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Hivatásuk az ápolás
Interjú Vártokné Fehér Rózsával, a Magyar Ápolás Egyesület alelnökével

ványát – határozatban deklarálta, hogy február 19-ét az
Ápolók Napjává nyilvánítja. Milyen érvekkel sikerült meg-
győzni a honatyákat?

Indítványunkban leírtuk, hogy a Magyar Ápolók Nap já nak
elismerése olyan hangulatjavító lépés lenne, amely az ápolói
pályát hosszú távra pozitív irányba befolyásolná. Ezáltal várha-
tó, hogy az ápolás társadalmi szinten is megbecsült, a fiatalok
számára is vonzó hivatássá váljék. Rá mutattunk, hogy a
Magyar Ápolók Napja elismerése többletforrást nem igényel,
mivel a Semmelweis Tervben megfogalmazott jövőkép kor-
mánygarancia az ápolás presztízsének emelésére, az ápolói
életpálya fejlődésére. Kezdemé nye zésünket a kezdetektől tá-
mogatta Schmittné Makray Katalin olimpikon és dr. Szócska
Miklós egészségügyért felelős államtitkár, akik vállalták a
Magyar Ápolók Napja fővédnökségét. Az, hogy sikerült elér-
nünk a jeles nap közjogi elismerését, számunkra azt üzeni,
hogy az ápolói hivatás államilag megbecsült foglalkozássá vált. 

De miért is fontos ez nekünk? Miért kell ebbe belekapasz-
kodnunk? Azért, mert hazánkban az ápolás jövője, a betegel-
látás minősége és az egészségügyi rendszer fenntartása azon
múlik, hogy van-e kellő számú és megfelelő képzettségű, hi-
vatása iránt motivált ápoló. Ezért mindent meg kell tennünk
annak érdekében, hogy a szakszemélyzet az ápolói pályán
maradjon.

FÓKUSZBAN A GYAKORLAT

Az egészségügyi emberi erőforrás fejlesztésének alapja
nem más, mint a minőségi szakmai gyakorlat. Nem győzzük
hangsúlyozni, hogy az elméleti tudás és a gyakorlati tapaszta-
lat elválaszthatatlan egymástól, egyik befolyásolja a másikat.
Ezért az elméleti oktatásnak együtt kell fejlődnie a szakmai
gyakorlattal. A gyakorlati képzés lényege, hogy a hallgató ta-
pasztalja meg az értékrendet, amelyre a jövőbeni hivatása
épülni fog. Mindezek a követelmények hallgatóközpontú, akk-
reditált klinikai demonstrációs és oktatási egységen belül való-
síthatók meg.

– Létezik az országban ilyen modell?
A WHO keretén belül tizenegy éven át működtettük a

Klinikai Demonstrációs és Oktatási Egységet. Ezt az oktatási
formát az országban egyedülálló módon a Semmelweis
Egyetem Kútvölgyi Klinikai Tömbjében alkalmaztuk. Ter -
mészetesen a megvalósítás előfeltételeként az intézménynek
meg kellett felelnie az Egészségügyi Világszer vezet által meg-
határozott szigorú személyi, tárgyi és szakmai kritériumrend-
szernek. Kötelezettséget vállaltunk arra, hogy a velünk együtt-
működő iskolák, főiskolák, egyetemek hallgatóit az ápolási
gyakorlat során felkészítjük a humánus szemléletre, a kritikus
gondolkodásra és a kreatív munkavégzésre. Mindezt úgy,
hogy ápolóként, egészségügyi dolgozóként alkalmasak legye-
nek felelősséggel és tisztelettel szolgálni a hivatásukat. 

A Magyar Ápolási Egyesület 2011. február 19-én ünne-
pelte először Kossuth Zsuzsanna (Meszlényi Rudolfné
1817-1854) születésének évfordulóját. Az egyesület kez-
deményezését követően, képviselői indítványra az
Országgyűlés az 5/2014. (II.7.) OGY számú határozatával
február 19-ét a Magyar Ápolók Napjának nyilvánította.  Ez
alkalomból Vártokné Fehér Rózsa, az egyesület alelnöke
nyilatkozott lapunknak Kossuth Zsuzsanna szellemi örök-
ségéről, az ápolói hivatás becsületéről és a szakma jelen-
legi helyzetéről.

SZELLEMI ÖRÖKSÉG

– Viszonylag keveset tudunk arról, hogy ki is volt
Kossuth Zsuzsanna. Elmondaná, hogy miért vált a ma-
gyar ápolók példaképévé?

Valóban így van, az emberek nem sokat tudnak Kossuth
Zsuzsannáról, akit bátyja, Kossuth Lajos nevezett ki 1849. áp-
rilis 16-án országos főápolónőnek. Fő feladata volt az összes
egészségügyi intézmény ellenőrzése, helyszíni szemlék vég-
zése, javaslattétel a tábori kórházak létrehozására. Mint főá-
polónő, részt vett a betegek ellátásában és a sebesültek elhe-
lyezésében is. Hetvenkét tábori kórház felállításában műkö-
dött közre. Felhívására önkéntesek kapcsolódtak be a munká-
ba, ami áttörést hozott a kor egészségügyi ellátásában.
Irányítása alatt szigorú követelményeket, működési rendet ál-
lítottak fel. Pontosan meghatározták a kornak megfelelő kór-
házi felszereléseket, szabványosították a műszerezettséget,
biztosították a gyógyszer- és kötszerellátást. Mindennek kö-
szönhetően a XIX. század derekán a hazai egészségügy fej-
lődése olyan minőségi, előremutató változást eredményezett,
ami a világon elsőként Magyar országon valósult meg.

– Kossuth Zsuzsanna neve mégis feledésbe merült.
Éppen ezért hozta létre egyesületünk 1999-ben a Kossuth

Zsuzsanna-díjat, amelyet tavalyig minden évben május 12-én –
Florence Nightingale születésének évfordulóján –, az Ápolók
Nemzetközi Napján adtunk át. Kevéssé ismert, hogy Kossuth
Zsuzsanna önfeláldozó, humánus munkája négy évvel meg-
előzte annak a nemzetközileg elismert ápolási rendszernek a
bevezetését, amelynek kidolgozása Florence Nightingale nevé-
hez fűződik. 2011-ben, az Önkéntesség Európai Évében ha-
zánkban is számos rendezvény zajlott, több mint százezren
kapcsolódtak be az év programjaiba és végeztek önkéntes
munkát. Ugyanakkor Kossuth Zsuzsanna neve még említésre
sem került, pedig ő volt az első, aki bevonta az önkénteseket a
betegápolásba. Ekkor fogalmazódott meg bennünk, hogy emlé-
kének tisztelegve, születésnapján, február 19-én ünnepeljük a
Magyar Ápolók Napját, és a továbbiakban ezen a napon fogjuk
átadni a róla elnevezett díjat az arra érdemes szakdolgozóknak. 

– Most azonban megmozdult valami. Idén az Or szág -
gyűlés – megszavazva a Magyar Ápolási Egyesület indít-
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– Ha jól értem, ebben az oktatási rendszerben mind a
szakközépiskolás diákok, mind a főiskolai hallgatók, illet-
ve az orvostanhallgatók is részt vehettek.

Természetesen. Különösen fontosnak tartom hangsúlyozni
a medikusok képzését. Hiszen nincs még egy olyan terület az
egészségügyi struktúrán belül, ahol az ápolásmenedzsment-
nek olyan széleskörű autonómiája lenne, mint az orvostanhall-
gatók gyakorlati oktatásában. Felismertük, hogy az orvostan-
hallgatók gyakorlati oktatásának minőségi fejlesztése nemcsak
időszerű, hanem döntő fontosságú is, mivel a „holnap orvosai”
úgy érkeznek a gyakorlati területre, hogy semmilyen ápolási
képzésben nem részesültek. A szakirodalomból megtanulhatók
a különböző kórképek, az ellátási protokollok, ám az elméleti
tudás önmagában nem elegendő. A megszerzett ismereteket
integrálni kell a gyakorlatba, ami csakis a betegágy mellett le-
hetséges. Nem utolsósorban a hallgatóknak olyan életfilozófiát
kell magukévá tenni, ami mindenkor a segíteni akarást, az
ember szeretetét és tiszteletét tükrözi.  Ezért célul tűztük ki,
hogy az orvostanhallgatók szemléletét pozitív irányba formáljuk
annak érdekében, hogy tisztelettel forduljanak az ápolás felé. 

Törekvésünk volt, hogy a gyakorlati oktatás feltételei felel-
jenek meg az európai oktatási kultúra követelményeinek, vala-
mint az ápolóképzés központi oktatási programjában megha-
tározott feltételeknek. 1998-ban átadtuk az Aktív Képzési
Stúdiót, amelynek vezetője, dr. Szócska Gábor belgyógyász
szakorvos, egészségügyi menedzser aktívan részt vett az új
szemlélet és módszer kidolgozásában és megvalósításában.
A szakmai gyakorlati alapképzés helyszínéül szimulátorokkal
és egyéb segédeszközökkel felszerelt mintakórtermet alakítot-
tunk ki. A hallgatók itt gyakorolhatták a különböző beavatkozá-
sokat – például a vénás vérmintavételt, a centrális vénakaté-
terezést, a lumbálpunkciót, a hólyagkatéterezést, a rektális
prosztatavizsgálatot, az újraélesztést, a légutak biztosítását –
a helyi eljárási leírások alapján.

– Milyen volt a képzés fogadtatása?
A kitöltött kérdőívek arról tanúskodtak, hogy a gyakorlati

képzés minőségének megítélése mind a betegek, mind a
munkatársak, mind pedig a hallgatók oldaláról is pozitív volt. A
hallgatók felismerték az ápolás értékeit, kinyilvánították a véle-
ményüket, építő jellegű kritikával éltek, jelezve a negatív ész-
revételeket. Őszintén megbeszélték, amit megfigyeltek, észlel-
tek, vagy nem értettek. Választ kaptak az ápolás szakmai, eti-
kai és morális kérdéseire. Azt tapasztaltuk, hogy az előző év-
folyamok ajánlása alapján évről évre egyre több hallgató vá-
lasztotta gyakorlóterületének az intézményünket. Különösen
jóleső volt számunkra, amikor korábbi tanítványaink immár
végzett orvosként megkerestek bennünket, és megosztották
velünk első benyomásaikat, találkozásukat a betegekkel.
Stúdiónk iránt akkora volt az érdeklődés, hogy az országból
több iskola és kórház oktatói érkeztek hozzánk az oktatási
módszer tanulmányozása végett.

– Milyen tanulságokkal szolgált a Klinikai De monst -
rációs és Oktatási Egység működtetése?

Megállapíthattuk, hogy a tanulási célokat mindenki számá-
ra érthetően kell megfogalmazni. A hallgató tudatos megfigye-
léseken keresztül tanul, ezért törekedni kell a kiválóságra, a

szakmai szabályok betartására. Úgy kell vezetni a napi, heti
megbeszéléseket, hogy a gyakorlat során minden hallgató szá-
mára kiderüljenek az erős és gyenge pontok. Mindenkor érvé-
nyesülnie kell a „nem ártani” elvnek. A hallgatók véleményét és
építő bírálatait el kell fogadni, és be kell építeni a képzési prog-
ramba. Aki oktat, annak ismernie és végeznie kell azokat az
ápolási beavatkozásokat, amelyeket a hallgatónak el kell sajá-
títania. Tehát csak az a kolléga oktathat gyakorlatot, aki hitele-
sen be tudja mutatni, hogy az egyes beavatkozásokat milyen
szakmai szabályok betartásával, hogyan kell elvégezni.

QUO VADIS ÁPOLÁS?

– Miért szűnt meg az ápolási gyakorlat oktatása a
Kútvölgyi Klinikai Tömbben?

Finanszírozási problémák miatt. Sajnálatos módon az utób-
bi években az ápolóképzés az egész országban leépült, kiüre-
sedett. Ennek az egyik legfőbb oka éppen a gyakorlati oktatás
ellaposodása. A szakképző iskolákat bezárták, illetve össze-
vonták. A képzőrendszer beszűkült, ugyanakkor sajnos műkö-
dési engedélyhez juthattak az oktatási rendszeren kívüli kép-
zések. Márpedig az oktatóhelyek megszűnése és összevoná-
sa óhatatlanul a képzés változó minőségéhez fog vezetni. 

De nem csak az ápolóképzés körüli problémák aggasztó-
ak. Méltánytalanul sok teher nehezedik a szakdolgozókra.
Gondoljon csak a közelmúltbeli történésekre: a konvergencia
program nehézségeire, a kórházak összevonására illetve
megszüntetésére, az aktív ágyak leépítésére. Rengeteg több-
letfeladat hárult a kórházi dolgozókra a betegszállítás szabá-
lyozatlanságából adódó késések miatt is. Ők „itták meg a
levét” a vizitdíj bevezetésének is, ahogy nekik kellett megbir-
kózniuk a széfek körüli zűrzavar nehézségeivel is.  Ők álltak
helyt a munkahelyeken a sztrájkok és demonstrációk idején,
ők működtek közre a H1N1 influenza elleni oltóanyag beadá-
sában, és sorolhatnám napestig a tömérdek pluszmunkát, ami
rájuk hárult. Megjegyzem: tették és teszik mindezt megszakí-
tás nélküli munkarendben. A szakdolgozók ugyanis január 1-
jétől december 31-éig – az ünnepnapokon is – műszakban
dolgoznak, tehát nem részesülnek ügyeleti díjazásban. 

– Hány ápoló dolgozik jelenleg az országban?
Nem rendelkezünk pontos adatokkal, ami önmagában is

nagy hiányosság. Becsléseink szerint kb. hatvanezer ápoló te-
vékenykedik az ellátórendszerben, és nyilvánvalóan több
ezerre tehető a humánerőforrás hiány. Ezt a problémát szá-
mos intézményben kényszermegoldással – például közmun-
kások, önkéntes segítők beiktatásával – próbálják áthidalni. Az
emberi erőforrás hiánya olyan mélypontra került, ahonnan –
véleményem szerint – már csak felfelé lehet és kell kimozdul-
ni. Az ápolói személyzet túlterheltsége fizikai és pszichoszoci-
ális ártalmakat, kiégés közeli állapotot, és végső soron pálya-
elhagyást eredményez. Az alacsony anyagi és társadalmi
megbecsülés, a kedvezőtlen életpálya kilátások miatt nem
csoda, hogy egyre több szakdolgozó mond búcsút az egész-
ségügynek, és keres megélhetést külföldön, vagy más szekto-
rokban. Csak a legállhatatosabb és legkitartóbb kollégák ma-
radnak meg a pályán, ám nem szabad megfeledkeznünk arról,
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hogy ők is emberek. Előbb-utóbb náluk is be fog telni a pohár.
– Mit kellene tenni annak érdekében, hogy a pályán

tartsuk őket?
Mélyreható változásokra van szükség. Minden létező fóru-

mon szorgalmazzuk, hogy az ápolói pálya presztízsének javí-
tásához országos érvényű, ciklusokon átívelő, következetes
ápolásfejlesztési stratégiára van szükség. Az összes hatályos
jogszabályt felül kell vizsgálni, a változtatás szükségét fel kell
tárni. Meg kell tenni azokat az intézkedéseket, amelyek bizto-
sítják az ápolóknak a működésükhöz szükséges képzettségi
szintet. Támogatni kellene az egyházak által szervezett ápolói
képzést is. Olyan sikereket nyújtó életpályamodell kidolgozá-
sára van szükség, amely által az ápolói hivatás vonzóvá tehe-
tő. Csökkenteni kell a szakdolgozók munkaterhelését. Ellátási
standardokat, személyi minimumfeltételeket kell kidolgozni és
hatályba léptetni. Meg kell teremteni a rekreáció lehetőségét.
Javítani kell a munkahelyi körülményeket. Olyan életkörülmé-
nyeket kell biztosítani, hogy az ápolóknak ne kelljen másodál-
lást vállalniuk a munka és a tanulás mellett. 

– Ön szerint van minderre remény?
Biztató jelek vannak. Az országos főápolói státusz létreho-

zása mindenképpen ezek közé tartozik. Bízunk abban, hogy az
országos főápoló asszony szakmai tudását és tapasztalatát ka-
matoztatva új mederbe terelheti az ápolás ügyét. Hiszen –
ahogy azt korábban nem egyszer leszögeztük – az ápolás, mint
az egészségügyi szolgáltatás meghatározó eleme akkor tudha-
tó biztonságban hosszú távon, ha képviseletét szakmapolitikai
és szakmai szinten egyaránt biztosítjuk, illetve fejlesztjük.

Mindemellett meg kell jegyezni: sok minden múlik az ápo-
lás intézeti kultúráján, a helyi vezetők hozzáállásán és a szak-
dolgozók őszinte elkötelezettségén is. Egy klinika, illetve osz-
tály sikeréhez összehangolt és közös erőfeszítés szükséges,
mely gondos tervezést és szervezést igényel, kezdve az új
dolgozók fogadásától, a rend megkövetelésén át a dokumen-
táció ellenőrzéséig. Mindennek hiányában nem beszélhetünk
minőségi betegellátásról. 

LÁNGRA LOBBANTOTT SZIKRA

– A Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és
Szervezetfejlesztési Intézet 2014. február 19–20-án ren-
dezte meg az Egészségügyi Szakdolgozók 45. Jubileumi

Országos Kongresszusát.  Jól tudom, hogy Ön a kezde-
tektől – 1970-től – majdnem mindegyik kongresszuson
részt vett?

Igen, 1970-ben – végzős hallgatóként – jelen voltam a
debreceni Déri Múzeum előadótermében az I. Tudományos
Értekezleten. Debrecen városa megmozdult, tenni akart és tett
is az ápolók, asszisztensek, szülésznők, védőnők, bölcsődei
gondozók – egyszóval az ún. egészségügyi középkáderek –
szakmai fejlődése érdekében. „Elindultunk az úton, s másokat
is hívtunk.” – írta történeti áttekintésében a rendezvényt szer-
vező dr. Pinczés László főorvos úr. Tizenöt éven keresztül min-
den nyáron Debrecen adott otthont a rendezvénysorozatnak,
majd a későbbiekben, az immár kongresszusi rangra emelt ta-
nácskozást vándorgyűlés formájában, különböző városokban
bonyolítottuk le. Hat alkalmat leszámítva valóban mindegyik
kongresszuson részt vettem, és a tanácskozásokon szerzett
élményeket jubileumi emlékkönyvben tettem közzé annak re-
ményében, hogy ezzel is elősegíthetjük az ápolás területén
dolgozó kollégák tájékoztatását. 

– Ön mit tart e tanácskozások legfőbb üzenetének?
Ahogy az orvosoknak, úgy az egészségügyi szakdolgo-

zóknak is folyamatos tanulásra, továbbképzésre van szüksé-
gük, hogy lépést tudjanak tartani az orvostudomány fejlődésé-
vel és az új technológiák alkalmazásával. Pinczés László főor-
vos úr szavait idézve: „Nem tettünk mást, mint a magyar
egészségügy szakdolgozóiban meglévő szikrát lángra lobban-
tottuk, s az ő segítségükkel tábortűzzé növeltük. Egyengettük
tudományos munkásságukat, növeltük önbecsülésüket, segí-
tettük felszínre hozni tudományos ambíciójukat.”

– Ha röviden kellene összefoglalni, hogyan fogalmaz-
ná meg az ápolói hivatás lényegét?

Hivatásunk gyakorlása során jelen vagyunk az emberek
mindennapjaiban a fogantatástól az elmúlásig. Hozzá járu lunk
egészségük megőrzéséhez, a betegségek megelőzéséhez, a
betegek gyógyításához és rehabilitációjához. Az ápolás
nemes szolgálat, amelynek paradoxonja az, hogy egyszerre
van jelen egyik betegnél az öröm, a bizakodás, a másiknál
pedig a szenvedés, együttérzés, olykor a hozzátartozó gyásza
is. Képesnek kell lennünk mindig pozitív attitűdöt közvetíteni,
mert a beteg ember csak akkor lehet elégedett, ha tudja, hogy
bízhat ápolójában, és érzi, hogy óvó, törődő, figyelmes, szak-
májukat értő ápolók veszik körül. 

Boromisza Piroska

IRODALOMJEGYZÉK: IME – Az egészségügyi vezetők szaklapja, 2011, X. évfolyam 2. szám, 23-25.

NÉVJEGY

Vártokné Fehér Rózsa 1984-ben vég-
zett az Egészségügyi Főiskola Intézet -
vezető Szakán, majd 1990-ben a
Menedzser Szakon. A Semmelweis
Egyetem Kútvölgyi Klinikai Tömb ápo-
lási igazgatója 1997-től 2008-ban tör-
tént nyugdíjba vonulásáig. 1989-tól
1997-ig az Egészségügyi és Szociális
Minisztérium külső szaktanácsadója. A

Magyar Ápolási Egyesület alapító tagja, 2010-től alelnöke.
Az Ápolási Szakmai Kollégium titkára 1993-1999 között.
Nyugdíjazásáig ápolásmenedzsment és minőségfejlesztési
kérdésekben szakértőként tevékenykedett. 2001 óta az
Egészségügyi Tudományos Tanács Kutatásetikai Bizott -
ságának tagja. Az IME – Az egészségügyi vezetők szaklap-
ja szerkesztőbizottsági tagja 2004 óta. A 2014-ben megje-
lent „Kossuth Zsuzsánna szellemi öröksége” c. könyv szer-
zője.
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