült 
Királyságban 1988-ban (13), Hollandiában 1989-ben (14) 
és Norvégiában 1996-ban (15). Hazánkban a Nemzeti 
Népegészségügyi Program biztosítja a magyar nők számára 
az emlőrák szervezett szűrését. Számos hazai és nemzetközi 
kutatás foglalkozik a szervezett nőgyógyászati szűrésektől 
való távolmaradás okainak feltárásával, az oki tényezőkre és 
megelőzésre vonatkozó ismeretek felmérésével és szűréssel 
szembeni attitűd vizsgálatával és a emlődaganatos betegsé-
gek pszichoszociális elemzésével (17-27). 
Jelen kutatásban a megkérdezettek közel 70%-a jelent meg 
élete folyamán mammográfiás szűrésen, többségük éven-
te, két évente. Eredményeink rámutatnak arra, hogy a nők 
hiányos ismerettel rendelkeznek a emlőrák kialakulásában 
szerepet játszó rizikótényezők tekintetében. Bár az emlőrák 
tünetei tekintetében kedvezőbb a kép, de ezzel az ered-
ménnyel sem lehetünk teljes mértékben elégedettek. 
Az emlőrák korai felismerését célzó mammográfiás vizsgálat 
mellett a nők által elvégzett „önszűrés”, az emlő állapotá-

nak saját kontrollja, önvizsgálata. Az emlők önvizsgálatának 
- mely önmagában nem tekinthető szűrővizsgálatnak - az 
értékét mára többen vitatják, az ál-pozitív és ál-negatív ese-
tek emelkedése illetve alacsony érzékenysége és fajlagos-
sága miatt. (24) A 74 önvizsgálatot végző nő közül csupán 
15,7%- a végzi helyesen a menstruáció után 5 nappal az emlő 
vizsgálatát. Az önvizsgálat menetének helyes sorrendjét 
mindössze 17,39 %-a tudta felállítani. Ezek az eredmények 
rámutatnak arra, hogy hangsúlyt kell fektetni az informáci-
ók szélesebb körű, többféle csatornán történő átadására az 
érintett és a fiatalabb korosztály körében is. Tudatosítani kell 
minden nő számára a szűrővizsgálat menetét, lehetséges 
hasznát, korlátait, és az esetleges nem kívánatos mellékha-
tásokat, valamint főként azt, hogy milyen kockázattal járhat 
a részvétel elmulasztása. Minden nőnek meg kell ismerni az 
„Ismerd meg emlőidet” üzenetét (megismerni saját emlőjé-
nek alakját, tapintatát, ciklikus és a korral járó változásait), 
továbbá a mammográfiás szűrővizsgálat elérhetőségének 
körülményeit, lehetőségeit. Mindezzel kialakítani egy olyan 
egészségtudatos magatartást, mely a tünetek megjelenése 
előtt lehetővé teszi az emlőrák felismerését és ezáltal az ab-
ból eredő halálozás csökkentését (16, 17, 28).
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Második Értesítés

Örömmel tájékoztatom, hogy a 
Magyar Ápolási Egyesület Hematológia Szekciója

2014. október 17-18-án tartja második szakmai rendezvényét.

A továbbképzés helyszíne:

Hotel Visegrád, Visegrád, Rév u. 15. 

A továbbképzés időpontja: 2014. október 17-18. 

A továbbképzés pontértéke: 20 pont

További információk, letölthető előadás bejelentő és jelentkezési lap a Magyar Ápolási Egyesület weboldalán lesz 

érhető el (www.apolasiegyesulet.hu / Aktuális Információk / Hematológiai Szakápolói Szekció Konferenciája)
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További információ és ajánlatok: info@drschumacher.hu 
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Idén a Ferenczi Sándor Egészségügyi Szakközépiskola 

adott otthont a XVII. Országos Egészségügyi és Szociális 

Tudományos Diákkonferenciának. Ápoló szakos tanuló-

ként elgondolkodtam azon, hogy a megszerzett tudá-

somat, miként tudnám kamatoztatni, s így jött az ötlet, 

hogy részt vegyek a kutatói munkára épülő országos 

szintű megmérettetésben. Tudtam, nem lesz gyerekjá-

ték, hosszas és kellően alapos munkát kell végeznem, 

amelyben felkészítő tanárom, Roskóné Beregi Erika tel-

jes körűen támogatott, hasznos tanácsokkal látott el. 

A meghirdetett témakörök közül fogamzásgátlást válasz-

tottam. Egy picit más szemszögből, „férfi szemmel” közelí-

tettem meg a témát, ami be kell valljam, meg is nehezítette 

a rám háruló feladatokat. Kérdőíveket osztottam szét 130 

fiatal között, ennek segítségével próbáltam meg hipotézi-

seimet igazolni. Megdöbbentő eredményeket tartalmazott 

ezek értékelése. 

Kutatásom alapját az alábbi négy hipotézis képezte: 1. a 

tizenévesek körében általánosan elfogadott nézet, hogy 

a fogamzásgátlásról a nőnek kell gondoskodnia; 2. az első 

szexuális együttlét alkalmával a tizenévesek nagy százaléka 

nem gondoskodik a megfelelő fogamzásgátlási módszerről; 

3. a tizenévesek körében egyaránt elterjedt a természetes 

és egyéb fogamzásgátlási módszerek alkalmazása; 4. az 

egészségügyi szakközépiskolában tanuló tizenévesek széle-

sebb ismeretekkel rendelkeznek a nem egészségügyi szak-

mát tanuló diákokkal szemben.

Az eredmények közül számomra megdöbbentő volt, hogy a 

fiatalok jelentős százaléka (60%) nem gondoskodik megfe-

lelő védelemről. Ez egyrészt növeli a teherbeesés, másrészt a 

szexuális úton terjedő betegségek kialakulásának kockázatát. 

Ezen az arányon javítani kell.

Ugyanakkor meglepődtem, mennyire fontos az, hogy jó 

egészségügyi alapokkal rendelkezzünk ehhez. Kutatásom 

során a nem egészségügyi pályára készülő diákok nem ismer-

nek néhány alapvető fogalmat, pl. a Pearl-index esetén hely-

telen válaszokat adtak. Kevesen, csupán 12%-uk tudta helye-

sen definiálni. Ezzel szemben az egészségügyi szakképzésben 

résztvevőknél számottevően jobb eredmények születtek. Ez 

az arányszám 40%-ot mutatott. Az ún. Pearl-indexnek a se-

gítségével megítélhető, hogy az egyes fogamzásgátló mód-

szerek alkalmazása mellett mennyire biztonságos a védeke-

zés, és milyen eséllyel kerülhető el a terhesség. Minél kisebb a 

Pearl-index, annál megbízhatóbb a védekezési módszer. 

Egy adott módszerre nézve gyakran figyelhető meg inga-

dozás a Pearl-index adataiban, ha a szakirodalomban vagy 

az interneten utánanézünk. Ennek például az lehet az oka, 

hogy sok gyártó úgy adja meg a módszer biztonságát, hogy 

közben nem vesz figyelembe bizonyos gyakori,  alkalmazási 

hibákat. Néhány példa: nincs fogamzásgátlás – 85, megszakí-

tásos védekezés – 35, naptár-módszer – 14-40, spermicidek – 

5-20, óvszer használata – 3-4, pesszárium spermiciddel – 2-3, 

hőmérőzés – 0.5-3, hormonális IUD – 0.05-0.1, fogamzásgátló 

tabletta – 0.1-0.5.

Felmerült bennem a kérdés, miként lehetne ezen változ-

tatni? Így az alábbi javaslatokat tettem előadásom során: 1. 

preventív jellegű előadások tartása; 2. a védekezési eszközök 

terjesztése, megismertetése; 3. kortárs előadások szervezése, 

lebonyolítása; 3. iskolai kerettantervbe épített önálló tan-

tárgyként szerepeljen a szexuális magatartás; 4. nőgyógy-

ászati szűrés során tudásszint-felmérés és tanácsadás; 5. a fiúk 

ismereteinek bővítése, a védekezésben való szerepvállalásuk 

megerősítése.

Elkészült pályamunkámat számtalanszor átolvastam/átolvas-

tuk, tökéletesítettük majd elküldtük, és izgatottan vártam, 

sikerülni fog-e a továbbjutás. 

Ferenczis diák nyerte az egészségügyi 
és szociális OTDK-T!
Az álmok valóra válthatók!
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Amikor megtudtam, hogy prezentálhatok, nagy boldogság 

töltött el, és azonnal bele is vágtam abba, hogy diavetítés for-

májában bemutassam a kutatásomat. Igyekeztem kreatívan 

dolgozni. Ezután az előadásmódot gyakoroltam felkészítő 

tanárommal, ahol a kommunikációs készségre helyeztük a 

hangsúlyt, hogy a téma felkeltse a közönség és a zsűri figyel-

mét. 

Amikor megtudtam, hogy a második napon kerülök sorra, 

örültem, hiszen így lehetőségem volt arra, hogy részt ve-

gyek az „ellenfeleim” előadásain. Ez azonban csak növelte 

izgalmamat, mert nagyon színvonalas munkákat láttam. Bár 

az előadásom előtt rendkívül izgatott voltam, ez az első 

mondatom után megszűnt, és nagyon büszke voltam arra, 

hogy hiba nélkül tartottam meg életem első jelentős szak-

mai előadását. Örömmel töltött el, hogy láttam a hallgató-

ság soraiban ülők arcán az elismerést. 

Néhány óra várakozás után következett az eredményhir-

detés. Nagyon bíztam benne, hogy sikerülni fog helyezést 

elérnem, mivel nagy célom, hogy pár éven belül egyetemre 

jelentkezzem, ehhez pedig szükségem van arra, hogy több-

letpontokat szerezzek. Első helyezést értem el! Amikor ki-

mondták a jeligémet („Tesztoszteron tabletta”), boldogság 

töltött el, és nagyon jól estek az ezután kapott gratulációk is. 

Most már tudom, hogy kellő akarattal és elszántsággal, meg 

lehet valósítani célkitűzéseinket, álmainkat. Remélem, az 

elkövetkező években is így fog történni! Végzés után pár 

évig a szakmában szeretnék dolgozni, azonban amint lehe-

tőségem adódik, jelentkezni fogok egészségügyi szaktanári 

képzésre.

Stefán Ádám
ápoló tanuló

Ferenczi Sándor Egészségügyi Szakközépiskola

A nyertes pályaművet lapunk következő számában közöljük le.
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