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Beszélgetés dr. Székely Edgarral
a Szabadsag-hegyi Gyermekgyogyintézet foorvosaval

— Foorvos Ur, provokdlhaton?

— Csak tegye, ha nincs jobb dolga.

— Talén akadna, de ez nost nem fontos.
Arrdl van sz6, hogy értestiléseim szerint gy&z-
tink, megnyertik a thc-csatat, tobbé nem
morbus hungaricus a tuberkuldzis.

— igy igaz. Hala a BCG-oltdsnak meg a
kiterjedt gondoz6i rendszernek, manapség
csak elvétve fordul el friss gyermekferts-
zés. De mit akar ezzel mondani?

— Azt, hogy akkor Ondk, tlidGgyogyaszok
most munka nélkil maradtak. Ha egyszer
nincs elég beteg tidd, minek a specialista?
Akér vissza is lehet fejleszteni a sajndlatosan
nagyra duzzadt halézatot. Vegy mégsen?

— BehUzott a csébe, semmi kétség. Am
provokalni nem provokalt. Merthogy amit
nekiink jésolt, bizonyosan nem fog bekovet-
kezni. Azt viszont nem tagadhatom, hogy né-
hany éve valéban teritéken voltunk. Szélté-
ben-hosszaban az a hir jarta, hogy rank ezen-
tdl nincs szilkség, végre ittajo alkalom, hogy
afelszabadul6 eréket atcsoportositsak afej-
letlenebb teriiletekre, ahol kevéshé magas
szinvonalll az ellatds. Nem sokat aludtunk
azokban az id6kben, de tul vagyunk rajta.
S az egészet el lehetett volna kerdlni, ha
jelentéseinkb6l nemcsak azt olvassak ki,
amit kiolvastak... Mi ugyanis fehéren-
feketén leirtuk, hogy igen, visszaszoritot-
tuk atuberkulézist, de ekdzben szamos (j
betegség surrant be a kapukon, anélkul,
hogy valamit is tettiink volna ellentk.

— Vgl is ez szolt a tiidégydgyészok mel-
lett?

— Nem a jelentés, sokkal inkabb a gya-
korlati tapasztalat. Egyszer csak azon kap-
tuk magunkat, hogy kértermeinkben szinte
kizardlag léguti panaszokkal kizdd gyer-
mekek fekszenek, s joszerivel nincs is koz-
tik igazi thc-s. Ebbdl kiindulva felmérése-
ket végeztiink, s megéllapitottuk, hogy e
korosztalyra nagyon is jellemz6 a nehéz-
légzés, mintegy 2— 7 szazalékuknak allandé
gondot okoz a levegd beszivasa, a kiftjasrol
mar nem is beszélve.

— Ez afordulat csak nélunk ment végbe?

— Nem. A civilizalt orszagokban min-
deniitt felutotte a fejét ez az (j kor. Es
féként a csecsemBk meg a kisgyerekek ko-
zOtt érezte jol magat, az 6 gyengébb szer-

vezetiket tamadta meg. A WHO — aNem-
zetkozi Egészséglgyi Szervezet— idejében
felfigyelt erre a jelenségre. 1978-ban kong-
resszust hivott éssze Rotterdamba, ahol a
szakag legjobb képvisel6i keresték-kutattak
a légz6szervi betegségek elszaporodasanak
magyarazatat. Az az igazsag, hogy amit ott
annak rendje s modja szerint jegyz6kony-
veztink, nem sok Ujdonsaggal szolgalt. De
egy nemzetkozi tanécskozds nemcsak ak-
kor hasznos, ha kézzei foghatdé eredménye-
ket produkal. Méar azt is sikerként kony-
veltik el, hogy jelzéseinket komolyan vette
a vilagszervezet, s tAmogatta a konferencia
létrejottét, igy teremtve meg a kozos ala
pot atovabbi kutatdsokhoz.

— Miben lattak a résztvevdk a bajok for-
résat?

— Nem alakult ki egységes &llaspont.
Volt, aki a civilizaciét tartotta a f6 oknak.
Ebben sok igazsag van, de csak erre hivat-
kozni nem célravezetd. Az utdbbi évtize-
dekben hazankban is sokan koltoztek Uj la
kdsba. Nagy 6rom, tan a legnagyobb, ami
mostansag egy magyart érhet. Csakhogy a
jobb kortulmények egy masik, kevésbé di-
rekt szempontbdl nézve rosszabbak is le-
hetnek. Példaként a tavfiitést emlitem. Ké-
nyelmes, praktikus, tiszta, de a kisgyere-
keknek nem el6nyds. Tobbségik csak nehe-
zen viseli €l a szaraz leveg6t, a meleget,
egydltalan: a klimat. Mondhatnam azt is:
1am, itt van a kutya elasva. Am miel6tt ezt
elhinnénk, tovabbmegyek. Kimutattuk,
hogy a hagyoméanyosan felhizott épuletek-
ben laké gyerekek kozott is szép szammal
akad nehezebben lélegzé. S most méar afalu
sem nydjt menedéket, habar ott nincs
annyi ipari Uzem és autd, mint a nagyobb
varosokban.

— Nincs tehdt maegyarazat?

— Mindenki szaméra elfogadhatd még
nincs. Sok kollégaban az az eshetfség is fel-
mertlt, hogy a jelenség, amellyel szemben
allunk, nem is (j. Eddig is gyakoriak voltak
csecsemd- és kisgyermekkorban a légz6-
szervi panaszok, csak nem figyeltiink ra,
mert minden erénket lekététte a tuber-
kulézis elleni harc. Tény, hogy kordbban a
nagyobb baj jécskan hattérbe szoritotta a

kisebbet. Nem késziiltek felmérések a lég-
Uti megbetegedésekrdl, ami nem azt jelen-
ti, hogy nem léteztek, hogy nem fejtették
ki rombol6 hatasukat.

— Valami azért nem stimmel a lakétele-
pekkel. Ezt magam is allithatom. Amikor ki-
koltoztink a lakételepre, nyonban elkezdett
kohdgni a lanyom Olyan rohamai voltak, hogy
a fgdalomtdl potyogtak a konnyei. Hogyan
lehetséges ez? Anndl is inkabb érdekel, mert
azel6tt szipte alig kohintett.

— A legegyszeribb valasz az volna, hogy
nem birja a szaraz, meleg levegbét. De ez
nem is olyan bizonyos. Lehet, hogy éppen
akkoriban kerillt bolcsédébe, 6vodaba, s a
kozbsségben nagyobb a fertézési veszély.
Az sincs kizarva, hogy az otthoni por irri-
talja a horg6it. Hidba a rendszeres és alapos
takaritas, valamennyi por mindig dsszegyU-
lik a lakasban. Okozhat tiineteket a padl6-
sz6nyeg és a tapéta is. Volt olyan kis pa
ciensiink, akirdl kiderult, hogy az apja ked-
venc palmajara allergias. E felsorolassal azt
akartam jelezni, hogy a szimptomaknak
ezer és egy oka lehet.

— Akkor én most mondok egy ezerkettedi-
ket. A lanyomat kivizsgalték, s arra jutottak,
hogy allergids a sz0ros jatékaira. A kérhazi
zargjelentésben terapia gyanant azt javasol-
tak, hogy Alexandrat Gvjuk a mackoktdl. Be-
vallom, jokat nevettem, amikor olvastam a
mindenfele tudoményos cimet visel féorvos

alairasaval ellatott papirt.

— Rosszul tette. Kozismert, hogy vannak
gyerekek, akik csalankiitést kapnak a pap-
rikatol, a malnatdl vagy az epertdl. Miért
ne fordulhatna ez el6 a mai textilanyagok
esetében is?

— Nem vitatom, el6fordulhat. De valahogy
olyan furcsa orvosok szajabdl hallani, hogy
mér a sz0rés mackokkal is baj van. De hat
akarmi az oka, a lanyom beteg. Most hatéves,
s ha rajon a kohogési ronam, nemalszik ahéz.
Néha mér arra gondolok, hogy asztmés.

— Lehet, de ez korantsem bizonyos.
Ezeknek az asztmatikus tiineteknek nincs
semmi kozik az igazi asztméhoz. Ugyanez
a helyzet a kisebbeknél is. Sz6 sincs aszt-
marol. A csecsemdk és a kisgyerekek hor-
g6rendszere nagyon sz(ik, s barmi torténik,
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ami tovabb szlkiti, ez nehézlégzésben jut
kifejezésre. Sajnos, igen sokan, még a szak-
mabeliek kozll is j6 néhanyan, asztmara
kovetkeztetnek ezekbdl a tinetekbdl. S
ennek megfeleléen kezdik meg a kezelést.

— Hogy lehet kivédeni a helytelen diagné-
zist?

— Csak Ugy, hogy alaposan kivizsgaljuk a
beteget. Bonyodalmat itt a kivalasztas, a
kisz(irés okoz. Az nem jarhaté at, hogy
minden gyereket specialis vizsgalatoknak
vesstink ala, hathatalalunk naluk légz6szervi
betegségre utald tineteket. Ehelyett jar-
vanytani moédszereket alkalmazunk. Vagyis
a bolcsédékben, 6vodékban, iskoldkban
kérdbivet osztunk szét a szulék kozott, s
ebben afeldl faggatézunk, kohogott-e a
gyermeke az utdbbi harom hdénapban,
volt-e lazas, szokott-e fulladni, és még hosz-
szan folytathatndm a kérdések sorét. A vé&
laszokat ezutan értékeljik, majd az adatok
alapjan kiemeljik az ilyenfajta betegségre
hajlamos gyerekeket. igy jon ki a méar emli-
tett 2— 7 szazalék. Ez a szam csak tajékoz-
tatd jellegli, de amig nincs jobb, szamit6-
gépre alapozott felméréstink, ezt kell elfo-
gadnunk.

— Mi torténik a tovabbiakban?

— Ezutdn kovetkezik a szétvélasztés,
annak eldontése, hogy kinél tekinthetd
hevenynek a fellobbanas, s kinél krénikus
abgj? Azt, hogy beteg agyerek, latjaaszul6
is. Jozsika nem akar felkelni, f§ afeje, has
menése van, ezek vitan felll aloé tinetek.
Irany a korzeti orvos, aki ellatja a beteget.
Ha a kezelés eredményes, akkor megsza-
kad a lancolat, ez a gyerek nem kerll to-
vabb. Azoknal viszont, akiknél a gyogy-
szerek nem elégségesek, kozbelépnek a
munkatarsaink, gondoskodnak rdla, hogy
a gyerek mihamarabb befekiidhessen vala-
melyik specidlis gyogyintézetbe, ahol meg-
kezdik a kivizsgalasat.

— Hany gyerekrél van sz6?

— Tobb tizezerr6l. S ez a szdm mér csak
azért is magas, mert naluk a gyogyulas
hosszl ideig, akar évekig is eltarthat. Ko-
rabban azt hitték, hogy ilyen korban nincs,
nem lehet kronikus légati betegség. Ma-
gyar kutaték bizonyitottak be ennek az
ellenkezdjét, hogy igenis van, szamolni
kell vele. Am elébb meg kell allapitani,
milyen természetl a panasz. Hogy vilago-
san lassa, nem akarmilyen feladat, amit
vallalunk: a nehézlégzés-tiinetek mdgott
150 kilonféle betegség rejtézhet.

— Mintha szénakazalban keresnénk a
gombost(it?

— Kortlbeldl.

— Hol kezdik a munkat?

— Az alapoknal, a mindenki é&ltal ismert
szakvizsgalatoknal. S bemelegitésként mint-
egy két hétig megdfigyelés alatt tartjuk a
gyereket. Aztan jonnek a specidlis ellen6r-
zések. Megcsinaljuk az allergias probakat,
ebbdl megallapitjuk, hogy valdjaban mire
érzékeny. Ha ezzel is megvagyunk, meg-
nézzik, milyen a védekezd rendszere,
nincs-e valami hiba ekdértl. Gyakran mar
ekkor megtalaljuk a bajt. Kidertl példaul,
hogy hianyoznak a védekez8 fehérjék, vagy
nem megfelelé a szovetek ellenalld képes-
sége.

— Tapasztalai alapjan mi a leggyakoribb
kivalté ok?

— A horg6k fejlédési rendellenessége.
Vagyis az, hogy a rendszerben szlikilet ke-
letkezik, s emiatt a légzés akadalyokba Ut-
kozik. Megvastagodik a nyalkahartya, s ki-
sebb résen keresztill zajlik a leveg6esere,
mint rendesen. Ha ehhez hozzaszamitjuk az
ilyenkor szokasos sirl valadékképzdést,
nem csodalkozhatunk az asztmatikus ttine-
teken.

— Amirdl most mér tudjuk, hogy bar annak
latszik, mégsem asztma.

— Ezért nem is Ugy kezeljuk, feltéve,
hogy pontos a diagndzis. Egy példat mon-
dok. A csecsemd, a kisgyermek jol megvan
a sz(ikebb légcsovével, szamara az atermé-
szetes allapot. A baj akkor lép fel, amikor
bekdszont — teszem azt — a nathajarvany.
A normalisan fejlett légz6szervi gyereket
ez nem nagyon viseli meg, kicsit foiyik az
orra, talan egy arnyalattal sapadtabb a szo-
kottnal, semmi egyéb nem latszik rajta.
Nem igy a mi gyerekeinken, akiket mar a

lilét Adam felvétele

legenyhébb virus is felizgat. Fulladozni kez-
denek, s a szll6 ott all kétségbeesetten,
hogy most mitévd is legyen. Aztan, més
valasztas hijan, leszalad a korzeti orvoshoz,
aki felirja a szikséges antibiotikumokat, s
elébb-utébb rendbe is jon a gyerek. Am
némelyikiknél csak a lélegeztetd gép segit.
Ha azonban pontosan ismerjik, tudjuk,
kirél és mirél van sz6, lerévidithet6 a pro-
cedlra, s maris jobban lesznek. Még gyogy-
szer sem kell.

— Ellere van a gyogyszereknek?

— Nem merném ezt kategorikusan ki-
jelenteni. Hiszen a betegségnek vannak
olyan szakaszai, amikor nem nélkilozhe-
t6k. Am a dolog jellegébdl adddéan a he-
veny fellobbanast csendesebb periédus ko-
veti. Ilyenkor j6forman nincs tinet, felesle-
ges tehat megterhelni az amulgy is gyen-
gébb szervezetet. Angol és német kolléga-
ink nem igy vélekednek, szerintik a meg-
elézés sosem art; ezért jobb, ha a nyugal-
masabb hetekben, hénapokban sem sziine-
teltetjik a gyogyszerek szedését. Ezzel a



nézettel mi messzemenben nem értink
egyet, ésszeriitlennek tartjuk a preven-
ciénak ezt a modjat.

— Miért? Allitélag az a legjobb orvos, aki
nem gyogyitja, hanem megel&zi a bajt.

— Ez jol hangzik, s altalaban igaz is. De
agyakorlat, legalabbis a mi esetiinkben egé-
szen mas kezelési moédokat igényel. Miért
szedjen be a gyerek dobozszamra gyoégy-
szereket, ha egyel6re semmi panasza nincs?
Tételezzink fel egy hosszabb, hdénapokig
tarté6 tunetmentes id6északot. Ez id6 alatt
hovatovabb Ggy megszokja a szervezete az
hogy amikor valéban
sziikség volna ra, a gyogyszer mar nem tud

antibiotikumokat,

kifejteni olyan jétékony hatast, mint egyéb-
ként tenné. Korantsem vonom kétségbe a
gyogyszerek fontossagat, de az allandé6 sze-
désuket karosnak tartom.

— Manapsag elég sok szé esik a gyogy-
szerellatasrol. Pontosabban arr6l, hogy nem
olyan, amilyennek lennie kellene. Vannak-e
gondok az Onok teriiletén?

— Mi tagadéas, el6fordulnak néalunk is
zavarok. F6leg a t6kés orszagokbeli készit-
mények fogytak el percek alatt a patikak-
bél. S mindez amiatt, mert mértékkel ada-
goland6 szereket is folirtak boldognak-
boldogtaiannak. Az 0j gyégyszerrendelési
eljarassal azonban megoldédtak a nehéz-
ségeink. Nem mintha ma tébb doboz lenne a
a raktarakban, de az elosztasuk sokkal
ésszerlbb lett. Akinek az allapota megko-
veteli, az biztosan hozzajut a medicinak-
hoz. De, s ezt nem gy6zém hangsulyozni:
csinjan kell banni a gyogyszerekkel, mert
egy ponton tdl inkdbb artanak, mint hasz-
nalnak.

— Ebb6l az kovetkezik, hogy két heveny
fellobbanas kozott nem igényelnek semmiféle
kezelést?

— Orvosi értelemben 6k tovabbra is be-
tegek, samig méas korcsoportba nem nének
bele, azok is maradnak. A f6 feladat az,
hogy elnyljtsuk, meghosszabbitsuk atinet-
mentes id6szakot. Hogy ez sikeruljon, f6-
ként aszul6kon mualik. Azon, hogyan alakit-
jak ki gyermekuk életmoédjat, 6ltozkoédési,
taplalkozasi szokéasait. A legfontosabb a friss
leveg6. Naluk ez valéban létkérdés. J6, ha
naponta akéar 6rak hosszat a szabadban,
friss levegén tartézkodnak, s annyit mo-
zognak, amennyit birnak, amennyi nem
terheli meg 6ket tulsagosan.

— Honnan tudjak, hogy mikor elég, mikor
kell abbahagyni a futkarozast, a biciklizést?

— Gyereke valogatja. A betegek sem
egyforman betegek. Itt isvannak fokozatok.
Van aki tobbet bir, van, aki kevesebbet.
Viszont a jelz6berendezés, amely figyel-
meztet, a szervezetikben van. Az ponto-
san és id6ben jelzi, ha eljott a pihenés ideje.
Versenysportrol, persze, sz6 sem lehet, de
kildnben mindent csinalhatnak, amit egész-
ségesebb tarsaik. Az Uszast ajanlom mint
legalkalmasabb sportot. A vizben a test
konnyebb lesz, kevesebb eréfeszitéssel tud-
jak tehadt megmozgatni tagjaikat. Egyetlen
szempont, amit nem szabad figyelmen kivil
hagyni, hogy ezeknek a gyerekeknek az
uszodaban is alland6 felugyeletre van szuk-
ségik, hiszen nincs ré garancia, hogy nem
éppen két tempd kozott tor rajuk a ro-
ham.

— Az étkezésben mire vigyazzanak?

— Azt ehetnek, amit barki mas. Nincs
kilonésebb megkdtés. Az megint mas lapra
tartozik, hogy naluk még jobban térekedni
kell a valtozatossagra. Azt méar nem is em-

litem, hogy az Ugynevezett magyaros,
agyonflszerezett ételek mennyire nem
hasznosak a szadmukra. Kevesebb leves,

kevesebb f&étt tészta meg édesség, joval
tobb fézelék, fehérje és his — ez volna
a receptem. De hogy betartjak-e, elsésor-
ban a szul6kén mualik.

— Sok baj van a sziil6kkel?

— Akad. Hiaba kérjuk példaul, hogy ne
oltoztessék tul gyerekeiket, rétegesen
adjak rajuk, amit rajuk akarnak adni. A z6-
muk nem hallgat a tanacsainkra, jol bebu-
gyolalja szerencsétlen porontyat. Nem cso-
da, ha nem kap leveg6t, fulladozni kezd.
Gyakran megesik: rohan hozzank az anya,
kéri, segitsink, mert nagy baj van. Kibont-
juk a ruhaibol a gyereket, s csodak csodaja,
maris felélénkil, jobban lesz.

— Erre hazaengedik?

— Attol fugg, milyen az Aallapota. Ha
sulyos, természetesen benntartjuk, s Kki-
vizsgéaljuk. Egy-egy gyerek A&tlagosan négy
vagy 6t hétig van nalunk. Mar ez is az ella-
tas szinvonalanak javulasat bizonyitja, hi-
szen korabban lényegesen hosszabb ideig
fekudtek kortermeinkben. Ez egy sor prob-
lémat vetett fol. Az iskolasoknal példaul
azt, hogyan potolhatjadk a mulasztast, mi-
képp lehet elkerilni atanév megismétlését.
Azel6tt szabalyos iskola mikoddott intéz-
ményinkben, agyerekek feleltek, készultek
a masnapi 6rakra, s tdvozasukkor megkap-
tak a bizonyitvanyt.

— A mostani egy honap sem kevés!

— Nem, de ahhoz mégis kevés, hogy
érdemes legyen iskolat fenntartanunk.
Nalunk most csak korrepetalas folyik, igy
nem marad el a tanulé. A pedagégusokkal
egyébként igen jo a kapcsolatunk, igyek-
szink egymas munkajat megkénnyiteni.
Egyaltalan nem ritka, hogy éppen a tanar
hivja fel afigyelminket egy-egy gyerek var-
haté rosszullétére. Cserébe mi meg szor-
galmasabb tanulasra 0Osztokéljuk a didko-
kat.

— Van-e kapcsolat 6nok és a gyerekek
iskolaja kozott? Arra gondolok, hogy miutan
visszatér a beteg az iskoldba, mas, ha ugy
tetszik, elnéz6bb banasmodot igényel.

— Ez nem igaz. A télunk kikeral6 gye-
rek nem szorul kivételezésre, barmit el
tud végezni, amit az osztalytarsai. A rane-
hezed6 lélektani nyoméas viszont tagadha-
tatlan. Szembe kell néznitk 6nmagukkal,
meg kell kizdeniuk azzal a tudattal, hogy
6k azért mégiscsak betegek, s emiatt idén-
ként kulénboznek a tobbiektél. Nem Kkis
tehertétel lektzdeni a gatlasokat, s az éle-
tet, olyannak elfogadni, amilyen. Az a gye-
rek azonban, akinek j6 a terapidja, nem ér
ra lelkizni. Ugyet sem vet bajara, jatszik,
tanul, éli a maga életét. Nehézségek azok-
nal addédnak, akik alkatuknal fogva eleve
hajlamosak a befelé fordulasra. Es hat
kulon gond a serdilés, amikor amugy is
szamtalan kételyuk tamad onmagukkal
szemben.

— Emlitette, hogy ez a betegség évekig is

elhtzodhat. Kicsit hosszinak tinik. Nem le-
het lerdviditeni a kezelési id6t?

— Jelenlegi tudasunk alapjan nem lehet.
Csak kinéni, ahogy a régi haziorvosok
mondtak. A teljes felépulés akkorravarhato,
ha bekovetkezik a szervezet altalanos fej-
|I6dése, megszinik a légz6szervben a szi-
kulet és szabadon &ramolhat a levegé.
A csecsem6k és a kisgyerekek panaszai
a hatodik, hetedik életévben, az iskolas-
kor kuszobén mulnak el. Sajnos, ekkor
viszont Gj gondok jelentkezhetnek.

— Példaul?

— Példaul az asztma. Az igazi. A serdi-
I6knél elég gyakori ez a betegség. Sulyos-
sagat fokozza, hogy az esetek tobbségében
ugyancsak elhuzédik, atnyulhat a fiatal
feln6tt korba is.

— Bevallom, bennem még az is megfor-
dult, hatha azért hosszadalmas a kezelés,
mert bajok vannak az ugynevezett személyi
és targyi feltételek kordl.

— Azt ne varja t6lem, hogy agyba-fébe
dicsérjem 6nmagunkat. Csupan arra kérem,
higgye el, szakorvosaink a vilag élvonala-
ban foglalnak helyet. Kényveinket gyakran
forgatjak, idézik, eredményeinkre szamos
konferencian hivatkoznak. SdGrdn megfor-
dulnak nalunk kulfoldi vendégek is, akik
elismer6en nyilatkoznak a latottakrol. Ezzel
nem azt akarom mondani, hogy ez a cslcs,
hogy innen mar nem lehet féljebb jutni.
Itt még nem tartunk, s félé, hogy egy dara-
big nem is szamithatunk uGjabb iatvanyos
fejl6édésre. Els@sorban az anyagiak miatt,
amelyek mostandban hozzank is meglehe-
t6sen szlikésen csordogalnak.

— Mégis, mit szandékoznak tenni a javu-
lasért?

— Szeretnénk részletes felmérést készi-
teni, amelyb6l pontosan kiderulne, valéja-
ban hanyan vannak hazankban a légzészerv!
panaszokkal bajlédék. Ez a tervezés miatt
nagyon fontos. Megbizhaté adatok nélkul
ugyanis nem tudjuk hatarozottabba tenni
elképzeléseinket. Tébb millié forint érték
miszert kell készenlétben tartani, sez nem
olcsé mulatsadg. Fogdédzok birtokaban talan
csokkenthetnénk az tgyeletben levé készi-
lékek szamat. A masik tervink: jobban el6-
segiteni a serdulék rehabilitaciéjat. Szamos
fiatalnak a betegsége miatt kell palyat val-
toztatni, 0j szakma utadn néznie. Hasznos
lenne létrehozni olyan gimnéaziumi, szak-
kozépiskolai, szakmunkasképzébeli oszta-
lyokat, ahol 6k is megtalalnak a helyuket.

— Hol tart az ugy?
— A nullan allunk.
— Pedig nem tdl nagy kivansag.

— Lehet, hogy éppen ez a baj.
* 0 ?

— Olyan Kkicsi a kérés, hogy eddig nem
akadt szerv, amely felvallalta volna. De nem
panaszkodom. A kdzelmultban kaptunk egy
szanatériumot Készegen, ide a SZOT
azokat a gyerekeket utalja be, akiknek
kezelését beallitottuk, és a kellemes kor-
nyezet, a j6 koszt, a megfelel6 orvosi ellen-
6rzés Ujabb Ilokést ad a gyoégyulasukhoz,
ahhoz, hogy hamarabb valhassanak tarsa-
dalmunk egészségileg is egyenrangl tag-
java.



