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1. Bevezetés
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„A világ minden gyermekkel újrakezdődik.”
                                               Henry David Thoreau

Minden egyes emberi élet fontos. Örök érvényű törvény, melyről nem szabad megfeledkeznünk. Minden megszülető élettel valami új, valami egészen hihetetlen kezdődik el. A család aggódással vegyülő boldogsággal várja a kis jövevényt, aki életük jelentős részét fogja majd kitölteni. Amikor egy csecsemő felsír, jelzi, jól van, minden rendben, és a körülötte lévők megnyugodnak.

Előfordulnak azonban olyan esetek is, amikor a dolgok nem mennek teljesen simán. A kockázat mondhatni „benne van a pakliban”, de ennél azért jóval többről van szó. Az egyik leggyakrabban előforduló csecsemőhalálozási ok a koraszületés, mely emellett számos fejlődési rendellenességért is felelőssé tehető. A koraszülött, illetve az olyan újszülött babáknak, ahol a szülők még - jogosan- nincsenek felkészülve a szülésre, mihamarabbi szakszerű ellátásban kell részesülniük. Ha tehát a segítségnyújtás elmarad, vagy késik, az újszülött akár meg is halhat.      

Őértük jött létre többek között a Szegedi Újszülött Életmentő Szolgálat Alapítvány. Munkájuk során számos életet mentenek, létük jelentősége megkérdőjelezhetetlen.  Filmemmel az ő munkájukra szeretném felhívni a figyelmet, mivel úgy vélem, méltánytalanul kevés nyilvánosságot kapnak. Mindig is érdekelt az egészségügy ezen területe, nekem azonban sem bátorságom, sem lelki erőm nem lenne minden nap szembenézni ezekkel a küzdelmekkel. Mert itt tényleg élet-halál harcokról van szó, és ezt csak valóban kivételes emberek képesek méltósággal és szívvel-lélekkel csinálni. Én ezzel a filmmel szeretném segíteni a munkájukat, és megismertetni az emberekkel, hogy mennyire fontos is mindez. Remélem, sikerrel járok.
2. Témaválasztás

Hogy őszinte legyek az egészen pici gyerekek valahogy engem mindig elkerültek. Édestestvérem egyáltalán nincs, bár fél- és mostohatestvérből annál több jutott - amit természetesen nem bánok - de igazán kisgyerekekkel soha nem volt dolgom. Sőt még talán azt is ki merem jelenteni, hogy valamiért nincs is türelmem hozzájuk. Aranyosak, és nagyon szerethetőek, de nálam itt megáll a tudomány. Sokakban felmerülhet a kérdés, hogy akkor miért is ez a témaválasztás. Hát elmondom.

Nagyon sokáig egyáltalán nem is tudtam miről készíthetném a szakdolgozatomat. Egyetlen dologban voltam biztos, mégpedig abban, ha már egyszer elektronikus sajtó szakirányra adtam a fejem, írni biztosan nem fogok, inkább filmet készítek. Ez eddig rendben is volna, de milyet? A gyakorlati óráimon szinte kivétel nélkül mindig magazinos anyagokat készítettem, egyetlen egy portréfilmes próbálkozásom volt, ami az én szememben csúnyán megbukott, ezért hát úgy gondoltam, nem maradt más hátra, mint előre, dokumentumfilm lesz. Az előrelépés megtörtént, témám azonban még mindig váratott magára. Szinte görcsösen kerestem magam körül azokat a lehetőségeket, embereket, szituációkat, amikről érdemes lenne filmet forgatni, de nem jött az ihlet. Mígnem egy teljesen átlagos napon el nem süvített mellettem egy sárga mentőautó. Abban a pár másodpercben tudatosult bennem, hogy igen, megtaláltam a szakdolgozatom témáját, dokumentumfilmet fogok forgatni a Szegedi Újszülött mentésről. Mellékesen ez az eset nagyon jó tanulság arra is, hogy ha valamit görcsösen keresünk, biztos, hogy nem fogjuk megtalálni, de ha kivárunk, előbb-utóbb meglesz.  
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A következő héten már lelkesen mondtam Klucsik Edit tanárnőnek, hogy nem vesztem el, belőlem is lesz valami, megvan a témám. Szinte azonnal rámondta az áment, aminek nagyon örültem. Elkezdtem hát beleásni magam a mentős cikkekbe, és mivel a sürgősségi ellátás rendszere mindig is érdekelt (kezdetben jobban, mint a gyerekek), kezdtem úgy érezni, hogy ez valóban nekem való. Felkerestem Dr. Pintér Sándor gyermekorvost, a Szegedi Gyermekklinika igazgatóját, hogy elmondjam neki, mik a terveim, és engedélyt kérjek a forgatásra. Nem túlzok, ha azt mondom, régen találkoztam már ennyire készséges és lelkes emberrel, minden ötletre nagyon nyitott volt, és biztosított arról, hogy mindenben támogat, azzal a feltétellel, hogy minden lépésem előtt tájékoztatom Őt. Hát innen indultam…
3. Ismeretterjesztés

Itt egy kicsit bővebben a témáról. Az Újszülött Életmentő Szolgálat Alapítvány immár két évtizede működik, melynek egyszemélyi alapítója Dr. Kószó Péter gyermekorvos. A szervezet segítségével 2002-re országosan biztossá vált a koraszülöttek és a beteg újszülöttek speciális mentőkocsiban történő szállítása. A Szegedi Újszülött Életmentő Szolgálat Alapítvány ennek egy regionális szervezete, mely a legnagyobb mentési területet fedi le Magyarországon.
 Az állandó anyagi nehézségek ellenére folyamatosan fejlődik, és korszerű eszközökkel segítenek ott, ahol szükség van rájuk. A kifejezetten erre a célra fenntartott mentőautók és a személyzet, a nap 24 órájában teljesítenek szolgálatot, Dél-Magyarország négy megyéjéből – Bács Kiskun, Békés, Csongrád, és Jász- Nagykun- Szolnok megye déli részéből – mentik az életveszélyben lévő újszülötteket, és szállítják őket a szegedi Gyermekgyógyászati Klinikára, valamint a kecskeméti és a gyulai Perinatális
 Intenzív Centrumokba.
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Ezekben az intézményekben már minden eszköz adott ahhoz, hogy a babákat a megfelelő ellátásban részesítsék, kiszűrjék a különböző betegségeket és elvégezzék a szükséges beavatkozásokat. A Szolgálat elsődleges feladata tehát a minél gyorsabb szállítás, azonban adódhatnak olyan esetek is (pl. otthonszülés), amikor az újszülöttet a helyszínen kell ellátni, súlyosabb esetben akár újraéleszteni. A mentőautó tulajdonképpen nem más, mint egy mozgó „intenzív osztály”, a benne található gépek segítségével megakadályozható, hogy a létfontosságú szervek (tüdő, szív) leálljanak, vagy károsodjanak. Ilyenkor kizárólag a mentőápolókon múlik a baba egészsége, egészen addig, amíg a kicsi valamelyik intenzív osztályra nem kerül. Nem lehet elégszer hangsúlyozni, hogy az elmaradt, vagy késedelmes segítségnyújtás az újszülött későbbi fogyatékosságához, vagy akár halálához is vezethet.

A mentés az év minden napján 3 műszakban történik. A szolgálatot végző orvosok és nővérek mind nagy gyakorlattal rendelkeznek az újszülött mentés területén. A gépkocsivezetők és mentőápolók az Országos Mentőszolgálat kiváló szakemberei. Minden műszakban négy ember teljesít szolgálatot, egy orvos, egy nővér, egy mentőápoló és egy gépkocsivezető.
  A szellemi és gyakorlati felkészültség azonban még nem minden. Ehhez a munkához szív és elkötelezettség kell. Azt hiszem, erre mondják, hogy hivatás. Az itt dolgozók ugyanis kivétel nélkül klinikai, illetve főmunkaidejükön kívül teljesítenek szolgálatot, úgy gondolom, mindez önmagáért beszél…
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A Szolgálat évente átlagosan 1300 újszülöttet ment meg, Magyarországon belül Szegeden regisztrálják a második legtöbb riasztást. Ez átlagosan naponta 3,5 riasztást jelent! Az Alapítvány statisztikái szerint, ha a jelenlegi mentés nem létezne, évente 150 újszülött halna meg, illetve 270 szenvedne maradandó károsodást. A családra egy újszülött elvesztése rendkívül nagy terhet ró, többen évekig nem tudják feldolgozni a történteket. Egy fogyatékkal élő gyermek nevelése pedig szellemileg és fizikailag is kihat a szülők életére, az anyagi többletről pedig csak annyit, hogy ez akár több milliós

                                                                        Diagram a mentett újszülöttek számáról 2003-2008
 
tétel is lehet.
 A Szolgálat létjogosultsága tehát valóban megkérdőjelezhetetlen, a személyzet felkészültsége és precizitása pedig döntő jelentőségű. 
A Szolgálat ennek ellenére folyamatos anyagi nehézségekkel küzd, nem egy médiában cikkeztek arról, hogy lassan már benzinre sincs elég pénz, sőt olyan hírek is felröppentek, hogy a mentés akár teljesen meg is szűnhet. 2011 augusztusában még több milliós támogatásban részesültek, melyet új műszerekre, korszerűsítésre fordítottak. 2012 decemberében azonban már azt sem lehetett biztosan tudni, meddig fog még egyáltalán működni a Szolgálat. Az állam ugyanis minden újszülött és koraszülött mentéssel foglalkozó szervezettől elvonta az eddig kapott támogatás felét, már csak 8.000.000 Ft jutott a szegedi mentősöknek. Dr. Pintér Sándor akkor így nyilatkozott a Szeged Cafénak: „ha nem marad más, oda fogok menni a minisztérium ajtajába, és addig nem jövök el, amíg nem rendeződik a dolog”.
 
A Szolgálat az adományozók, és a különböző felajánlások nélkül nem tudná fenntartani magát. Egyértelmű tehát, hogy minél nagyobb nyilvánosságot kell kapniuk ahhoz, hogy az emberek lássák, milyen fontos is az ő munkájuk, és adott esetben segítsenek. Hiszen Ők, nap mint nap ezen munkálkodnak. Távol álljon tőlem, hogy filmemmel bármilyen reklámot csináljak, egyáltalán nem ez a szándékom. Ez a dokumentumfilm nem akar támogatókat mozgósítani, vagy adományozásra bírni, az mindenkinek a saját döntése. Csupán közelebb szeretném hozni az embereket egy olyan küzdelmes világhoz, amely mellett a legtöbben elmennek addig, amíg egyszer az ő családjukban nem történik hasonló eset.
3.1 Néhány fogalom
Ahhoz, hogy minél jobban megismerhessem a témát, természetesen szükségem volt néhány fogalom letisztázására, értelmezésére. Ezek közül következzenek a legfontosabbak.
A Szegedi Újszülött Étmentő Szolgálat – mint nevében is benne foglaltatik – Újszülött mentésre specializálódott. Ezeknek az újszülött babáknak azonban nagyobb százalékuk (52 %) koraszülött, ami azt jelenti, hogy a baba a terhesség 37. hete előtt jön a világra. Ezek az újszülöttek kicsi, 2500 g alatti súllyal születnek. Emiatt igen gyakran légzési problémáik lehetnek, mivel a fejletlen tüdő nem tudja biztosítani az oxigénellátást. A szervi fejletlenség tehát a legnagyobb probléma a koraszülött csecsemőknél. 
A koraszülést többnyire meg lehet előzni, rendszeres orvosi vizsgálattal, egészséges életmóddal, de létrejöhet bármilyen előzetes jel nélkül is. Cukorbetegség, korábbi koraszülés, alkoholfogyasztás, dohányzás és a helytelen táplálkozás is negatív tényezőként hatnak, de pszichés nyomás vagy fertőzés is okozhat koraszülést.
 Nem lehet tehát minden esetben felkészülni rá, előfordul, hogy az anyát váratlanul éri a szülés megindulása. 

Szükséges lehet a mentés akkor is, ha a gyermek nem koraszülött, normál súllyal születik, viszont valamilyen fejlődési rendellenessége van, vagy a szülés után lépnek fel komplikációk. Azért, hogy a gyermek ne szenvedjen maradandó károsodást, ilyenkor is mihamarabbi beavatkozásra van szükség. A mentőautóban található műszerek és gépek segítségével ez jó eséllyel elkerülhető, szinte minden a gyorsaságon múlik. 
4. Műfaji meghatározás

Filmem magját alapvetően a koraszülött mentés módszere, és logisztikája képezi, ettől függetlenül azonban nem tekinthetek el az egyéni történetektől sem. Meggyőződésem, hogy egy olyan társadalmi problémáról van szó, amely mindannyinknak fontos, kinek jobban, kinek kevésbé. 
„Egy modern társadalom erkölcsi szintjét azon szokták lemérni többek között, hogy az elesettjeivel, és az öregjeivel hogyan bánik, és az, hogy milyen a koraszülöttek ellátása, az nagyon-nagyon komoly mutatója annak, hogy egy társadalomnak milyen a lelkülete…”

Dr. Pintér Sándor
Meg kell vallanom, több ponton is nehéz volt megállnom, hogy elfogulatlanul álljak a témához, pedig igazán szerettem volna. Aztán rájöttem, hogy valamilyen prekoncepcióra így is úgy is szükségem lesz ahhoz, hogy egészben lássam a történetet. Nem csupán dokumentálni szerettem volna, hanem egy olyan mondanivalót kapcsolni a dologhoz, ami igazán megérintheti az embereket. Egy jó téma még korántsem elegendő ahhoz, hogy jó film is szülessen belőle, ezt mindvégig szem előtt tartottam. Valamilyen szinten tehát már a forgatás előtt elképzeltem, milyen részekből tevődik majd össze a film, mi az, amit mindenképpen meg akarok mutatni, és mi az, amivel hatni szeretnék. „A formálás nem hagyható ki a művészetből… S ezt arra mondom, hogy úgy érzem, a formálatlanság a közönséggel való találkozásnak a gátjává lehet… Formálás alatt persze nem fölcicomázottságot, nem földramatizálást értek…”
 „Ezért azt mondom, legyen a dokumentumfilmes elfogult, mert így talán erőteljesebben szervezheti meg anyagát, jobban tud hatni másokra.”

A dokumentumfilm fogalmilag nehezen meghatározható, nincs egyetlen elfogadott definíciója, mégis egy bizonyos nyomvonalat követ, amelyet némi ráérzéssel elkaphat a rendező. „… tiszta dokumentumfilmeknek azokat a filmeket kell tekintenünk, amelyek a valóság látható és tetten érhető jelenségeit, folyamatait, történéseit, valóságos személyek valóságos megnyilatkozásait, a maguk egyszeri, az élet által létrehozott megismételhetetlenségében rögzítik s szervezik filmi szerkezetté azzal a céllal, hogy e jelenségek vagy azok összessége immanens lényegüket tárja fel a nézők számára.”
 Filmem is ezt a metodikát követi, s bár a dokumentumfilmek csoportosítása elég nehézkes, én Ungváry Rudolf Dokumentumfilm- tipológiáját
 hívtam segítségül.
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ábra: A társadalmi tárgyú dokumentumfilm fő típusai, 2004

„A dokumentumfilmek egyik nagy csoportját azok alkotják, melyekben a fizikai, biológiai vagy pszichikai természet tényeit, jelenségeit („valóságát”), a másik nagy csoportját pedig azok, melyekben a társadalmi lét tényeit, jelenségeit („valóságát”) rögzítik, és/vagy e tények hűséges és igaz rekonstrukcióját valósítják meg.”
 Filmem az utóbbi kategóriába tartozik, így a további elemzéshez is a társadalmi dokumentumfilm alkategóriáit fogom használni. Egyik típusát a társadalom múltja, a múltbeli társadalmi tények, problémák, sorsok, események és folyamatok érdeklik, ezek a történelmi dokumentumfilmek.
A másik típusának tárgya pedig a társadalom jelene, a mai társadalmi tények, problémák, sorsok, események és folyamatok. Ezek alapján filmemet ismét az utóbbi meghatározáshoz kell sorolnom. Hosszúsága szempontjából középhosszú (25 perc) dokumentumfilm, kiindulási alapnak pedig forgatókönyvet használtam, így ebből a szempontból forgatókönyv alapú dokumentumfilm. Ábrázolási, feldolgozási módszere szerint riportfilm,   
„A közönségre hatni kell, el kell érjük, hogy véleményezzen, állást foglaljon jó és rossz mellett vagy ellen - magyarul gondolkozzon, érezzen.”
 „Dolgozni, forgatni kell, s rögzíteni az elmúló pillanatokat.”
 
Filmem készítésénél tehát ezekre az alapokra támaszkodtam, próbáltam a műfaj adta lehetőségeket minél jobban kihasználni.

5. Szerkesztői koncepció
- elképzelésen innen, témaválasztáson túl-
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Nagyon boldog voltam, mikor végre azt tudtam mondani, igen, van téma, méghozzá nem is akármilyen, ez az, a nehezén túl vagyok – gondoltam én naivan. Bármennyire is nem szerettem volna, a kemény dió még csak ezután jött. Mivel nem voltam jártas a gyermekmentésben, csupán a médiából hallottam róla ezt-azt, utána kellett járnom néhány dolognak, hogy átfogóbban láthassam, mik a lehetőségeim.

A Szegedi Újszülött Életmentő Szolgálat 

                                                                                                                     Alapítvány logója

Célom, hogy az újszülött mentést egy olyan nézőpontból mutassam meg, melyben az intézményi háttéren keresztül megjelenik maga a mentés, és Szolgálat mindennapjai is. Ahhoz azonban, hogy a film valóban érdekes legyen nem elég pusztán dokumentálni a tényeket. Egy olyan koncepcióba szeretném helyezni a történéseket, amelyből valóban kiderül mennyit is jelent a Szolgálat munkája. Ezért egyéni történeteket is szeretnék belevinni a filmbe, hiszen személyes tapasztalatok nélkül aligha lenne hiteles. 

Egy olyan oldalát szeretném megmutatni az újszülött mentésnek, amelyet hétköznapi ember alig láthat, vagy éppen élhet át. A médián keresztül eddig többnyire csak a finanszírozási gondokkal küszködő mentősöket ismerhettük meg, és az utcán is általában csak adománygyűjtés közben találkozhattunk velük, anélkül, hogy tudnánk, valójában milyen fontos munkát is végeznek. Természetesen ezek létező gondok, és meg szeretném jeleníteni a filmben is, de kizárólag egyfajta ellenpólusként. Meg kell mutatnom, hogy sajnos ez is a Szervezet működéséhez tartozik, de semmiképpen sem ez képzi majd a film törzsét, hanem maga a mentés, és annak jelentősége. 
5.1 Felkészülés

Első utam – mint már a 2. fejezetben említettem – Dr. Pintér Sándor gyermekorvoshoz vezetett. A szegedi koraszülött mentés „nagypapája Ő”, rengeteg energiát (és pénzt) fektet abba, hogy minden gördülékenyen menjen. Tőle érdeklődtem tehát a mentés hátteréről, irányításáról, szó esett finanszírozási problémákról is, és nem utolsó sorban letisztáztuk a forgatás közben esetlegesen felmerülő személyiségjogi kérdéseket is. Ez igen sarkalatos pontja az ilyen jellegű filmeknek, az ember könnyen belefuthat efféle, és egyéb betegjogi akadályokba. A professzor úr csak annyit kért, hogy küldjek neki egy önéletrajzot és egy szinopszist (1. melléklet), valamint azt, hogy mindenről tájékoztassam, cserébe megad minden segítséget. A dokumentumokat elküldtem, amire egy rövid, de lényegre törő válasz érkezett: „Kedves Tímea! Köszönöm, hogy elküldte az önéletrajzot és a szinopszist. A tervet igen jónak tartom…” Sínen voltam, és minden elképzelhető segítséget megkaptam, olykor többet is, mint vártam volna…

Mindez nem sokkal Karácsony előtt történt, úgy beszéltük meg, január utolsó hetében kezdem a forgatást, így tehát volt még bő egy hónapom felkészülni és részleteiben is megtervezni a filmet. Sokat kutakodtam, érdeklődtem ismerősöktől és bennfentesektől egyaránt, ellátogattam a mentőállomásra és a Gyermekklinika Intenzív Osztályára is – megjegyzem, mire elkészült a filmem, oda már úgy jártam, mintha hazamennék, és a portás bácsi is régi ismerősként kezelt… A különböző helyszíneken többek között vágóképezési lehetőségek után is kutattam, úgymond feltérképeztem, mit érdemes felvenni, mi az, amivel a leginkább vissza tudom majd adni a film hangulatát. Nagyon szerencsésnek éreztem magam, hiszen bárhol is jártam, mindenki rendkívül segítőkész volt, valóban örültek, hogy ott vagyok, és érdeklődöm felőlük.  Ez a klasszikus terepszemle. Egy ilyen film a helyszínek és szereplők előzetes megismerése nélkül nehezen készíthető el.
[image: image8.jpg]


Felvettem a kapcsolatot Dr. Balogh László mentésirányítóval is, aki a mentőállomáson segítette munkámat, és megadott minden olyan engedélyt, amire az ottani forgatáshoz szükségem volt. (Biztonsági előírások ismertetése, gépkocsiban és mentésirányítóban történő felvételkészítés stb.) Bemutatott az aktuális csapatnak is, így az első forgatáskor már nem éreztem magam idegenül a helyszínen.                                                                 Mentőállomás Szeged
Mindeközben valami bennem is elkezdődött, kezdtem magaménak érezni a témát. A sok utánajárás és biztatás után alig vártam, hogy vége legyen a vizsgaidőszaknak és január végén elkezdhessem az érdemi munkát. Izgatott voltam, vajon hogy sikerül majd, hogyan fogok szerepelni élesben, egyáltalán fogom e- bírni, ha mentés közben komoly helyzet adódik. Kezdtem képekben, jelenetekben gondolkodni, és ezek alapján számomra is egyre szimpatikusabbá vált a terv…  

6. Forgatási napló

Fel voltam készülve rá, hogy- témámat tekintve- nem lesz könnyű dolgom, a forgatások minden segítség ellenére is nagyon sok előkészületet és utánajárást igényeltek. Miután minden engedélyt megkaptam, kezdetét vehette az érdemi munka, végre élesben is kipróbálhattam magam. Az egyes forgatási napokat – főként a szervezés bonyolultsága miatt - nem egymás utánra tűztem ki, bár ennek ellenére igyekeztem minél gazdaságosabban dolgozni. Szerencsére a szinopszisban eltervezett interjúk mind megvalósultak, és több helyszínen is sikerült forgatnunk. 

Mivel majdnem több mint két hónap állt rendelkezésemre a film elkészítéséhez, úgy kalkuláltam, hogy ha még el is tolódik néhány időpont, akkor sem lehet nagy baj. Utólag visszatekintve ez nagyon okos gondolat volt, hiszen egy olyan témát választottam, amelyben a kiszámíthatatlanság fontos tényező, például egy doktorral készítendő interjú időpontja csak megközelítőleg lehet biztos, hiszen bármi – és tényleg bármi - közbejöhet, műtét, sürgős eset stb… Ezeket mind számításba kellett vennem még a film elkészítése előtt, így adott esetben már nem estem kétségbe, nem ért meglepetésként. Szerencsére operatőrömmel, Kovács Zoltánnal, mindig sikerült olyan időpontokat találnunk, ami mindenkinek megfelelt, bár hozzá kell tennem, adódtak sürgős esetek, amikor alig volt idő az egyeztetésre. Ilyenkor lóhalálában siettem be a stúdióba, és kértem Zolit, jöjjön velem mondjuk egy óra múlva, mert esemény van -  és Ő jött. Ezúton is köszönet érte.
Már a forgatás kezdete előtt úgy döntöttem, hogy nem szerepeltetem magam a filmben, sem képileg, sem hangilag. Különösebb okom nem volt erre, mégis úgy gondoltam, hogy kizárólag szerkesztő-riporterként szeretnék megjelenni benne. Funkcionálisan ez tűnt a legmegfelelőbbnek, ezért rólam eleve nem is készültek felvételek és összességében ez nem is befolyásolta a kész filmet.   
6.1 Interjúk

A filmben megszólaló személyeket igyekeztem úgy megválasztani, hogy a témát több nézőpontból is bemutathassam. Mindenképpen meg szerettem volna kérdezni az intézményt képviselőket, a mentésben dolgozókat, egy olyan személyt is, aki részese volt tevékenységüknek. Semmiképpen sem szerettem volna, hogy bárki is nyomás alatt nyilatkozzon, egyrészt mert így a film eredetiségét kockáztatnám, másrészt pedig nincs rosszabb egy erőltetett interjúnál. 
Különösen fontosnak bizonyult ez például a megkérdezett szülő estében. Olyan családot szerettem volna megszólaltatni, ahol már volt koraszülött gyermek, és rajta az újszülött mentősök segítettek. Először arra gondoltam bemegyek néhány bölcsödébe, és kifüggesztem a magam gyártotta felhívásokat. Erről szóltam Pintér professzor úrnak is, aki jóváhagyta, de végül egy lépést sem kellett tennem sehova, ugyanis másnap hívott telefonon, hogy van egy nagyon kedves anyuka, aki szívesen nyilatkozna. A többi megszólaló nagyjából adott volt, így velük csak időpontokat kellett egyeztetnem. 

Az interjúk mind olyan közegben, helyszínen készültek, ahol az adott személyek otthonosan mozognak. A doktorokat irodájukban, a mentősöket az állomáson, a fent említett anyukát pedig otthonában kérdeztem. Ezzel is a kötetlenséget és a hitelességet szerettem volna biztosítani. Ezeken a helyszínen sok hasznos anyagot is felvettünk, hogy majd a vágóasztalon ne egy masszív interjútömeggel találjuk szembe magunkat, hanem legyenek olyan eszközök is, amivel megtörhetjük az esetleges monotonitást.
Bár minden interjú előtt fölkészültem, nem voltak előre leírt kérdéseim. Meg szerettem volna hagyni a lehetőséget arra, hogy ha az adott beszélgetés egy olyan irányt vesz, amire esetleg nem is gondoltam, én se érezzem magam kényelmetlenül és ne ragaszkodjak görcsösen az előre felállított szisztémához.
6.2 Események

Mint ahogy már a 6. fejezetben említettem, a film témáját tekintve magában hordozza a kiszámíthatatlanságot. Ezzel volt talán a legnehezebb megbirkózni. 

Mindenképpen szerettem volna egy olyan jelenetet is, amikor élesben megy a mentőautó, ennek felvételére már a legelején meg is kaptam az engedélyeket. Úgy gondoltam, egy-két napot szánok arra, hogy operatőröstül bevonuljunk a mentőállomásra, és ha menni kell, megyünk. Az első ilyen nap teljesen eseménytelenül telt, amire megvolt az esély, nem is estem nagyon kétségbe, mert vettünk fel hasznos anyagot és sok szép vágóképet, tehát nem telt hasztalanul a nap, egyeztettünk tehát egy másik időpontot. Összesen három teljes napot töltöttünk így a mentőállomáson, valahogy mindig sikerült kifognunk az eseménytelenséget. Mivel ez így nem mehetett sokáig,- hiszen nem sajátíthattam ki az operatőrt egy hétre - mást kellett kitalálnunk. Megrendezett jeleneteket nem szerettem volna készíteni, hiszen a dokumentumfilm lényegét csorbítottam volna ezzel. 
Rákapcsolódtunk a gyorshívóra… Ezt úgy kell érteni, hogy mi is, mint a mentősök, napi készenlétben álltunk, ha riasztás volt, azonnal csörgött Zoli telefonja, ő szólt nekem, és ha éppen mindenkinek megfelelt, már mentünk is a klinikára. A terv legalábbis ez volt, ekkor még bő egy hónap állt rendelkezésemre. Aztán természetesen mi is belebuktunk a kommunikáció útvesztőjébe, amikor volt eset mi nem értünk rá, amikor pedig nem, csak vártunk. Idegőrlő volt számomra a várakozás, főleg akkor, amikor már mindennel kész voltam és a film gerince még mindig hiányzott. Végül az utolsó héten megtört a jég, jött a hívás, hogy eset van. Az egész film ekkor állt össze. Hihetetlen nagy megkönnyebbülés volt!
Az események felvételekor több technikai dologra is oda kellett figyelnünk. A téma igénye, hogy realisztikus felvételek készüljenek, nem kellettek művészi képek, a gyors cselekvés volt a mérvadó. Vágóképileg is ezt szerettem volna visszaadni, ezért ezt már az elején megbeszéltük az operatőrrel. A másik ilyen nagyon fontos dolog volt a betegjogok tiszteletben tartása miatt, hogy az újszülöttekről nem készülhetett közeli, illetve beazonosítható felvétel. Ezt sikerült is úgy megoldanunk, hogy a film így sem veszített lényegéből.

6.3. Utómunka   

Összesen 40 GB nyersanyagból dolgozhattam. Miután megtörtént minden interjú és esemény felvétele, rászántam két napot, és átnéztem az összes musztert. Szépen kiírtam a nekem tetsző beszélgetéseket, hasznos anyagokat, a meglévő koncepciót már képekben is láttam. Egymás mögé illesztgettem a megszólalásokat, próbálgattam, hogyan lenne a legjobb, a legkifejezőbb. Közben jegyzetelgettem, teleírtam egy kis noteszt az ötleteimmel és közben valahogy ugyanott voltam, újra bejártam a helyszíneket.

A narrációk felmondására egy nagyon kedves ismerősömet, Fazekas Andreát kértem föl. Régóta a szakmában dolgozik, gyakorlott híradós, és úgy véltem az ő hangszíne tovább emelheti a film minőségét. E-mail-ben értekeztünk, az általam megírt szövegeket elküldetem neki, és így 24 órán belül már érkezett is vissza a hanganyag. 

Mikor mindez összeállt, időpontot kértem Králik Katától, akivel már a téma kitalálásakor megbeszéltük, hogy ő fogja vágni az anyagomat. A vágásra szűk két hetem maradt, összesen négy alkalommal ültünk le a vágóasztalhoz. A szinopszisban meghatározott 20 órával nem is lőttem nagyon mellé, végül 16 órába telt a film összeállítása. Edius 6 vágóprogramot használtunk, mondhatni gyorsan tudtunk haladni. Vágóképünk is volt bőven, amiket nagyon jól tudtunk hasznosítani, illettek az anyag dinamikájához. Mind zeneileg, mind képileg azt a hangulatot szerettem volna visszaadni, ami bennem volt akkor, amikor az egyes helyszíneken jártam. Ahhoz, hogy ez még átélhetőbb legyen, használtunk néhány effektet is, de semmiképpen sem szerettem volna egy hatásvadász, csöpögős filmet készíteni, hiszen ez sokkal több annál. A végén még egyszer átnéztük, kijavítottuk az apróbb hibákat, egészében is értékeltük a művet. 

Így nyerte el filmem mai formáját.
7. Forgatókönyv
	Nyitókép:

A film a szegedi mentőállomáson kezdődik. Az udvaron mentősök tevékenykednek, láthatjuk a mentőautókat, és a magát a mentőállomást is, valamint a mentésirányítóban dolgozókat. (alatta zene.)
Az irányítóban csörög a telefon, egy hölgy veszi fel.
Folytatódik a zene, még egy pár képet láthatunk az irányítóból, majd egy ujj megnyomja a csengőt, ami hosszú- rövid- hosszú- rövid csengést hallat. 
A következőkben képeket láthatunk az újszülött mentő autóról, egy mentős kinyitja nekünk az ajtót.

A mentőautóban vagyunk, az a mentős is beszáll, aki nyitotta az ajtót, és indulunk.

Megváltozik a zene, a mentőautó a kapuban áll, majd kifordul a Kossuth Lajos sugárútra és a sarkon eltűnik. Felerősödik a zene és fekete alapon fehér betűkkel megjelenik a cím:

Nekem Ők a hősök

amikor a „babakocsi” életet ment

(később jelenik meg, alcím)
Kívülről láthatjuk a mentőállomást, rajta a tábla: Országos Mentőszolgálat Mentőállomás. Visszatérünk még egy kicsit a mentőállomás udvarára, ahol a bevezető képek hangulata ismétlődik, képek jönnek a mentősökről, és feliratokat láthatunk az újszülött mentő autón. Átfedésben megjelenik dr. Pintér Sándor, a Szegedi Gyermekklinika igazgatója is.
Felvétel egy úton lévő mentőautóból, majd kívülről, ahogy beáll a gyermekklinika bejáratához. (alatta zene.)
Vágókép: gyermekklinikáról. (alatta zene.)
Megváltozik a zene, a mentőautón villognak a lámpák. Ajtó csukódik, szól a sziréna, ismét úton vagyunk. 

Megérkezünk az Újszegedi Gyermekklinikára, ahol a mentősök átveszik az átszállítandó babát. A kórház folyosóján ápolók és nővérek vannak, a mentősök elindulnak vissza az autóhoz. Beteszik a babát az inkubátorba, felerősödik a zene, és indulunk Hódmezővásárhelyre.
Vágóképek: (mindegyik menet közben) átmegyünk a piros lámpán, az autók kitérnek előlünk. Mindez dinamikusan, gyors váltásban. (zene felerősödik)
Vágóképek: (még mindig menet közben). A sofőr vált, az autó hátuljában inkubátor, benne a pici, monitorok, majd ismét az út.

Megérkezünk Hódmezővásárhelyre, a mentősök kiveszik a babát az inkubátorból és elindulnak a gyermekosztály felé, majd eltűnnek a folyosón.
Wish: egy monitor hangja.

Vágóképek: a mentőautó belső felszerelése, monitorok, kispárna, inkubátor. (alatta zene)
Wish: szirénázó mentőautó belülről

Júlia képe elhomályosul, kitolódik a képernyő jobb oldalára, mellette baloldalon az említett eszközök: inkubátor, monitor, infúziós pumpa, vákuum leszívó, lélegeztető gép. 
További vágóképek a mentőautó belsejéből, palackok, csövek, és a komplett berendezés totálképe. (alatta zene)
Hasznos: az autó belsejében Prónai Júlia, (szakápoló nővér) meg is mutatja, mi hol van, a polcokon sorakoznak a fecskendők, maszkok stb.  

 Áttűnés

Vágókép: mentősök munka közben, a gyermekklinikára tolnak be egy üres inkubátort, az intenzív osztályra viszik fel. Itt óvatosan egy újszülöttet tesznek bele, összemosolyognak… (alatta zene)
Vissza az autó belsejébe, Júliát az kocsi sebességéről kérdeztem…
Vágókép: A mentőautó beáll a Szegedi Gyermekklinika bejáratához. A klinika folyosóján üres inkubátorok, szaladó kisgyermek. (alatta zene)
Az Újszülött Intenzív Osztályon Dr. Tálosi Gyula Osztályvezető beszél a mentésről.

Vágóképek: az egyik kórteremben kis plüss elefánt, gyermekjátékok, ultrahangos kép, újszülött (távolról) az egyik kiságyban. (alatta zene)
Az interjú alatt vágóképek a két említett babáról (nem beazonosíthatók). Adott résznél a monitoron értékek láthatók.

Hasznos: Dr. Tálosi Gyula az egyik nővérrel konzultál.

Vágóképek: inkubátorban fekvő babákról. (alatta zene)

Vágókép: ápolók babát látnak el egy inkubátorban. (gyereksírás)

Wish: egy monitor hangja

Vágókép: nővérek ellenőrzik a piciket, plüss játékok, fényképek a falon gyógyult gyerekekről, majd ezekről egy totál, végül áttűnés. (alatta zene)
Egy újszegedi játszótéren hintázik Bence, az ő nevetése hallatszik. A mászókára igyekszik felfelé, vidáman ugrabugrál, szaladgál. (alatta zene)
Vágóképek: Bence és anyukája együtt hintázik, játszanak, majd haza indulnak, ajtó csukódik. (alatta zene)
Az már anyuka otthon, ölében legkisebb gyermekével (Gergővel) beszél a történtekről.

Fekte-fehérben fényképek úsznak be az újszülött Bencéről, amikor még gépen volt. (alatta zene)

Vágókép: Egy inkubátor közelije, amelyben áttűnéssel jelenik meg egy gyermek keze. (alatta zene)
Vágókép: a konyhai táblán a gyerekek napi gyógyszeradagja van cetlire felírva, Gergő egy képeslapot rágicsál, az újszülött mentősök elérhetősége ugyanazon a táblán, ahol a gyógyszerek vannak felírva. (alatta zene)

Vágókép: Bence egy kupac levelet dob a kamera felé és tapsol. (alatta zene)

Vágókép: Bencéről és a mentősökről (alatta zene)

Vágókép: mentősökről és az intenzív osztály dolgozóiról. (alatta zene)

(Az interjú egy részét a gyermekklinikáról készült vágóképek fedik le.)

Vágókép: Pintér professzor a szegedi Tömörkény Iskolában tart osztályfőnöki órát.

Hasznos: A professzor egy történetet mesél el a diákoknak.

Vágókép: professzorra figyelő diákok.

Hasznos: kéri a diákokat az önkéntes részvételre.

Vágókép: felvételek a Rotary Tavasz nevű rendezvényről, ahol a Rotary az újszülött mentősöknek szervezett gyűjtést. (alatta zene)
(Az interjú egy részét mentősökről, inkubátorban fekvő újszülöttről készült vágókép fedi le.)

Vágókép: mentőautóban lévő felszerelés. (alatta zene)

(Innentől egészen a végéig már az interjúk alatt is lágy zene szól.)

Vágókép: összeállítás az eddig látottakból. (zene felerősödik)

(alatta lágy zene)
Vége jelenet: egy, a professzornak írt köszönőlevél, alatta áttűnéssel jelenetek látszanak a filmből. (alatta zene)
Vége kép: az utolsó áttűnésnél a professzor jelenik meg a sarokban. (mosolyog) 

Stáblista- Fekete alapon fehér betűkkel, a képernyő közepén, alulról felfelé

Témavezető

Köszönet

Szeged, 2012. 
	Hölgy: „Szeged mentők!”

Narr: Egy hosszú egy rövid- egy hosszú egy rövid…
Narr: Indul a sárga mentőautó, méghozzá nem is akárhová. Életet ment, egészén pici életet, újszülötthez riasztották.

NARR: A szegedi mentőállomáson naponta átlagosan 3szor játszódik le ugyanez, mégis minden eset más és más, olykor adódhatnak váratlan helyzetek. Amikor mentőautót hallunk sokunknak eszébe jut, ott bent valakinek az életéért harcolnak. Abba viszont kevesen gondolunk bele, mi történik akkor, amikor ez az élet alig pár perces és máris küzdeni kell érte. Szegeden 2 évtizede működik az újszülött és koraszülött mentés, melynek „nagypapája” dr. Pintér Sándor, aki már a kezdetektől oroszlánrészt vállalt a szervezet működtetésében. 

Dr. Pintér Sándor: „Az elején annyi pénzt kaptunk, hogy tudtunk venni gépkocsit, annak a felszerelését és egy egészen kevés pénz maradt a működésre. Tehát a legelején csak volt, amikor 3 órában, 4 órában működtünk közel 10 éve annak, hogy 24 órában tehát január 1-től december 31-ig megy a mentés.” 

Dr. P. S.: „Amikor nem volt mentés összehasonlítottuk azzal az idővel, amikor a mentés már beindult, és képzelje el, hogy az egész országra vonatkoztatva olyan 251-300al több újszülött, koraszülött halt meg, és ami legalább akkora, ha nem nagyobb tragédia, egy 300-350el több marad testileg és szellemileg nagyon súlyosan sérült. Tehát ha ezt a kettőt összevetem, az 600, majdnem 700 hát újszülött illetve gyerek, ez már egy nagy falunak megfelelő létszám. Hihetetlen nagy veszteség volt, amikor nem volt koraszülött mentés.”

Dr. P. S.: „Ennek az a célja, hogy az életveszélyben lévő újszülöttek, koraszülöttek, azok olyan helyre kerüljenek a lehető leggyorsabban, ahol az ő bajukat véglegesen meg lehet oldani, meg lehet őket gyógyítani. És a lényeg az, hogy a mentés helyéről ahonnan őket el kell hozzuk, addig amíg a mentés ideje tart, - hogy aztán ez egy fél óra, egy óra, húsz perc, vagy tizenöt perc attól függ, hogy honnan hozzuk, - az idő alatt is ugyanolyan ellátásban legyen részük, mint, ha már a végleges ellátó helyen lennének.”
Narr: Megérkeztünk az Újszegedi Gyermekkórházba, ahol egy úgynevezett őrzött szállításban segédkeznek a mentősök. Ez a baba a Szegedi Újszülött Intenzívről került át ide, ahol nyelőcsőszűkület gyanújával és alacsony trombocita szintje miatt tartották bent. Szerencsére itt szépen megtanult enni, és gyorsan fejlődésnek indult. Most Hódmezővásárhelyre viszik át, ahol még egy kicsit gondját viselik…
Narr: Az őrzött szállítás lényege, hogy a babát az inkubátorban megfelelő hőmérsékleten tartsák és életfunkcióit út közben is figyelni tudják a monitoron. Így azonnal kivédhető bármilyen komplikáció.

Narr: Mi ennél tovább most sajnos nem mehetünk, reméljük, minden rendben lesz… 
Dr. P. S.: „A mentettek 55%-a elsősorban koraszülött. Az ő problémájuk elsősorban az, hogy a tüdejük nem eléggé fejlett, tehát nem tudják magukat oxigénnel ellátni, és azt tudjuk, hogy az oxigénhiány a legveszélyesebb dolog. Ha már legalább 10 percig nincs oxigén - az agynak elsősorban, – akkor vagy elveszítjük az újszülöttet, vagy pedig maradandó károsodást szenved.”

Dr. P. S.: „Ezeknek az ellátása itt a legmagasabb szinten történik, ugyanis az a feladatunk, hogy – mindenhol, minden mentőegységnek bárhol az országban – hogy a régió legmagasabb szintű ellátó helyére hozzuk őket, és gyűjtsük be őket.”
Prónai Júlia: Gyakorlatilag az egész autó egy mozgó intenzív osztály. Ez attól speciális, hogy kizárólag koraszülötteket és újszülötteket szállít, tehát csak erre van specializálódva, - nem úgy. mint az Országos Mentőszolgálat, hát ugye azért ő gyereket is, felnőttet is ment, mi csak a koraszülötteket és újszülötteket mentjük. Hát hivatalosan hat kilóig van a súlyhatár, amíg be tudjuk rakni őket az inkubátorba.
P. J.: Egy speciálisan fölszerelt egység van bent, ami áll egy inkubátorból, vannak fölrakva monitorok, amik a gyereknek az életfunkcióit jelzik, és van infúziós pumpa a mivel a gyógyszereket tudjuk adagolni, van vákuum leszívó és a lélegeztető gép.
NARR: Elsőre talán nem tűnik túl barátságosnak a környezet, csövek és műszerek mindenhol. „A babakocsi” - ahogyan az itt dolgozók nevezik,- azonban minden olyan segítséget megad a piciknek, amire szükségük lehet. 

P. J.: „Itt vannak ilyen kis popsi törlők, takarók, kis rögzítő a fejüknek. Itt vannak fönt, ha netán az autóba kell valami olyan tevékenységet csinálni, ha valaki akutabban rosszul lesz, akkor találsz itt mindent. Tehát gumikesztyű, laringoszkóp, fecskendők, köldökcsat, tűk. intubáláshoz, vagy légút biztosításhoz tubusok, mind a kettőben az van, igazából, így be vannak dobozolva. Akinek nem kell légút biztosítás, tehát megtartja, spontán légzése van, de van olyan, hogy oxigén igénye van, akkor ilyen kis maszkot használunk, itt vannak fölrakva. Ebből több féle méret is van, van egészen picurka is, ez egy ilyen közepesebb méretű.”
P. J.: „Ő a táska, amiben minden olyan eszköz megvan, ami egy osztály intenzív osztályán is megvan, tehát ami kell ahhoz, hogy újszülöttet vagy egy koraszülöttet szakszerűen ellássál, ebbe van belerakva. Ő a felnőtt táska, mert az kell, hogy legyen az autóba, hogy ha belefutunk valami olyan balesetbe. akkor ugye meg kell állnunk.”
NARR: A szolgálatot végző orvosok és nővérek mind nagy gyakorlattal rendelkező szakemberek az újszülött mentésben. Minden műszakban négy ember vesz részt, egy orvos, egy nővér, egy mentőápoló és egy gépkocsivezető. Ők kivétel nélkül főmunkaidejükön kívül teljesítenek szolgálatot, azt mondják, nem bánják, sőt néha jobb is egy más környezetben. Azt hiszem erre szokták mondani, hivatás…

P. J.: Hát azért az a 120-130 km/h átlagban nem Norbi? Tud menni többel is, ha úgy van. de az életünk fontosabb… (nevet)
Narr: Először szinte minden koraszülött illetve sérült újszülött ide, a Szegedi Gyermekklinika Újszülött Intenzív Osztályára kerül, ahol már minden feltétel adott az ellátásukhoz.

Dr. Tálosi Gyula: „Ezek a babák ugye legtöbbször újszülött osztályokon születnek, akkor onnan jelzik felénk, vagy az osztály vagy az ügyelet felé, hogy várható egy ilyen baba, - vagy várható, vagy már megszületett- és akkor mi jelezzük a szállításnak, hogy érte kell menni, és természetesen ezzel párhuzamosan megkezdjük az előkészületeket.”
Narr: Az osztályon több kórterem is van, mindegyikben már-már zavaró nyugalom. Kis babaszobák ezek, ahol az igazi csatát maguk a picik vívják meg az életben maradásért…
Dr. T. Gy.: „Itt ebben a kórteremben most 2 új baba van, …egy ikerpár, az egyik az 1450 gramm a másik 1950 gramm, ő náluk légzészavar alakult ki, illetve a kisebb babánál volt már méhen belül egy keringészavar, emiatt a születése után egy részleges újraélesztést igényelt. Ő van most rosszabbul, légzéstámogatást, gépi lélegeztetést igényel légcsőtubuson keresztül… a testvére egy picit jobban van ő orr kanülőn keresztül egy pozitív nyomást kap és ezen keresztül saját maga lélegzik.”
Dr. T. Gy.: „Hát a műszerezettségünk az most jelenleg – ha szabad így fogalmazni - nem a legmodernebb, az elmúlt 10-15 évben nagyobb műszerfejlesztés nem volt az osztályon, ennek megfelelően, ahogy az anyagi lehetőségek engedték kisebb- nagyobb műszervásárlások történtek, ez a közeljövőben reményeink szerint változni fog.”
Dr. T. Gy.: „Természetesen őket nem nagyon tudjuk mozgatni, úgyhogy itt adunk lehetőséget a szülőknek, ez hát egy súlyosabb állapotú babánál természetesen annyit jelent, hogy megnézhetik a babát, esetleg megsimogathatják egy picit, leülhetnek mellé…”

Dr. T. Gy.: „Azt kell tudni, hogy ennek a csecsemőhalandóságnak közel a kétharmadát az 1500 gramm alatti igen kis súlyú koraszülötteknek a halandósága teszi ki, hát ebben jelentős javulás volt ezzel együtt is, hogy még mindig ilyen nagy arányt jelent, ugye Magyarország elég vezető sajnos a koraszülöttség gyakoriságában, ez 10% körüli.”

Dr.: T. Gy.: „Azelőtt, hogy ez a szállítás létrejött volna, gyakorlatilag nagyon nehéz körülmények voltak, a beküldő osztályról hozták a babát egy olyan inkubátorban, ami gyakorlatilag csak az újszülött melegítésére volt alkalmas és nem nagyon volt nagyon további terápiára lehetőség…”
Narr: Újszegeden járunk, a 3 éves Bencéről ma már senki meg nem mondaná, hogy egykor koraszülött volt. Vidáman hintázik édesanyjával, akiben a mai napig elevenen élnek az emlékek. Gabriella terhessége 30. hetében járt, mikor orvosai úgy döntöttek, egy fertőzés miatt hamarabb megindítják a szülést. 2009. február 18-án. megszületett Bence, a maga 1360 grammjával, koraszülöttként. A mentősök őt is várták…
Tóth Molnár Gabriella: „Ők ott vártak a műtő előtt, amikor a kiemelés megtörtént, intubálták, leszívták, intubálták a gyereket, akkor Ők utána azonnal tették bele az inkubátorba és szaladtak vele át gyermekklinikára.”
T. M. G.: „A mikor Őt vállaltam, akkor is tisztában voltam azzal, hogy fönt áll még egyszer annak a veszélye, hogy megint koraszülött babám lesz. A harmincadik héten vele is bekerültem, de egészen 37. hétig ki tudtuk húzni, majdnem 38-ig, és így másabb volt. De Bencénél, az a kezdeti időszak az rettenetes volt. Amikor kiemelték és első nap átmentem és megnéztem akkor még egy rendes újszülöttet láttam. Aztán ahogy teltek a napok, úgy szépen 1360-ról 1000 grammra visszaesett. Légzésbénulással született, tehát egyáltalán nem volt légző terület, ahol tudott volna a gyerek szuszogni, gépen volt.”
T. M. G.: „Nekik igenis, igenis esélyük van arra, hogy éljenek. Szóval nekik meg kell adni azt a lehetőséget, hogy éljenek, és tényleg, ha a mentősök, a koraszülött alapítvány, a koraszülött osztály, a dolgozók, az orvosok illetve a professzor úr nem lenne, ők nem lennének… ők nem lennének…”

Narr: El sem lehet képzelni, hogy szülőként, milyen lehet átélni egy ilyen időszakot. Csak azok tudják igazán, akik már voltak hasonló helyzetben. Számos közösségi oldal segíti őket az események feldolgozásában, a személyes találkozás és a jó tanács azonban felbecsülhetetlen…

T. M. G.: „Legyenek nagyon-nagyon erősek, legyenek kitartóak és egyet nagyon fogadjanak meg, soha ne sírjanak…(sír-bocsánatot kér)…mert azt a baba érzi, soha nem szabad, amíg ott van, legyen erős, nyúljon be hozzá, simogassa, beszéljen hozzá, de soha ne sírjon. Én ezt tapasztalatból mondom, mert éreztem azt, amikor úgy mentem be, hogy nagyon sírtam, és Bencénél azonnal a gépek jeleztek, a légzése rosszabb lett, a kis szíve lassult és azt mondta a főnővér: Ezt ne tedd!”
T. M G.: „A mentősök azok a mai napig, amikor itt elmennek előttünk, vagy ha meglátjuk, mindig megkérdezem a gyereket, mi leszel, ha nagy leszel – „nínós” bácsi  - úgyhogy, én nekem ők nagyon, a mai napig nagyon-nagyon a hősök. Az én szememben Ők a hősök…”
T. M. G.: „Én, mint édesanya, nagyon-nagyon sok anyukával találkoztam már, akik így túl vannak ezen, kisebb 24 hetes született baba után és ők is azt mondják, hogy nagyon, amiben tudnak, amit lehetőségük enged, azt mindenképpen segítek, segítik az osztályt, illetve segítik a mentősök munkáját.”
Dr. Pintér Sándor: „Sajnos annyira nehéz helyzetben, mint ahogy január és februárban voltunk, az elmúlt 20 évben szinte hát nem voltunk, ugyanis addig is a bekerülési összegünknek csak a 70%-át tudta fedezni az állami költségvetés és január-februárban ennek csak a felét adta. Tehát a szó igaz értelmében nem volt annyi lehetőségünk, hogy meg tudjunk tankolni, annyi pénzünk szinte nem volt. Ez a helyzet most javult, tehát március 1-jével lényegesen többet kapunk, de ez még mindig nem elég ahhoz, hogy minden zavartalanul menjen… Tehát ebben az évben nekünk 20 millió forintot kell összegyűjteni adományokból.”
Narr: A professzor erőt és anyagi forrásokat nem kímélve kampányol a szervezet működéséért, mi több, hetente egyszer Ő maga is felül arra a bizonyos mentőre. Évente több száz baba köszönheti életét az újszülött mentősöknek. A professzor a szegedi Tömörkény diákjainak tart osztályfőnöki órát. A következő gyűjtésre toboroz önkénteseket.

Dr. P. S.: „Azonnal menjünk! Ültünk kocsiba, megyünk, egy jó háromnegyed óra egy óra alatt kiértünk, ahogy meglátták a folyosó végén, hogy ott vagyunk, azonnal a császármetszést elkezdték, és egy néhány perc múlva kiemelték a valóban 55 dekás, tessék elképzelni, hogy mekkora egy 55 dekás, hát mondjuk húsdarab, elnézést, hogy ehhez hasonlítom, az ember markéban elfér, de kifogástalan jó állapotban adta a szülész a kezünkbe. Ez kulcskérdés, hogy a szülészettől úgy kapjuk meg a gyereket, hogy az jó állapotban legyen.”
Dr. P. S.: „Én kérem a segítséget továbbra is… Én azt gondolom az iskolának sem egy rossz dolog, ha egy ilyen ügyet szolgál, nekünk pedig szintén pótolhatatlan.”
Dr. P. S.: „Én azt hiszem, hogy a társadalmi megítélése nagyon jó. Amikor kint vagyunk például. gyűjteni, akár a Dóm téren, akár a Széchenyi téren, örömmel látjuk, hogy a szülők, pláne, amikor már 2-3-4-5 éves gyerekük van, örömmel hozzák, és mondják, hogy nézd meg ebben hát mentettek téged. És érezzük a szülőknek a szavaiból, és a megnyilvánulásaiból, hogy ők nagyon nagy szeretettel gondolnak erre a szolgálatra.”

Dr. P. S.: „Azok a sérült gyerekek, akik hát valamilyen elsősorban oxigénhiány miatt tartósan testileg, szellemileg fogyatékosak lettek, azoknak az átlag életkoruk az 30 év. És azt elképzelni egy családban, hogy valakinek hát egy olyan gyereke van, aki ágyban fekvő, nem tud megszólalni sohasem, pelenkázni kell, etetni kell, annál nagyobb hát feladata egy családnak és nagyobb - ezt a szót hadd használjam keresztje - talán nincs az életnek, mert reménytelen, lehet látni, hogy semmi kiút nincsen. És ez azon múlt, hogy amikor kellett volna a segítségnek ott lenni, elég, ha csak 10 percig vagy 20 percig, 15 percig-nem volt ott, akkor már ennek ez a következménye. Szóval ennyi családi tragédiát látott az ember, amelyik arra hát serkenti, hogy értük mindent meg kell tenni, ugyanis az egész társadalomnak a legkiszolgáltatottabbjai, a legelesettebbjei ők… tehát valahol ezt föl kell vállalni.”

Tóth Molnár Gabriella: „Hogyha összefognánk így egy páran, mint amit mi is tesszük, illetve az ország figyelmét felhívnánk arra, hogy nálunk igenis van baj, van gond, és kérjük a segítséget, én bízom abban, hogy egyszer majdcsak valaki meghallja, azt, amit mi kérünk, amit mi szeretnénk, és akkor így tudnánk még többet segíteni ezeknek a gyerekeknek, ezeknek a pici babáknak, mert szerintem ettől fantasztikusabb dolog nincsen…”(mosolyog)
Dr. Pintér. Sándor: „Végső zokon ezt, tehát egy társadalom erkölcsi szintjét azon lehet lemérni többek között, hogy az elesettjeivel, az öregjeivel hogy bánik, és az, hogy milyen a koraszülöttek, újszülöttek ellátása komoly hát mutatója annak, hogy egy társadalomnak milyen a lelkülete, a hozzáállása a rászorulókhoz…”

Narr: (levél részlet felolvasása)
„Húsz év telt el. Újra itt vagyok.

Most én adok neked

az életért cserébe hitet.

Még szükséged lehet 

erre a hitre. Mert ki tudja,

mennyit teszel érte

míg újra hallod valakitől:

Doktor úr, megérte!

Hányan köszönték meg? Száz? Tíz? Egy?

Köszönöm mind helyett!

Köszönöm mind helyett,

aki eddig nem köszönte meg,

amit megköszönni nem lehet,

az ép testet, tagokat, fejet,

hogy lebegsz mindegyikünk felett!

Köszönöm életünk, életed.
Húsz év késéssel

Kiss Attila

1988




8. Végszó


Bár a film már elkészült, és a forgatási időszaknak is bőven vége, soha nem fogom elfelejteni azokat az élményeket és tapasztalatokat, amiket ez idő alatt szereztem. A munka során több olyan emberrel találkoztam, akiknek személye, életfelfogása és egyáltalán embertársaihoz való hozzáállása biztosan sokáig elkísér majd. 
A mentőállomáson töltött néhány nap, minden egyes találkozásom a professzor úrral egyre nyitottabbá tett. Az intenzív osztály „illatát” a mai napig bármikor fel tudom idézni, és soha nem tudom majd kitörölni az emlékezetemből a mentőautóban töltött feszült perceket sem. Egy olyan közeg volt ez, amelyben szívesen mozogtam, mert úgy éreztem – bár nem olyan értelemben, mint a mentősök - én is valami fontos dolgot viszek véghez. Ezzel a filmmel valahol én is több lettem. 
Hazudnék, ha azt mondanám, könnyű volt. Sok idegeskedéssel és munkával járt a film elkészítése, mégis azt mondom: megérte. Nagyon is. Úgy érzem mindent sikerült megvalósítanom, amit az induláskor elterveztem. Azt szeretném, hogy a nézők is érezzék azt, mennyire fontos dologról van szó, hogy a képernyőn keresztül is áthasson az, mennyire törékeny egy emberi élet. Szeretném elérni, hogy filmemmel közelebb kerüljenek egy olyan világhoz, amit eddig csak felszínesen ismerhettek. Nincs szó világmegváltó törekvésekről, ez nem erről szól. Ez a film láttatni, éreztetni, hatni akar. 
Mert már számomra is „Ők a hősök”…
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Melléklet

1. melléklet: Szinopszis

Szinopszis

 - kezdeti elképzelések, az én „iránytűm” -
Riportalanyok:
Dr. habil. Pintér Sándor gyermekorvos, a Szegedi Újszülött Életmentő Szolgálat Alapítvány kuratóriumi elnöke, a Szegedi Gyermekklinika igazgatója
Dr. Tálosi Gyula gyermekorvos, a Szegedi Perinatális Intenzív Centrum gyermekorvosa

Egy koraszülött gyermek szülei, akiknek a szegedi újszülött mentősök segítettek

Mentőállomáson dolgozók, nővérek

Alkotók: 

Stranszki Tímea, mint rendező és szerkesztő-riporter 

[image: image9.png]


Kovács Zoltán: operatőr

Králik Kata: vágó

Fazekas Andrea: narrátor

                                                                    Újszülött mentő autó

„Új rohamkocsi a koraszülött mentést végző alapítványnak”- áll a vastaggal szedett cím a szegedma.hu 2011. május 9-i hírében.
 Ez az a bizonyos sárga autó, amely ha kell, életeket ment. Pici életeket, akiknek a gyors riasztás és a 24 órás mentőszolgálat nélkül nagyon kevés esélyük lenne a túléléshez, az egészséges élethez. Ez a Szegedi Újszülött Életmentő Szolgálat Alapítvány feladata, ami a gyakorlatban elképesztő küzdelmeket jelent. A mentőállomáson a csengő egy hosszú-egy rövid-egy hosszú-egy rövid hangja jelzi, indulni kell. Az autó- vagy, ahogy a bennfentesek hívják- „babakocsi”, egy nap átlagban 3 alkalommal siet az újszülöttek segítségére. Körzete lefedi az egész dél-alföldi régiót, feladata a kicsik lehető leggyorsabb elszállítása a Szegedi Gyermekklinika újszülött intenzív osztályára, ahol az ellátás feltételei már teljes mértékben biztosítottak.

Szeretném végigkísérni, és bemutatni, hogyan valósul meg mindez a gyakorlatban bevonom a fogadóintézményt és közreműködő szervezeteket is, hiszen így kapunk egységes képet. Úgy képzeltem el, hogy a vezérfonal maga a mentés lesz és köré építem a rendszer hátterét. A film elkészítésére kb. két hónap áll rendelkezésre az utómunkát is beleszámítva. A forgatásra kb. 5 napot szánnék, ezeket azonban nem feltétlenül egymás utáni napokra tervezem. Mindenféleképpen szeretnék a mentőkocsi belsejében és mentés közben is vágóképeket, hasznos anyagot készíteni. Mivel a sürgősségi eseteket nem lehet napra pontosan meghatározni, ezeknek a felvételére tartalékolok 2-3 napot.

Ezeken kívül:

             1 nap: Dr. Pintér Sándor- a kórház szerepéről az újszülött mentésben, technikai felszereltség, pénzügyek, stb.



Továbbá elkísérem önkéntes toborzó előadására is

             2 nap: Egy adott család személyes története


 3 nap: Dr. Tálosi Gyula- az intenzív osztály feladata


 4-5 nap: felvételek készítése a mentőállomáson és mentés közben

„Nagy bajban van a Szegedi Újszülött Életmentő Szolgálat. Habár működésük elengedhetetlen, létük pénzhiány miatt mégis kérdésessé vált. Több száz gyerek halna meg évente az országban, ha a mentőszolgálat újszülöttekre specializálódott csapatai nem dolgoznának.”- olvashatjuk a szegedcafé.hu 2011. december 23-i cikkében.
 Bő fél évvel az új mentőautó érkezése után, a szolgálatnak igen nagy anyagi gondjai vannak. Az állam több millió forint támogatást vont el tőlük, pedig ezt a pénzt lenne mire költeni. Az alapítványnak így adományokból és felajánlásokból kell előteremtenie a kiesett összeget, ha ez nem sikerül, a mentés átmenetileg leállhat, vagy megszűnhet. Ahhoz hogy ez ne fordulhasson elő, gyűjtéseket szerveznek, amelyekben önkéntes fiatalok, orvosok, mentősök, és egyéb segítő szervezetek is részt vesznek. Ellentmondásos helyzetben találjuk tehát magunkat, alig fél év alatt szinte minden megváltozott. 

Bármennyire is szeretném, nem tudom kikerülni a finanszírozási nehézségeket, sajnos ez is szerves része az újszülött mentés mindennapjainak. Igenis tudomásul kell venni, hogy a probléma létezik, és egy olyan területet érint, amely működésének zavartalansága valóban élet-halál kérdés. Ez az, ami igazán elgondolkodtató…  
Helyszínek: 

A mentő állomáshelye- 6722 Szeged, Kossuth Lajos sgt. 15-17
A mentőautó belseje

A nyilatkozó család lakhelye

Szegedi Gyermekklinika- 6720 Korányi fasor 14-15

Önkéntes toborzás, esetleg egy gyűjtés helyszíne 
Technikai feltételek: A Szegedi Tudományegyetem Televízió Stúdiója által biztosított kamerával és kellékeivel készítjük a felvételeket, a vágás Edius6 vágóprogrammal fog történni, aminek becsült ideje kb. 20 óra. Hangulatában igyekszem egy megkapó, valóban emberi érzéseket kifejező filmet készíteni, a kameramozgások és a vágás is ehhez fog igazodni.

A kisfilm célja a figyelemfelkeltés és az újszülött mentés mindennapjaiba való betekintés. Az egészségügy egy olyan szegletét igyekszem bemutatni, ahol valódi küzdelmek zajlanak nap, mint nap, amelyben nagy szerepet kap az önzetlenség és a hála, és talán a legnagyobb jutalom mégis egy gyermeki mosoly…                                                                                      

Prof. .Dr. Pintér Sándor
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