
b1.qxp  2014.08.21.  14:31  Page 1



Csak online előfi zetés Kamarai tag vagyok (1100 HUF/év)

 Nem vagyok kamarai tag (1900HUF/év)

 Intézményi előfi zető vagyok (1900HUF/év)

Print + online előfi zetés  Kamarai tag vagyok (1500 Ft/év)

 Nem vagyok kamarai tag (2100 Ft/év)

 Intézményi előfi zető vagyok (2100 Ft/év)

Példányszám

Fizetés módja *  Csekken

 Banki átutalással (kérjük, a 10404089-40810913
 számú számlára utalja át a kívánt összeget, 
 a közlemény rovatban pedig jelezze nevét és 
 az igényelt előfi zetési csomagot)

 Számla alapján, átutalással (közületeknek)

LEGYEN ÖNNEK IS
SAJÁT PÉLDÁNYA 
a HIVATÁSUNK magazinból!

A Magyar Egészségügyi 
Szakdolgozói Kamara lapja:

Szakmai segítség az Ön betegekkel való munkájához.

Bepillantás a szakma jeles képviselőinek életébe.

Interjú ismert személyiségek egészségügyben szerzett 
tapasztalatairól.

A szakdolgozók belső társasági magazinja, 
évi négy lapszámmal.

375 FT/ 

LAPSZÁM

RENDELJE MEG MOST!
Előfi zetési díj: 1500 Ft/év

Hivatásunk Magazin
RÓLUNK • NEKÜNK

HITELES, SOKSZÍNŰ, ÉRDEKES

Az ár a postai költséget is tartalmazza.

Kérjük, juttassa el ezt a szelvényt kiadónkba 
(fax: +36 1 700 1241; email: terjesztes@lam.hu, 
postai cím: 1539 Bp. Pf. 603., telefon: +36 1 316 4556).

Név *

Intézmény (közületi előfi zetés esetén)

Kézbesítési cím *

Számlázási cím *

E-mail cím *

E L Ő F I Z E T Ő I  S Z E L V É N Y

* A csillaggal jelölt mezők kitöltése kötelező.

litmed_hirdetes_A4_02.indd   1 2014.03.14.   13:17:27



H I V A T Á S U N K 2 0 1 4 / 3 . 1

H I VAT Á S U N K  
Kiadja a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara 
Felelôs kiadó és fôszerkesztô: dr. Balogh Zoltán, a MESZK elnöke 
Szerkesztõség: Literatura Medica Kiadó, a Yoter Media Group tagja
1021 Budapest, Hûvösvölgyi út 75/a. Postacím: 1539 Budapest, Pf. 603. Telefon: +36 (1) 316-4556. E-mail: litmed@lam.hu

Felelôs szerkesztô: Borda Tímea (borda.timea@ymg.hu)
Hirdetésfelvétel: Fülöp Réka (fulop.reka@lam.hu). Elôfizetéssel kapcsolatos információ: Simon Anikó (simon.aniko@ymg.hu)
©Hivatásunk 2014
Minden jog fenntartva. A lapban megjelent valamennyi írásos és képi anyag közlési joga a szerkesztõséget és a kiadót illeti. A megjelent anyagnak – vagy egy
részének – bármely formában való másolásához, felhasználásához, ismételt megjelentetéséhez a szerkesztõség és a kiadó írásbeli hozzájárulása szükséges.
A hirdetések tartalmáért a kiadó felelõsséget nem vállal.
A címlapfotó a Budai Irgalmasrendi Kórház aulájában készült, smink: Kókai Edit
Borítóterv és tipográfia: Sándor Zsolt. Fotó: Manek Attila
Nyomdai kivitelezés: Double Printing Nyomda
ISSN 1787-8578

Szeretettel köszöntöm idei harmadik
lapszámunk olvasójaként! Kiemelt

interjút adunk közre az egészségügyi
ágazatért felelõs új államtitkárral, dr.
Zombor Gáborral, aki szakdolgozói né-
zõpontból is nyilatkozik ágazati elkép-
zeléseirõl. Köztestületünk várakozással
tekint az elõttünk álló évek elé.

Már megszokhatták, hogy szervezeti
híreken túl olyan tisztségviselõt is be-
mutatunk, aki valami különlegeset tesz
szakmája gyakorlása, valamint kamarai
tisztsége betöltése során. E hagyomá-
nyunkat folytatva mutatjuk be a MESZK
Országos Szervezetének ez évi szakmai
díjazottját, valamint az Astellas-díj – Az
év szakdolgozója 2014 egyéni és cso-
portos kitüntetettjeit. Ugyancsak kö-
szöntjük a nyolcvanéves Váradi József-
nét, aki kiemelkedõ szerepet töltött be
a 25 évvel ezelõtt megalakult Magyar
Ápolási Egyesület megszervezésében.
Lapunk tartalmas cikkeket kínál az
egészségünket és életmódunkat befo-
lyásoló ismeretek témakörében, de
ajánlom olvasásra a Szellem és kultúra
vagy az Orvoslás és a társadalom rova-
tunkat is, ahol számos ismeretterjesztõ
írást olvashatnak. Ismét pályázati fel-
hívást helyeztünk el folyóiratunkban:
éljenek a jelölés lehetõségével!

Hasznos olvasást, kikapcsolódást kí-
vánok! Keressék lapunk elektronikusan
elérhetõ bõvített változatát is!

dr. Balogh Zoltán

Tisztelt Kamarai 
Tartalom Tagtársam!
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– Miért hagyta el az orvosi
pályát?

– A kilencvenes évek kö-
zepén részben társadalmi,
részben politikai tevékenysé-
get folytattam, egészségügyi
vezetôi felkéréseket kaptam,
így ezen a területen képeztem
tovább magamat. Ténylegesen
sohasem szakadtam el az
egészségügytôl.

– Ebbe a sorba hogy illik a
két ciklus óta tartó polgár-
mesterség?

– Amikor felkértek a pozíció-
ra, már országgyûlési képviselô
voltam, így ez inkább a szemé-
lyemnek szólhatott. Valószínû-
leg a választókat a kecskeméti
kórház fôigazgatójaként vég-
zett hatéves munkám gyôzte
meg, nagy fölénnyel nyertem
meg a helyhatósági választáso-
kat 2006-ban, és nagyon szép
nyolc évet töltöttem el polgár-
mesterként, talán nem is
sikertelenül.

– Az elôzô négy évben tagja
volt a Parlament Egészségügyi
Bizottságának, de nem volt túl
aktív a vitákban. Ott például
miért nem beszélt soha a há-
lapénzrôl?

– Más volt a feladatom
polgármester-képviselôként a

bizottsági munkamegosztás-
ban. De plenáris ülésen, pél-
dául az Alaptörvény vitájában
a hozzászólásomat azzal a ké-
réssel zártam, kerüljön be az
alapokmányba, hogy a hála-
pénznek meg kell szûnnie.

– Épül tovább a nemzeti
egészségügyi szolgálat?

– Miért? Most van ilyen?
– Az elôdje gyakran beszélt

róla.
– Ha ezt úgy értjük, hogy

állami fenntartású marad az
intézményhálózat, akkor igen.
Az állami szerepvállalás – leg-
alábbis a kórházak esetében –
még erôsödni is fog. De Ma-
gyarországon továbbra is
megmarad a biztosítási jog-
viszony, és társadalombizto-
sítási alapon szervezôdik az
egészségügy.

– Mi az, ami folytatódhat az
elmúlt években megkezdett
munkából?

– A népegészségügyi prog-
ramok, az Egészségfejlesztési
Irodák (EFI) további mûködé-
sét, vagy a svájci–magyar
együttmûködés keretében
megvalósuló egészségügyi
alapellátás-fejlesztési modell-
program folytatását én is tá-
mogatom. Mindezekbôl azokat

a tapasztalatokat igyekszünk
kinyerni, amelyek illeszkednek
népegészségügyi céljainkhoz,
országosan hasznosíthatóak,
enyhítik a humánerôforrás-
hiányt, segítik a praxisok
feladatellátását.

– Számítanak itt a szakdol-
gozókra?

– Mindenkire, aki partner-
ként segíti és leveszi a házi-
orvos válláról a terheket, le-
gyenek dietetikusok, gyógy-
tornászok, vagy más szakem-
berek. Ezekben a projektekben
nagyon sok fantázia és olyan
elem van, ami a szakdolgozók
számára is vonzóbbá, szak-
mailag komplexebbé teszi a
munkát.

– Mégsem a foglalkozás-
egészségügyé lesz a fôszerep,
ahogyan korábban mondta?

– A népegészségügyi prog-
ramok keretében az aktív dol-
gozó réteg érhetô el a legne-
hezebben. Ôk azok, akik még
nem érzik magukat betegnek,
de nem is érnek rá szûrésekre
járni. Az éves foglalkozás-
egészségügyi vizsgálatokba
illesztett, központilag megha-
tározott szûrési programmal
négymillió embert érhetnénk
el akkor, amikor a megbetege-

dések elôjelei már felfedezhe-
tôek, de különösebb panaszt
még nem okoznak. Az egész-
ségben töltött életévek nö-
velésének szempontjából ez
jelentôs elôrelépés lehetne.

– Amikor az alapellátás
megerôsítésérôl beszél, az azt
jelenti, hogy a praxisok kapnak
majd némi finanszírozási
többletet?

– Ezen dolgozunk, de más
eszközök is vannak. Ha egy
orvosnak több segítôje van,
ugyanazt a feladatot kisebb
terheléssel is el tudja végezni.
Pályázati pénzbôl olyan mû-
szerek beszerzését is támo-
gatjuk, amelyek lehetôvé te-
szik a betegek szakszerû ellá-
tását helyben. A cél az, hogy
az alapellátás az egészségügyi
ellátórendszer bázisa legyen,
ne csak formális szerepet tölt-
sön be. A jól képzett szakdol-
gozók sok olyan beavatkozást
el tudnának végezni, amit
most az orvosok csinálnak. Ez
nemcsak jobb munkamegosz-
tást eredményezne, de a szak-
dolgozók presztízsét is nö-
velné.

– Az orvostársadalom vajon
támogatná a kompetencia-
bôvítést?

Interjú

Számítanak a szakdolgozókra az
alapellátás megújításában
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Zombor Gábor gondolkodás nélkül vállalta a feladatot májusban, amikor Balog Zoltán emberi erôforrás miniszter
felkérte államtitkárának, bár szakmai körökben már tavaly ôsszel emlegették a nevét Szócska Miklós utódaként.

Az egészségügyért felelôs államtitkár lapunknak többek között azt is elmondta, nagy változások készülnek az
alapellátásban, növekedhet a szakdolgozók presztízse, támogatják a szakdolgozói kompetenciák bôvítését, de

ebben elôször az orvosoknak és szakdolgozóknak kell szakmai konszenzust kialakítani.
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– Az orvosok sokszor pa-
naszkodnak a túlterheltségre,
amire ez megoldást jelenthet-
ne, és a munkaerô utánpótlá-
sa is könnyebb a szakdolgozók
esetében. Érdemes lenne eb-
ben a témában az orvosi és
szakdolgozói szakmai érdek-
képviseletek és szervezetek
bevonásával konszenzuskon-
ferenciát szervezni, hiszen a
kompetenciák kiterjesztése, a
diplomás ápolók számának és
presztízsének növelése min-
denkinek elônyös lenne. Az
orvosnak egy jól képzett szak-
dolgozói team óriási segít-
séget jelenthet a gyó-
gyításban.

– Az elmúlt idôszakban leg-
inkább a védônôk feladatköre
bôvült, de mi lesz a Nemzeti
Védônôi Szolgálattal?

– A védônôk szerepe, külö-
nösen a kisebb településeken,
meghatározó. A már említett
méhnyakszûrési projekt
mellett a napokban indul egy

kríziskezelô pályázati prog-
ram, amelynek keretében a
védônôk, házi gyermekorvosok
és egyéb, a családvédelemben
érintett szakemberek olyan
képzésen vehetnek részt,
amelynek köszönhetôen sok-
kal korábban és biztosabban
észlelik az egészségügyi, men-
tális és szociális krízishelyze-
tet, így idôben be tudnak
avatkozni. Kiemelt szükség
van arra, hogy a védônôk
összehangoltan és egységes
elvek mentén dolgozzanak.
Azt azonban az érintettekkel
kell megvitatni, hogy a védô-
nôi szolgálat strukturálisan
vagy szakmailag legyen egy-
séges. Ebben továbbra is szá-
mítok Bábiné Szottfried
Gabriella segítségére.

– Az Egészségügyi Engedé-
lyezési és Közigazgatási Hiva-
tal elsô féléves adatai szerint
úgy tûnik, stagnál az elván-
dorlás, a szakma mégsem op-
timista. Ön az?

– A kormány már az elôzô
ciklusban is sokat tett a mig-
ráció mérsékléséért, például a
két ütemben végrehajtott bér-
emeléssel, vagy a rezidensek
számára biztosított ösztöndíj-
rendszerrel. Az erôfeszítéseket
folytatnunk kell.

– Ez azt jelenti, hogy idén is
lesz béremelés?

– Természetesen törekszünk
erre. Ahogy az ország gazda-
sága erôsödik, erôsödhet az
ágazat finanszírozása. Hogy
mennyi pluszpénz lesz, az a
költségvetésbôl derül ki, de
annyi biztosan jutni fog, hogy
javuljon az ellátórendszer
mûködôképessége.

– Balog Zoltán miniszter a
Népjóléti Bizottság ülésén azt
mondta, késni fog az egész-
ségügyben dolgozók életpá-
lyamodellje. Miért?

– A szakdolgozói életpálya-
modell megvalósítható, ez
csupán az ország gazdasági
teljesítôképességén múlik.
Probléma inkább az orvosok-
nál van, ahol a szakképzés
befejezése után a hálapénzen
alapuló finanszírozás egyelôre
lehetetlenné teszi az életpá-
lyamodell kidolgozását.

– Korábban már célzott rá,
hogy kisebb lesz a Gyógyszeré-
szeti és Egészségügyi Minô-
ség- és Szervezetfejlesztési
Intézet. Mi marad és mi nem?

– Hogy pontosan milyen fel-
adatok maradnak ott, vagy vál-
nak újra önállóvá, még nem
dôlt el, de lesznek változások.

– Például a kórházvezetôk
visszakapják a feladataikat?

– Mindazokat a kompeten-
ciákat visszaadjuk, amelyek a
gyógyító tevékenységhez, és
annak szervezéséhez szük-
ségesek.

– Meddig enyhíti a nyomást
a kórházakon a most kapott
pénz?

– A kasszában meglévô tar-
talék kiosztása átmeneti se-
gítséget jelent a mûködésben.

– Lát arra lehetôséget, hogy
év végéig a kórházi adósság-
állomány, vagy legalább an-
nak egy jelentôs része szanál-
ható legyen?

– Most készülô javaslatunk
arról szól, hogy a konszolidá-
ciónak lassítania kell az adós-
ság újratermelôdését. Azokat
a költségelemeket, amelyekre
a kórházaknak nincs befolyá-
sa, az államnak külön kell fi-
nanszíroznia. A teljesítmény-
finanszírozásból már csak a
szakmai munkát kell biztosí-
taniuk az ellátóknak, ami
jóval nagyobb esélyegyenlô-
séget jelent az intézmények-
nek.

– A központosított közbe-
szerzések maradnak?

– Miért? Mi a baj velük?
– A kórházigazgatók arra is

panaszkodnak.
– Tapasztalatból mondha-

tom, hiszen én is az voltam,
hogy a kórházigazgatók min-
dig kritikusak. A változások, a
központosítások ellen eleinte
mindenki tiltakozik. Ha jók a
tenderek, lehet jó beszerzé-
seket csinálni.

– Miért a Magyar Rezidens
Szövetség a kedvence?

– Minden szakmai, érdek-
képviseleti szervezetet egy-
formán kiemelt partnerként
kezelek. A migráció veszélye
leginkább a fiatal orvosokat
érinti, ezért a rezidensszövet-
ség képviselôivel több ízben is
tárgyaltam már, nagyon fon-
tos és tanulságos gondolato-
kat fogalmaznak meg a rend-
szer mûködésérôl. Bár idôn-
ként elég ütôsen mondanak
véleményt, de reálisan látják a
helyzetet.

Tarcza Orsolya
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– Nagycsaládban nôttem fel,
három nôvérem mellett én
voltam a legkisebb, szüleink
gazdálkodók voltak. Édes-
anyám sokat betegeskedett,
utólag már tudom, hogy az
epekô lehetett, ami kínozta,
én pedig mindig meg akartam
gyógyítani. A szomszéd ház-
ban élô, vak nagymamámnak
én voltam a szeme, ha vala-
hová mennie kellett, kézen
fogva kísértem ôt mindenho-
vá. Így kezdôdött az életem.

A ceglédi gimnázium után
Ica „köjál” szakra jelentkezett
a fôiskolára. Fel is vették, de
mivel kollégiumi elhelyezést
nem tudtak számára biztosí-
tani, a ceglédi Toldy Ferenc
Kórházban kezdett dolgozni.
Tanulónôvérként kezdett a
belgyógyászaton, és azonnal
beiratkozott az intézmény nô-
vérképzôjébe is. Meghatározó
idôszak következett az
életében.

– Olyan nagy tudású, mély
érzésû és tiszta lelkû orvosok-
kal és nôvérekkel találkoztam

akkor, akik egy életre megha-
tározták a pályámat. Akkori-
ban még nagy odafigyeléssel
tanítottak bennünket, és a
betegek is két-három hetet
töltöttek a kórházban, nem
úgy, mint ma, amikor a gyó-
gyításra fordítható idôt sok-
szor a finanszírozás határozza
meg. Bizalomra épülô, mély
szakmai kapcsolat alakulha-
tott ki a munkatársakkal és a
betegekkel egyaránt, amire a
mai, felpörgött világban már
nincs idô.

Hamar eljött az idô, amikor
Icát oktatónôvérré léptették
elô. Addig azt hitte, az egész-
ségügyben a legszebb dolog a
betegek ápolása, ám hamar
rájött, az is csodálatos, ha
olyan lelkiismeretes nôvéreket
képezhet, akik méltóan állnak
a betegágy mellett.

– Olyan szakmai tudást kell
átadnunk a nôvéreinknek,
hogy partnerei legyenek az
orvosoknak és a betegeknek
is. Minél nagyobb tudású egy
ápolónô, annál könnyebb vele

dolgozni, és sokat számít a
munkatársi team, a mi tizenöt,
magasan képzett gyógytorná-
szunk meghatározza intézmé-
nyünkben a rehabilitáció lég-
körét, az ô tudásuk a többi
munkatársra is hatással van.

Tétlenül sosem bírta

Közben pergett az élet a kór-
házon kívül is, Ica férjhez
ment, négy évvel késôbb
született elsô fia, ôt három
évvel követte a második, a
legkisebb fiú 1989-ben érke-
zett a családba.

– Ez idô alatt végeztem el a
fôiskolát, közben folyamato-
san oktattam a nôvéreket a
ceglédi kórházban. A harma-
dik gyermekem megszületése
után egy évvel visszamentem
dolgozni, de már a városi ren-
delôintézet fônôvéreként. A
három csemete mellett ideá-
lisnak tûnt a hely, központban
volt a rendelô, közel a laká-
sunkhoz, a bölcsôdéhez, még-

sem voltam elégedett. Ren-
geteg lett a szabadidôm, hi-
szen a járó betegek nem kö-
veteltek annyi idôt, mint egy
aktív osztály páciensei.

Kapóra jött hát, hogy éppen
akkortájt kezdett kiépülni a
Magyar Ápolási Egyesület vi-
déki hálózata, Icának pedig
kellett valami plusz, ami az
energiáit leköti.

– Tenni, segíteni akartam,
mert a rendelôintézetben
idônként úgy éreztem, gúzsba
kötöttek. Az egyesületben
kezdetektôl elnökségi tagként
dolgoztam, Pest megyében az
elnöki teendôket láttam el.
Akkoriban hirdették meg a
nagykôrösi intézet ápolási
vezetôi állását is, megpályáz-
tam, elnyertem, immár hu-
szonkét éve dolgozom ott.
Fantasztikus élmény volt szin-
te az elsô téglától újjáépíteni
ezt az intézményt, ami odaér-
kezésemkor egy lepusztult el-
fekvôkórház volt. Húsz éve
adódott úgy, hogy volt rá po-
litikai akarat és gazdasági le-
hetôség is, hogy a város fel-
újítsa, én pedig a kezdetektôl
alakíthattam a szakdolgozói
szakmai gárdát. Mára csalá-
dias munkahelyen dolgozunk
együtt, az alig kétszáz ágyas
intézményben, a közgazdász
szemléletû, empatikus, fiatal
igazgatónk pedig sokat tesz
azért, hogy a betegek, a nô-
vérek, az orvosok jól érezzék
magukat a szakkórházunkban;
rendezvényeket, közös kirán-
dulásokat szervezünk, hogy a
dolgozók érezzék, ehhez a
nagy családhoz tartoznak.
Kevesen mennek el tôlünk,
inkább a magasan képzettek
próbálnak szerencsét külföl-
dön, de a kismértékû fluktuá-
ciónak talán az is az oka,
hogy itt, vidéken kevés a
munkahely.

Segíteni, támogatni, ápolni, gyógyítani másokat – kicsiny gyermekkorától érezte, hogy
ez a küldetése. Ez vezette és vezeti ma is a betegek ápolásában, a következô generációk

oktatásában, a társadalmi feladatvállalásban. Vágány Tamásné Ica, a Nagykôrösi
Rehabilitációs Szakkórház és Rendelôintézet ápolási igazgatója pályáját nem négy

évtizede kezdte a ceglédi kórházban, amikor érettségi után munkába állt a
belgyógyászaton, hanem sokkal korábban. A csemôi tanyán, az erdô tôszomszédságában
álló kis házban, ahol felnôtt. Úgy meséli, talán ott, azon a gyönyörû helyen, a fák között

a rengetegben és a réten szívta magába mindazt az energiát, ami a hivatásához kell.

Életút

Segítem az embereket,
mert így születtem

MESZK Szakmai Díj, 2014
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Tervez, szervez,
megvalósít
Az intézmények, a betegellátás
finanszírozása a nôvérek
képzését nem tartalmazza, azt
maguknak kell kigazdálkodniuk
a kórházaknak. Ica többek
között ennek támogatására
hozta létre a Minôségi Be-
tegellátás Alapítványt, igaz, az
életre hívást egy tragikus
esemény, egy kolléganô halála
után árván maradt két kisgyer-
mek támogatása inspirálta,
mint Ica fogalmaz, hogy soha
többé ne legyen olyan, hogy
valaki segítség nélkül marad.

– Indokolt esetben segélye-
zést is biztosítunk, de az ala-
pítvány fô célja a képzés és a
továbbképzés erôsítése. Két-
százezer forintos alaptôkénket
az elsô Nôvérbál bevételébôl
sikerült letenni 22 ével ez-
elôtt, ami azóta már több mil-
lió forintra duzzadt, ebbôl
több százezer forinttal tudjuk
támogatni a nôvérek tovább-
tanulását évente. Egyedül
kezdtem, ma pedig már egész
kis csapat dolgozik a bálok
szervezésén.

És mintha a munka nem
lenne elég, Ica még megyei és
országos szintû konferenciá-
kat, továbbképzéseket is szer-
vez, tíz évvel ezelôtt útjára
indította a Pest Megyei Szak-
dolgozók Konferenciáját,
évente koordinálja az Orszá-
gos Rehabilitációs Konferen-
cia megrendezését. Amikor
arról faggatom, a MESZK-ben
is ilyen meghatározó szerepet
vállal-e, elmeséli, alapító volt
a kamara megalakulásakor,
sokáig aktívan részt vett a
tevékenységében, de ma már
úgy gondolja, jönnie kell az új
generációnak, a fiataloknak,
így ô egyre inkább a háttérbôl
igyekszik segíteni közéleti, kö-
zösségi szerepet vállaló kol-
légáit. Örömmel újságolja,
hogy bizony vannak jelentke-
zôk a nagykôrösi intézmény-
ben is, és jól végzik a dol-
gukat.

Példát mutatni 
és tanítani
A példamutatást és a tudás
átadását tartja a legfonto-
sabbnak Ica, aki szerint ennek,

a rehabilitációs osztályokon
dolgozó nôvérek esetében,
még nagyobb hangsúlyt kell
kapnia.

– Bár ezen a területen a
gyógytornászoké a fôszerep,
az ápolónôknek egészen más
szemlélettel kell dolgozniuk,
mint egy „átlagos”, aktív el-
látó osztályon. Míg ott min-
denben a nôvér igyekszik
helytállni a beteg helyett,
addig a rehabilitáció lényege
a tanítás. Megtanítani a bete-
get arra, hogy egy kiesett
funkció, egy lebénult vagy el-
vesztett kar, láb nem lehet
akadály a mindennapi tevé-
kenységekben. Nálunk nem
kiszolgálni kell a beteget, ha-
nem visszaadni neki az önel-
látás képességét. Szép és ne-
héz szakma a rehabilitáció,
hiszen a pácienseink nemcsak
testileg, hanem lelkileg is be-
tegek, így sokkal sérüléke-
nyebbek, mit egy akut osz-
tályról néhány nap elteltével
gyógyultan, épen távozó em-
ber. Hivatástudat, szakisme-
ret, türelem és lélek kell bete-
geink ellátásához. Az önellá-
tási képesség helyreállítása

fáradságos és idônként fáj-
dalmas a betegeknek is, vi-
szont ennek hiányában na-
gyon sokat romlik az élet-
minôség.

Ica úgy véli, egy szakdolgo-
zó életében meghatározó,
hogy milyen környezetben, ki
mellett tanulja meg az ápo-
lást. Amit az oktatójától lát,
olyan lesz az új nôvér. A szak-
ápolókat alap-, közép- és fel-
sô szinten is tanító Ica szerint
a képzésben ezért a példa-
mutatás és a gyakorlati idô
alatt szerzett tapasztalat a
legfontosabb. Ambiciózusab-
bak, öntudatosabbak a fiata-
lok, mint egykor, de ez nem
baj, ha azt látják, hogy egy
osztályon lelkiismeretes ápo-
lás folyik, maguk is így fognak
eljárni késôbb.

Angyali békességgel, kedves
mosollyal viseli Ica az elhúzó-
dó fotózást. Azt mondja, jó a
közösség, amiben dolgozik,
így nem nehéz derûsnek ma-
radnia. És ott van neki még a
család, amelyben örömét leli,
és ez a kiegyensúlyozott hát-
tér a jó munka biztosítéka is.
Büszkén meséli, sikeres fiúkat
nevelt. A legidôsebb szakjo-
gász lett, a középsô gyógytor-
nászként dolgozik. A legkisebb
néhány hete kezdte meg rezi-
densi éveit, kardiológusnak
készül. De nagy reménysége
van Icának a három unoká-
ban, és ott van már a negye-
dik is, útban erre a világra. A
család egyetlen tagja, akivel
Ica nem tud zöldágra vergôd-
ni, az a nyolcéves német-
juhász kutyájuk. Példamutatás
ide, tanítás oda, Daxi már
csak egy szertelen, nagy
kölyök marad, a bosszankodás
mellett sok örömet okozva
Icának és pedagógus férjének.

Sófalvi Luca
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kezô generációk elé a díja-
zottakat. Amikor a díjat meg-
alapították, még csak remény-
kedtek benne, hogy az elis-
merés olyan rangossá válik,
ahogyan az napjainkban meg-
mutatkozik – fûzte tovább a
szót dr. Major László, az
Astellas Pharma marketing-
igazgatója. Összefoglalta, a
kezdeményezéshez már az
elsô alkalommal is csatlako-
zott a SE és a MESZK, azon-
ban a pályázat meghirdetôi-
nek köre az elmúlt években
folyamatosan bôvült, elôször
a debreceni, a pécsi, valamint
a szegedi egyetemek csatla-
koztak, majd 2014-tôl a Ma-
gyar Kórházszövetség is.

A pályázatra egyéni és cso-
portos kategóriákban jelölhe-
tik a szakdolgozókat, az alap-,
járó- és fekvôbeteg-, valamint
a helyszíni sürgôsségi ellátás
területeirôl. Jelölésre a klini-
kai, ambuláns és helyszíni
sürgôsségi területeken a kór-
házak, rendelôintézetek, egye-
temi klinikák, mentôszolgála-
tok, valamint a hospice házak
és ápolási otthonok szakmai
vezetôi jogosultak, az alapel-
látás szakterületen pedig
– annak jellegébôl adódóan –
bármely olyan orvos, aki a fel-

Mosolygó arcok, büszke
jelöltek és jelölôk, ta-

valyi díjazottak gyülekeztek a
forró nyári délutánon a Sem-
melweis Egyetem Egészségtu-
dományi Karának (SE ETK) au-
lájában, ahol a zenei betétek-
kel a Fejér Megyei Kórház
ápolóiból, asszisztenseibôl és

egyéb, nem közvetlen beteg-
ellátásban dolgozó munkatár-
sakból verbuválódott, az in-
tézmény nevét viselô Szent
György Kórus tette még ün-
nepélyesebbé a hangulatot.

Sol omnibus lucet – A nap
mindenkire süt, köszöntötte a
megjelenteket a fôiskolai kar

szellemiségét meghatározó
mondattal dr. Nagy Zoltán
Zsolt, a SE ETK dékánja. A
professzor kiemelte, az Astel-
las-díj az emberség, a hiva-
tástudat elismeré-
se, amely példa-
ként állítja kollé-
gáik, és a követ-

MESZK Aktuális

Astellas-díj – Az év egészségügyi
szakdolgozója
Esély, lehetôség és fórum – három szóban ez az Astellas-díj, amelyet 2011 óta vehetnek
át egészségügyi szakdolgozók is. A példamutató teljesítményt nyújtó egyéni és csapat-
díjazottak július 11-én, Budapesten, ünnepélyes díjátadón kapták meg az elismeréseket.

A MESZK csoportos különdíja: Országos Onkológiai Intézet 
Fej- Nyakdaganatok Multidiszciplináris Centrum szakdolgozói
Az elmúlt évek hagyományainak megfelelôen a munkaközösségek teljesítményét külön-
díjakkal is elismerik. Az idei különdíjas csapat 24 tagja a daganatos betegek mûtéti ke-
zelésén túl a páciensek kemoterápiás, sugárterápiás, palliatív és rehabilitációs ellátásában
is részt vesz, betegeik többségét a diagnózistól a halálukig követik, ezért mind velük,
mind pedig hozzátartozóikkal mély emberi kapcsolatokat alakítanak ki. A daganatos
betegek rehabilitációját munkaidôn kívül, szabadidejükben is felvállalják: rákbetegklubot
mûködtetnek nagy sikerrel, és rendszeresen segítik a Bátor Tábor munkáját is.

Szalai Márta (középen), Gárgyán Katalin,
Kovács Krisztina, Mihályi Réka, Csepke
Renáta, Kara Kristóf
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terjeszteni kívánt szakdolgozó
munkáját közelrôl ismeri. A
pályázat korábbi három esz-
tendeje alatt egyéni és
csoportos kategóriákban
összesen 79 egészségügyi
dolgozó vehette át a díjat, de
a MESZK és a SE különdíjak-
nak köszönhetôen a kitünte-
tettek létszáma évrôl évre nô.

Egy hétig olvastuk a felter-
jesztôk javaslatait, nem volt
egyszerû a döntés – idézte fel
a zsûri munkáját dr. Balogh
Zoltán, a MESZK elnöke, aki
azt hangsúlyozta, százezer
kollégája viszi a hátán az
egészségügyet, a díjak átadá-
sával elismerésre talál a hiva-
tás méltó képviselete, az
egészségért és a betegekért
legjobb tudás szerint végzett
munka.

Egyénileg elismertek

Egyéni kategóriában 52 kollé-
gát jelöltek ebben az évben,
az alapellátás szakterületének
Astellas-díjasa Sasváriné
Bojtor Anna lett, aki több
mint húsz éve vezeti a pécsi

NÕVÉR-MED Egészségügyi
Szolgálatot, az otthoni szak-
ápolás feladatait „megszál-
lottan”, a beteg iránti tiszte-
lettel végzi. A járóbeteg-ellá-
tás szakterület díjazottja Ber-

náth-Lukács Zsuzsanna, a SE
Városmajori Szív- és Érgyó-
gyászati Klinika kardiológiai
asszisztense, aki a klinika
gyógyítási, oktatási és tudo-
mányos munkáján felül a kar-
diológia világának számos kí-
sérleti kutatásában vehetett
részt több mint három évti-
zedes pályafutása alatt, emel-
lett az infarktus és a stroke

jeleirôl rendszeresen tart elô-
adásokat a civileknek. A fek-
vôbeteg-ellátás szakterületén
Ungi Lászlóné, a Szegedi Tu-
dományegyetem Bôrgyógyá-
szati és Allergológiai Kliniká-
jának intézetvezetô fônôvére
vehette át a díjat, aki közel
negyven éve vesz részt a köz-
vetlen betegellátásban. „Alig
várjuk, hogy Katika nôvér le-
gyen mûszakban, mert ha van
egy kis ideje, mindig leül az
ágy mellé és egy-egy mosolyt
vagy jó szót nyújt nekünk, ami
a szívébôl jön” – vallják róla a
klinika betegei.

A SE ETK által életre hívott
„területi gyakorlatvezetôi kü-
löndíjat” ebben az évben dr.
Pápai Tibor, a Magyar Hon-
védség Egészségügyi Központ
Honvédkórház Sürgôsségi Be-
tegellátó Centrum vezetô
ápolója vehette át, aki aktívan

részt vett a MH Klinikai De-
monstrációs Egységének

megvalósításában, amelyet
idén januárjában adtak át, és
ahol jelenleg is kimagasló
oktatói tevékenységet végez.

Csoportos díjazottak

Kiemelkedôen sok, összesen
47 csoportos felterjesztés
érkezett idén a pályázatra, a

járó-, valamint a fekvôbeteg-
ellátás, illetve a helyszíni
sürgôsségi ellátás területérôl,
ezzel mintegy 800 szakdol-
gozó munkásságát ismerték el
szakmai vezetôik, emellett
munkájukat egy betegelége-
dettségi felmérés keretében
összesen 12 ezer korábbi pá-
ciensük is értékelte.

Elsôként az érdi Dr. Romics
László Egészségügyi Intéz-
mény Laboratóriumának szak-
dolgozói kapták kézhez a dí-
jat, akik kiemelten kezelik a
kapcsolattartást a szolgálta-
tást igénybe vevôkkel, a kom-
munikáció hatékonyságának
ellenôrzése céljából saját indi-
kátorrendszert is kidolgoztak.
A fekvôbeteg-ellátási szakte-
rület díját a Magyarországi
Református Egyház Bethesda
Gyermekkórház Neurológiai
osztályának szakdolgozói ve-

hették át, míg a helyszíni sür-
gôsségi ellátás területérôl a
Szentgotthárd Mentôállomás
bajtársai részesültek elisme-
résben, akik a szakmai mun-
kán felül közösen gyakorol-
nak, tanulnak, konditermet
rendeztek be az állomáson, és
parkosítással igyekeznek szé-
píteni munkahelyi környe-
zetüket.

Sófalvi Luca
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A MESZK egyéni különdíjasa: Medgyesi Anna
A pályázat történetében elôször adták át az egyéni kamarai
különdíjat, amelyet Medgyesi Anna, a Pécsi Tudományegyetem
Klinikai Központ Neurológiai Klinika Intenzív osztályának ápo-
lója megilletôdve vett át. Lapunknak elmondta, 24 éve dolgozik
betegágy mellett, 1996 óta ápolja a Neurológiai Klinika súlyos
állapotú betegeit. Munkájában a pszichés megterhelés sokkal
inkább megviseli, mint a fizikai, hiszen betegei közül sokan
átmeneti javulás után visszaesnek, ilyenkor már csak abban

tud segíteni nekik, hogy
emberi méltóságukat
megôrizve távozhassanak.
Meséli, ezen a területen
több a kudarc, mint a
sikerélmény, úgy érzi, ez
az, amit lehetetlen meg-
szokni. Az osztály egymást
segítô kollektívája, a
teammunka nyújt neki
támaszt a mindennapok-
ban. Hivatása nehézségei
mellett mindig örömöt
nyújt neki e két szó:
„köszönöm, nôvérke”.

Az Astellas Pharma különdíjasa: 
Prof. dr. Mészáros Judit
„Igyekezni fogok továbbra is” – ezekkel a szavakkal köszönte
meg meghatottan a díjalapító Astellas Pharma Különdíját pro-
fesszor asszony, a SE ETK korábbi dékánja. A különleges elisme-
rést a hazai egészségügyi szakdolgozók társadalmi megbecsü-
lésének erôsítését szolgáló Astellas-díj pályázat életre hívá-
sában, valamint annak fejlesztésében vállalt meghatározó
szerepe és munkája elismeréseként vehette át.
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Kiderült az is, hogy az
egészségügyben dolgozó

nôk mintegy húsz százaléka
szenvedett krónikus
bántalmaktól, elsô helyen a
szív- és érrendszeri problémák

szerepeltek; a kutatók úgy
vélték, ennek oka a
munkakörrel járó kiégés. A
burnout szindróma krónikus
emocionális megterhelések,
stressz nyomán fellépô fizikai

és mentális kimerültség, amely
a reménytelenség és inkom-
petencia érzésével, célok és
ideálok elvesztésével jár, és
amelyet a saját személyre,
munkára, illetve másokra
vonatkozó negatív attitûdök
jellemeznek – írta le negyven
évvel ezelôtt Herbert J. Freu-
denberger pszichoanalitikus.

A kiégés nemcsak megbete-
gít, hanem a gyógyító munka
színvonalának romlását is
eredményezheti. A több mû-
szakban, ügyeleti rendszerben
végzett, nagy felelôsséggel
járó, pszichikailag és fizikailag
megterhelô ápolói munkát
foglalkozási stresszként élhetik
meg a szakdolgozók, különösen
akkor, ha mindehhez pszicho-
szociális tényezôk is társulnak.

Az egészségügyben dolgozó
nôvérek egészségi állapotáról
hazánkban alig található adat.
Az intézmények igyekeznek

kisebb „házi” kutatásokban
felmérni legalább saját dolgo-
zóik szomatikus és mentális
állapotát. Négy évvel ezelôtt
készült egy ilyen feltárás a
Debreceni Egyetem klinikáin, a
betegágy mellett dolgozó nô-
vérek körében. Az eredmények
alátámasztani látszanak a ko-
rábbi OMFI-kutatást. A válasz-
adók 27 százaléka szenvedett
valamilyen krónikus megbete-
gedéstôl, ezek aránya az átla-
gos populációhoz viszonyítva
gyakoribb volt az ápolók kö-
zött. Legtöbben hipertóniáról
(22 százalék) és gerincbántal-
makról (13 százalék) számoltak
be. A klinikákon a dohányzás a
nôvérek 39 százalékára volt
jellemzô, viszont önkéntes
szûrôvizsgálaton rendszeresen
részt vett kilencven százalékuk.

Egy két évvel ezelôtt készült
felmérésbôl pedig az derült ki,
hogy a burnout szindróma ti-

Hogy fogunk így
dolgozni?
Egészségügyi szakdolgozók egészségi állapotát vizsgáló
nagyobb felmérés utoljára 2005-ben készült, az akkor még
önálló Országos Munkahigiénés és Foglalkozás-egészségügyi
Intézet (OMFI) jóvoltából, amelyet azóta a Nemzeti
Munkaügyi Hivatalba integráltak fôosztályként. Két ápolói
csoportot vizsgáltak – foglalkozás-egészségügyi és betegágy
mellett dolgozókat –, az adatokat személyes interjúval vették
fel, melyekben a kórházban dolgozók 53 százaléka számolt
be arról, hogy rendszeresen fogyaszt alkoholt, 73 százalékuk
pedig arról, hogy dohányzik.

Tüdôgyógyászat: 
Krammerné Blaskó
Andrea

Huszonkét éve dolgozik Siófo-
kon a tüdôgondozóban. A szû-
rôkamionon a légzésfunkciós
vizsgálatokat végzi. Mindössze
három fújásból pár perc alatt
megszületnek az adatok, ame-
lyek COPD vagy elhanyagolt

allergiából kialakuló asztma
felkutatására szolgálnak.

Szív- és érrendszeri
kockázat/diabetológia: 
Farkas Márta, a
MESZK siófoki helyi
szervezetének elnöke

Vércukor- és koleszterinszintet
mér – egyetlen szúrásból.

Kardiológia,
hipertónia: Johanné 
Hosek Gabriella

Vérnyomást mér, 15 má-
sodperces EKG-t készít és
pulzoximéterrel ellenôrzi
a véroxigén-szintet a 18 éve
a helyi kórházban dolgozó
kolléganô. Fény derülhet a
magas vérnyomásra, pul-
monalis vagy vérnyomás
eredetû szívritmuszavarokra.

Szemészet: 
Lestárné Hidas Irén

Érzéstelenítô-szemcsepp
beadása nélkül, non-kontakt
tonométerrel 3-3 fújás a
szemekbe – ha a szemnyo-
más mértéke eltér a nor-
málistól, a húsz éve sze-

mészeten dolgozó Irén
szakorvos felkeresését
javasolja, mert az akár
glaukómára is utalhat. A pár
másodperces vizsgálat rövid
idô alatt viszonylag pontos
értéket ad.

Teljes testanalízis: 
Pál Mária

Haskörfogat-mérés után
csupán rá kell állni egy ké-
szülékre, amelybe a 14 éve
belgyógyászaton dolgozó
kolléganô beüti a testmagas-
ság és a testsúly adatait, a
vizsgált személy éveinek
számát, a gép pedig elárulja
a BMI-t, a testzsír- és testvíz-
százalékot, mely adatokból
következtetni lehet a
súlyfeleslegre.

MESZK Aktuális

Szûrni tessék!
A MESZK I. Tudományos Kongresszusának második napján,
szeptember 5-én, az Azúr Hotel parkolójában vár minden
résztvevôt Magyarország átfogó egészségvédelmi szûrôprog-
ramjának speciális szûrôkamionja. A program célja az egészség
megôrzése, a betegségek megelôzése, az egészségi állapot
javítása a legkorszerûbb lehetôségekkel. Pénteken a Siófoki
Kórház és Rendelôintézet munkatársai fogadják a kollégákat.
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Testmûködés
vizsgálat: 
Fülöp Melinda

A hallásvizsgálat mellett
neuropathia és ödéma vizs-
gálatra kerül sor, valamint
itt történik a visszérbeteg-
ség, bôrgyógyászati rizikó,
továbbá inkontinencia és
vizeletürítési zavarok ki-
szûrésére szolgáló tesztek
kitöltése.

Miután az összes szûrôvizs-
gálattal végeztünk, a leletek
alapján egy kolléga elmondja,
mi az, amire a jövôben jobban
oda kellene majd figyelnünk,
komolyabb probléma fenn-
állása esetén pedig javasolja
szakorvos mielôbbi fel-
keresését.
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zenkét fázisának valamelyikétôl
szenvedô dolgozók látják el a
betegeket az egri Markhot
Ferenc Kórházban is. A kérdô-
ívek elemzésébôl kitûnt, a leg-
veszélyeztetettebbek a pálya-
kezdô fiatalok, és az évtizedek
óta betegágy mellett dolgozók.
Az ápolók hatvankét százaléka
panaszkodott hát- és derékfá-
jásra, 49 százalékukat rendsze-
resen gyötörte fejgörcs. A vá-
laszadók közel fele egyszer sem
érezte magát boldognak a
megelôzô idôszakban, többsé-
gük munkahelyének elvesztése
miatt aggódott leginkább. A
pályát 32 százalékuk hagyná el,
és 45 százalékuk érezte magát
kiégettnek. Negyven száza-
lékukat még az sem érdekelte
túlságosan, hogy mi történik
betegeikkel, vagy közvetlen
munkatársaikkal.

Összeállította: SL

Ápolóként az Orvostovábbképzô Intézet elôdjénél (Szabolcs utcai kórház) a belgyógyászati osztályon
dolgozott, majd a kórházhoz kapcsolt (volt egészségügyi minisztériumi) ápolóképzô iskolába hívták

meg szakoktatónak. Ez idô alatt bizonyítványt szerzett az ELTE által, az egészségügyi szakoktatók ré-
szére szervezett kétéves speciális képzésen, mely pszichológiai, pedagógiai, didaktikai és logikai
ismeretek elsajátítását biztosította.

Amikor a belvárosban megalakult az Egészségügyi Szakdolgozók Központi Továbbképzô Intézete, a
kolléganô odakerült 1972-ben, és feladatul kapta az intenzív terápiás szakasszisztensek képzésének
szervezését. Remélhetôen sok hallgatója, tanítványa és az orvos oktatók is emlékeznek rá. Mindig ott
volt, ahol a jól felkészült szakemberekre épp nagy szükség volt. Személyisége példakép lehetett tanulói,
hallgatói és munkatársai részére is.

Késôbb, 1975-ben került az Egészségügyi Minisztérium Gyógyító-Megelôzô Fôosztályára ápolási
szakemberként, és nyugdíjazásáig az ezen fôosztály mellett kialakult Ápolási Fôosztály munkatársa
volt.

Várhelyiné Évi az ápolás fejlesztése és társadalmi elismertetése érdekében nagyon sok munkát
végzett a Magyar Kórházszövetségben is, ahol az Ápolási Szakbizottság titkára volt. Így vett részt a
Nemzetközi Nôvértanács (ICN) Tel-Avivban rendezett kongresszusán, ahol a magyar ápolási
szervezetet, a magyar ápolókat képviselte. Ezeket a részvételeket anyagi szempontból szinte lehetetlen
volt megszervezni. A szponzorokat részben neki kellett megtalálni.

Évi kiemelkedô személyisége volt 1989-ben, a rendszerváltás hajnalán, az önálló Magyar Ápolási
Egyesület megszervezésének. Mozgósítani tudta azokat a szakembereket, akik nélkül olyan gyorsan és
szakszerûen nem sikerült volna az alapító taggyûlést úgy lebonyolítani, ahogyan az akkor sikerült. Évi
volt a levezetô elnök. Felejthetetlen élményben volt részük azoknak, akik a 25 évvel ezelôtti összejö-
vetelen részt vettek. Az izgalmat az is fokozta ebben az idôben, hogy egyes minisztériumi potentátok
nem igazán támogatták az egyesület önállóságát.

Ekkortájt, illetôleg kevéssel ez elôtt vált rendszeressé az egészségügyi intézményekben és a köz-
médiában az ápolók köszöntése, az Ápolók Nemzetközi Napja alkalmából, szervezetünk kapacitálása
által. Köztudott (remélhetôleg) legalább az ápolók körében, hogy május 12., Florence Nightingale, a
modern ápolóképzés megalapítójának születésnapja lett az Ápolók Nemzetközi Napja, az ICN döntése
alapján. Várhelyi Józsefné, Évi születésnapja nagyon közel esik ehhez a naphoz.

Várhelyi Évi az elsôk között kapta meg a Magyar Ápolási Egyesület Kossuth Zsuzsanna kitüntetését,
az egyesület megszervezésében kifejtett munkájáért.

Éljenek az ápolók, Évi téged Isten éltessen sokáig!

Nosza Magdolna, Dr. Balogh Zoltán, Bugarszki Miklós, 
a Magyar Kórházszövetség a Magyar Ápolási Egyesület a Magyar Ápolási 

Ápolási Szakbizottság korábbi elnöke Egyesület elnöke 
utolsó elnöke (2003–2006) (2006–)

MESZK Aktuális

Várhelyi Évi 80 éves
Köszöntjük Várhelyi Józsefnét, Évit, akinek 2014 májusá-
ban szép kerek születésnapja volt. Szeretnénk felhívni a be-
tegápolók és az intenzív terápiás osztályon dolgozó ápolók
figyelmét, hogy arról a kollégájukról van szó, aki maga is
rendelkezik mindkét említett szakképesítéssel. Évi, a szak-
mai képesítések mellett pedagógia és biológia szakon ta-
nári képesítést szerzett, angol nyelvbôl pedig felsôfokú
nyelvvizsgát tett. Azokban az idôkben ez nagy szó volt!
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dolgoznak, figyelô tekintetek
követik ôket az ágyak között.

– Mi, gyermekápolók vala-
mit elveszítettünk, mióta a
szülôk itt töltik a napokat.
Régen a délutáni mûszakban
vagy hétvégenként nemcsak
szakmai munkát végeztünk
– meséli Molnár Gabriella, a
Bethesda Kórház ápolási igaz-
gatója. – A nôvérkéknek szo-
rosabb kapcsolata volt a gye-
rekekkel, babusgathatták, ölbe
vehették ôket, a nagyobbakkal
társasjátékozhattak, beszélget-
hettek. Ez a fajta kapcsolattar-
tás sajnos már nem lehetséges,
az ápoló leginkább szakfelada-
tot lát el. A beteg gyerekek úgy
érzik, velük többnyire rossz dol-
gok történnek, amikor a nôvér
megjelenik: kezelésre, vizsgá-
latra viszik vagy megszúrják
ôket. A feladatkörünk bôvült a
családtagokkal való jó kommu-
nikáció kialakításával, ez a
mostani szakmai életünk egyik
legnagyobb kihívása.

Ajátszószobában semmi nem
emlékeztet rá, hogy kórház-

ban lennénk. Színes szônyeg, a
polcon mesekönyvek, nagy ko-
sárban plüssjátékok. A helyisé-
get hatalmas üvegablak választ-
ja el a szomszédostól, amelynek
berendezése viszont már emlé-
keztet rá: gyógyítás folyik. Pan-
nit megfigyelik. Édesanyjától,
Borsányi Anitától megtudom,
epilepsziája miatt kijutott már
bôven a kicsinek gyötrôdésbôl,
mûtötték is az Amerikai úton.
De ide mindig boldogan jön,
mintha hazatérne.

Hosszú heteket töltenek a
többnyire felnôttkorukig
visszajáró krónikus betegek a
neurológián. Mély kapcsolatok
szövôdnek a személyzet és a
gyerekek, családok között
egyaránt. Kissné Bánfi Rozália
osztályvezetô fônôvér azt
mondja, a szülôk bizalmát
megalapozza, hogy ôk itt
semmin nem csodálkoznak és
nem lepôdnek meg.

– Az epilepszia különbözô
formáival küzdô, magzati kor-
ban vagy szüléskor sérült be-
tegeket ápolunk 18 éves korig.
A kivizsgálás, a gyógyszeres
terápia beállítása, esetleg a

mûtéti elôkészítés sokszor
elhúzódó, hosszas gondozást
igénylô feladatok, közben
nemcsak a gyerekekkel, a
szülôkkel is meg kell találnunk
a megfelelô hangot, menet-
közben mérjük fel, miben és
hogyan tudunk együttmûködni
kis pácienseink érdekében.

Speciális munka a gyermek-
ápolás. Mióta a szülôknek lehe-
tôségük van a nap huszonnégy
órájában a betegágy mellett ma-
radni a kórházban, sokat átvet-
tek az ápolási feladatokból, és a
gyerekeknek nagy biztonságérze-
tet ad, hogy anya, apa ott lehet.
A nôvérek viszont kirakatban

Aktuális

Nem munkaköri leírás, 
belülrôl fakad

Színes virágok nyíltak a fekete táblán, ahogy Panni apró keze vezette a krétát. Amint
észrevette, hogy Rozi nôvér belépett a szobába, a bájos arcocskán mosoly csillant, majd
cserfeskedve vezényelt: „Lábat is rajzolj a csigának!”. Aztán jött a nyuszi, aminek pedig
nagy bajuszt és füleket rendelt a pici lány, és közben kacagtak együtt Rozival, gyöngyözô
nevetésük végiggurult a nehéz sorsok titkait ôrzô néma folyosón. Meglepô volt ez ott,
ahol tragédiákra és könnyekre készül leginkább a betévedô, a Magyarországi Református
Egyház Bethesda Gyermekkórház Neurológiai osztályán.
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Soha nem lesznek
egészségesek

Ritkán veszítenek el beteget
a neurológián, de mégis nagy
a lelki teher, hiszen ezek a
gyerekek soha nem lesznek
egészségesek. Ezért Rozi al-
kalmat és idôt biztosít a kol-
légáknak, hogy elmondhassák,
mit éreznek egy-egy betegük
kapcsán. A szakmai sikereket
ugyanúgy megosztják egy-
mással, ahogyan kibeszélik a
nehézségeket és kudarcokat,
amelyeket együtt igyekeznek
megoldani, feldolgozni. A neu-
rológia nôvérei immár hat éve
rendszeresen elmennek a
kórház igali üdülôjébe.

– Évente egyszer két-három
napra különféle témákat felvet-
ve – legyen az akár a halál, a
kommunikációs nehézségek,
vagy egy-egy megtörtént konf-
liktus – beszéljük meg a problé-
máinkat. Igénylik a kolléganôim,
és más osztályok is követték
már a példánkat. Nemcsak tô-
lünk, de a kórháztól is kemény
szervezômunkát igényelnek ezek
a tréningek. A tizenöt nôvért
helyettesíteni kell, lebonyolítani

az utazást, de végül mindig úgy
érezzük, hogy megérte a sok
fáradozás és logisztika. Itthon,
munka mellett nem tudunk
nyugodtan leülni és kibeszélni
ezeket a dolgokat.

Nemcsak a neurológiai osz-
tály, hanem a kórház más dol-
gozóit is elkíséri ilyenkor Rideg
Gyula, a Bethesda kórház
lelkésze:

– Legutóbb tizenöt takarító
nénivel töltöttem el Igalon né-
hány napot. A mi kórházunk
nem szervezte ki a takarítást,
mint mások, ezért ezek a mun-
katársak szorosan kötôdnek
hozzánk, és nagyon fontos sze-
repük van a mindennapokban.
Ôk – a portásokkal együtt – az
„elsô vonalban” találkoznak a
hozzánk érkezôkkel, és nem csu-
pán annyi a dolguk, hogy kita-
karítsanak a kórtermekben.
Mindôjüknek vannak „saját be-
tegei”, akikkel szorosabbra fûzik
a kapcsolatot. Egyszerû emberek
ôk, többségük vidékrôl jár be és
borzasztóan keveset keres, de
ide tartoznak, magukénak érzik
a kórházat.

A Bethesdában nagy hang-
súlyt fektetnek a kollektíva

összetartására, a vezetôség is
támogatja az ezt erôsítô kezde-
ményezéseket. Így „osztálykirán-
dulásokat” is évente szervez
Rozi a munkatársaknak, leg-
utóbb Szegeden, Gyulán, Szen-
tesen jártak – mutatja a fônôvér
a folyosón a tablókat, amelye-
ken összekovácsolódott közös-
ségrôl árulkodnak a fotók. Mol-
nár Gabriella szavai jutnak
eszembe, aki arról beszélt, hogy
zömében a Bethesda más osztá-
lyain is olyan erôsek a teamek,
mint a neurológián:

– Remek a fônôvéri csapat,
és vallom, hogy minden ve-
zetôt helyzetbe kell hozni. Ha
valamelyik fônôvérnek az a
célja, hogy jól összeszokott
csapatot tudjon irányítani,
ápolási igazgatóként támoga-
tom. Igyekszünk tudatosan
építeni a szakmai közösséget,
bár mindig közbejöhet beteg-
ség, terhességi vagy éppen
nyugdíjazási hullám. És a kö-
zépkorosztály jelenléte nagyon
hiányos az ápolók körében.
Fiatalítani kellene, de nagyon
nehéz, nincs utánpótlás. Szer-
zôdésben vagyunk a Raoul
Wallenberg Szakközépiskolá-

val, ahonnan az utolsó éves
ápolóhallgatók a kórházban
töltik az egyéves gyakorlatu-
kat. A gyakorlat során beosz-
tás szerint forognak az osztá-
lyok között, így megismerked-
hetnek a kórház dolgozóival. A
fônôvérek, figyelve a tanulók
hozzáállását a feladatokhoz,
„maguknak” nevelhetik az
ápolókat. Innen érkeznek a
frissen végzett nõvérek, de
nincs intenzíves, nincs mûtõs-
nõ-utánpótlás, kevés a diplo-
más ápoló. Külföldre is inkább
a magasan képzett munkatár-
saink mennek, egyre többen
– összegzi az ápolási igazgató.

Rozi – aki a Bethesdában volt
kisnôvér, kezelônôvér, majd lett
végül fônôvér az idén elhunyt
dr. Neuwirth Magda osztályve-
zetô fôorvos szárnyai alatt – azt
mondja, náluk majdhogynem ki-
halásos alapon üresednek meg
az állások. Régóta dolgozik
együtt a mostani csapattal,
senki nem akar elmenni, mert
úgy érzik, fontos a munkájuk,
becsben tartják ôket.

– A neurológián közösen
gondolkodnak az esetekrôl, itt
nem jellemzô, hogy a szakdol-
gozók és orvosok egymástól
függetlenül dolgozzanak. Min-
denki ismeri minden beteg te-
rápiáját, és családi viszonyait,
tudják, hogy miért az apuka
vagy a nagytestvér van a kis
beteg mellett az anyuka
helyett – veszi át a szót Rideg
Gyula, aki úgy fogalmaz, ez
azért is lehet, mert itt „ráérô-
sebb” a munka. De elmeséli
azt is, a kórház orvosi kara
egyre inkább felfedezi, hogy a
beteggel, a szülôkkel közvet-
lenül kapcsolatot tartó ápolók
nagyon sok olyan informá-
cióval rendelkeznek, amelyek
segíthetik a diagnózis felállí-
tását. Hogy a neurológián
nincs kapkodás, Rozi is meg-

A képen (balról jobbra haladva): Rózsahegyi Dorina, Kuiné Kovács Erika, Juhos Gizella, Légrádiné
Markos Ildikó, Dekmár Gabriella, Barla Gábor, Kissné Bánfi Rozália
A díjazott egészségügyi szakdolgozói csoport további tagjai: Csonka Jánosné, Farkasné Lencsés
Ildikó, Fazekas János, Hegedûs Zoltán, Hunor Melinda, Nemes Ágnes, Miskoff Mihályné, Némethné
Penev Ilona, Tariné Arlett Tünde, Tóth Mónika, Kneif Tamásné
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erôsíti: a napi vizit idején akár
húsz percet is eltöltenek
egyetlen betegágy mellett.

Családias légkör

Kicsi, családias kórház a Bethes-
da, 120–130 között mozog az
ápolói létszám. Nincsenek átlát-
hatatlan osztályok, mindössze
20–25 fô dolgozik egy kollektí-
vában, zömük 20–25 éve együtt.
Spontán keresi fel a stábokat
Rideg Gyula, vagy jelzésre érke-
zik oda, ahol szüksége van rá a
szülôknek, gyerekeknek, szak-
dolgozóknak. A neurológián is
rendszeres vendég, azt mondja,
nagyon fontosak ott a napi
„ülôvizitek”, amikor az egymást
váltó mûszakok átadják az ese-
teket. Ez nem csupán szakmai
megbeszélés, hanem lelki orien-
táció is. Problémák széles tárhá-
zát sorolja, amikor arról fagga-
tom, milyen ügyekben kérik a
segítségét.

– Magánéleti gondok, családi
nehézségek, gyereknevelési, akár
iskoláztatási kérdések mind a
dolgozók, mind a pácienseink
szülei részérôl felmerülnek. Aki-
nek fontos az egyházi szemlélet,
az el is várja a hitbéli segítséget
tôlem, de megerôsítésre vallásá-
tól, hitétôl függetlenül bárki
számíthat. A betegek közül in-
kább a nagyobbak igénylik a lel-
ki támogatást, ôket már foglal-
koztatja a betegségük, legin-
kább arról kérdeznek, mi vár rá-
juk. De dolgoznak nálunk más
segítôk is: gyerekfoglalkoztatók,
pedagógusok, pszichológusok és
önkéntesek.

– Bár nagyon kevés, de akad
idônként egy-egy gyerek, aki-
vel nincs hozzátartozó. Velük a
nôvérek is sokkal többet fog-
lalkozhatnak, kapcsolatot épít-
hetnek – fûzi tovább Molnár
Gabriella –, ôket hozzák, viszik,
etetik, kényeztetik. A gyerekek

az esetek többségében nagyon
hamar meggyógyulnak, és ez
sikerélményt jelent a nôvérek-
nek, amire szükségük is van.
Az akut osztályokról három-
négy nap után egészségesen
kipenderülnek a gyerekek, míg
a krónikus osztályon az az
eredmény, ha nem rosszab-
bodik az állapotuk. Ezeken az
osztályokon – ha van a nôvé-
rekben erô, elszánás, akarat,
meg lehet valósítani azt, amit
Rozálék is tesznek.

Különleges, mert a
szakma adta

A MRE Bethesda Gyermekkór-
ház Neurológiai osztálya idén
elnyerte az Astellas-díj az Év
Egészségügyi Szakdolgozói Pá-
lyázat díját csoportos kategó-
riában, a fekvôbeteg-ellátás te-
rületén. Bánfi Rozália azt
mondja, kis betegeiktôl és szü-
leiktôl régóta megkapnak min-
den elismerést, az Astellas-díj
azért különleges, mert ezzel a
szakma fejezte ki megbecsülé-
sét.

„Az osztály ápolói közösségé-
nek szakmai felkészültsége, em-
beri közössége, a betegekkel és
hozzátartozókkal kialakított kü-
lönleges, mélyen emberi, empá-
tián és segítôkészségen alapuló
viszonya példamutató. A csalá-
dok pszichés vezetése, támoga-
tása az ápolók oldaláról különö-
sen hangsúlyos, személyes
hangvétel és viszony kialakítását
igényli” – áll az Astellas-díj ró-
luk készült összefoglalójában.
Molnár Gabriella ezt még azzal
egészíti ki, különleges életforma
az, ahogyan a krónikus ellátás-
ban dolgozók a családokkal
együtt élnek az osztályokon.
Amit ôk megtesznek, az nem a
munkaköri leírásban fogalma-

zott feladatlista, ennek belülrôl
kell fakadnia. Számon kérni
nem, csak támogatni lehet.

Mindezek mellett Roziéknak
még arra is van energiája, hogy
nyaranta táborozzanak a gyere-
kekkel. A mosdósi kórház fogad-
ja be a nyaralókat, ezt a hagyo-
mányt szintén Neuwirth fôor-
vosnô teremtette, a szülôk,
családok tehermentesítésére.

– Gyermeklelkû 35 évesek is
táboroznak ott velünk, nekünk
pedig öröm ez a pluszfeladat –
mondja Rozi. – Legutóbb 27
gyerekkel voltunk ott, nyolcan
vigyáztunk rájuk. Szervezünk
Epi-klubot is, kétszer egy évben.
Egykori pácienseink és másutt
kezelt betegek is eljönnek eze-
ken a szombati napokon, akár
százan is összegyûlünk ilyenkor,
és közös énekléssel, bibliai já-
tékokkal telik el a nap.

Csendesebb az Ilka utcai épü-
let második emelete nyaranta,
egyébként általában teltház van

a neurológián. Ilyenkor felléle-
geznek egy kicsit a dolgozók.
Nem örömteli, ami itt történik
nap nap után, hiszen a gyereke-
ket éri a fájdalom, a szülô köz-
ben tehetetlenül nézi a szenve-
dést, a nôvérektôl türelmet,
kedvességet, szolgálatkészséget
vár. Ez a mindennapi mókuske-
rékben néha bizony nem egy-
szerû, de Rozi azt mondja, soha
nem lenne felnôttápoló. A gye-
rekek nem mártírkodnak, nem
játsszák meg és nem sajnáltat-
ják magukat. És soha nem kér-
dezik azt, amit a felnôttek oly
gyakran: miért pont én?

„Ne menj még” – kiált fel
kérlelô hangon Panni, amikor
Rozi az ajtó felé indul. A kaca-
gás gyöngyei messze gurultak
már a titkokat ôrzô folyosókon.
De maradt a helyében itt valami
más. Bizalom szülte békesség
talán.

Tarcza Orsolya

Molnár Gabriella ápolási igazgató
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Négy viharos év után úgy
tûnt, nyugodalmasabb idô

köszönt be a hivatásrendek éle-
tében. Balogh Zoltán azt mond-
ja, amikor 2011-ben ismét tör-
vénybe foglalták a kötelezô tag-
ságot, viszonylag gyorsan újjá-
szervezték a kamarát április 1.
és május 31. között. A jogsza-
bály csak a területi és országos
szervezet kialakítását írta elô,
ezért a MESZK alapszabályában
rendelkezett arról, hogy helyi
szintrôl indítja a választásokat,
ami azért volt indokolt, mert a
területi szervezetek között volt
olyan, ahol 4-5, sõt Budapesten
20 ezer fõt számláltak. Miután
realizálódott a helyi szervezetek
létszáma, indulhattak a területi
választások.

– Az új törvény értelmében ál-
lami feladatokat vettünk át. Ott
vagyunk a vizsgabizottságokban,
tevékenyen részt veszünk a to-
vábbképzés kialakításában, lebo-
nyolításában – összegzi a MESZK
elnöke. – A szakmapolitika hibái
azonban sokszor nálunk csapód-
nak le, hozzánk érkeznek a puf-
fogó levelek. Ezekben idônként
keményebb fellépésre biztatnak
bennünket, de csak saját eszkö-
zeinkkel élhetünk.

– A jogsegélyszolgálatunkhoz
befutó panaszokból is tudjuk,
hogy kollégáink a munkahelye-
ken kiszolgáltatottak, sokszor

megkapták már, hogy „lehet
máshol is dolgozni”. Vannak
olyan országrészek, ahol a szak-
dolgozói jövedelem teljes csalá-
dokat tart el, mert a házastárs
tartósan munkanélküli. Így csak
kevesen vállalják, hogy helyben
panaszkodjanak.

Annak ellenére, hogy a legna-
gyobb egészségügyi szakszerve-
zet 2003-ban és 2010-ben is
igyekezett megakadályozni a
kötelezô kamarai tagság be-
vezetését, a MESZK elnöke azt
mondja, nagy szükség lenne egy
jól mûködô érdekképviseletre:

– Bár a kamarának is vannak
érdekvédelmi feladatai, mi nem
mozgósíthatunk, nem hirdethe-
tünk sztrájkot. Viszont ezt a
szakszervezet sem tudja meg-
tenni népes tagság híján, már-
pedig az egészségügyben dol-
gozók alulfizetettek, ezért két-
szer is meggondolják, mire ad-
janak pénzt. Erôs, kemény szak-
szervezetekre nagy szükség len-
ne az országban, nélkülük nem
lehet képviselni és érvényre jut-
tatni az egyéni és kollektív
munkavállalói érdekeket. Sajnos
az elmúlt évek bértárgyalásain a
legnagyobb egészségügyi szak-
szervezet csak formálisan kép-
viseltette magát, mi küzdöttünk
helyettük.

Míg az elôzô ciklus vitatha-
tatlan eredménye, hogy az

egészségügyben dolgozók bérét
három ízben is emelték, a
MESZK elnöke azért halkan hoz-
záteszi: ez a bécsi béreknek még
mindig csak a negyede. És van-
nak, akik kimaradtak. Az ott-
honápolásra hosszú ideje 3,5
milliárd forintot költ az OEP
évente. A kollégák valódi bér-
emelést nem kaptak, mindössze
180 forinttal keresnek többet
óránként, ami az emelkedô ben-
zinárakat sem kompenzálja. A
fizetésemelés elmaradása a
szakdolgozói területen is a szür-
kegazdaságot erôsíti, a betegek
magánúton keresnek ápolót,
gyógytornászt. Ha a szakpolitika
az alapellátást szeretné fejlesz-
teni, nem feledkezhet meg a
háziorvosok mellett dolgozókról
sem.

– Nehezen tudjuk leküzdeni
az indulásnál szerzett anyagi
hátrányunkat is. Míg a MOK
vagy a Magyar Gyógyszerészi
Kamara ingatlanokat, és több
százmillió forintnyi éves támo-
gatást kapott a költségvetésbôl,
nekünk 15 év teljes tagdíja kel-
lene egy saját székhely meg-
vásárlásához. Hiába a legnépe-
sebb hivatásrend, a tagsági lét-
számra vetített állami támoga-
tás 2005-ben mindössze 325
forint volt fejenként, ugyanez az
orvosi kamara esetében jóval
meghaladta az ezer forintot.

Köztestületünk szerteágazó,
államtól átvállalt feladatainak
elvégzéséhez az elmúlt évben
egy kamarai tagunkra vetítve
500 forint támogatást kapott,
amire lehet azt mondani, hogy
ez nem növekedett jelentõsen
2005-höz képest, azonban
2009-hez vagy 2010-hez viszo-
nyítva több mint háromszoros
emelkedést jelentett, az oda-
ítélés pedig már taglétszám-
arányosan történt.

Érezhetôen nôtt a kamara
respektje az elmúlt négy évben,
emellett a MESZK vezetôsége
kiemelt feladatának tartja, hogy
százezer fônyi tagságában erô-
sítse az összetartozás érzését.

– Számos olyan programot
szervezünk, ahol a heterogén
szakmacsoportok együtt gon-
dolkodnak. Több tucat intéz-
mény 800 dolgozóját mozgatja
meg a szakmai versenyünk,
amelyet idén már ötödik alka-
lommal rendezünk meg. Sikerült
elérnünk, hogy kollégáink szak-
mai tudását is elismerjék a
Semmelweis-napon, vagy az
Astellas-díjjal. Mindezekkel arra
szeretnénk felhívni a figyelmet,
hogy az egészségügy nemcsak a
jó orvosok, hanem a kiváló
munkát végzô szakdolgozók
nélkül sem mûködhetne.

SL
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10 éves a MESZK

Nélkülünk sem mûködne
az ellátás

Kamaránk idén októberben ünnepli fennállásának tízéves évfordulóját. Ebbôl az alkalomból négyrészes sorozatban dr.
Balogh Zoltánnal idézzük fel a MESZK történetének legemlékezetesebb pillanatait, fordulópontjait. A harmadik
fejezetben az újbóli kötelezô tagság idôszakáról olvashatnak, na és arról, hogy jó lenne, ha a kamara mellett egy erôs
ágazati szakszervezet is mûködne.
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– Az én generációmat még nagy
tudású oktató gyógyszerészek és
szakasszisztensek tanították, a
gyakorlatra kijelölt patikákban
is, ahol nagy odafigyeléssel vet-
tek körül bennünket. Akkoriban
a gyógyszertári asszisztensek
oktatásának még respektje volt.

Azt Marianna is örömmel
nyugtázza, hogy az egészség-
ügyi szakdolgozók képzése ismét
visszakerült az iskolarendszerbe
– bár gimnáziumi érettségivel
iskolarendszeren kívül is lehet
szakmát szerezni –, azonban
úgy véli, a gyógyszerészasszisz-
tenseket szerencsésebb lenne
más struktúrában képezni.

– Az átalakulásnak voltak
számunkra kedvezô elemei, a
szakmai modulok összeállítá-
sában tagozatunk is részt vett.
Azonban annak, aki gyógyszer-
kiadó szakasszisztensnek készül,
ugyanazt az iskolát kell végig-
járnia, mint egy kórházi ápo-
lónak, el kell végeznie többek
között a klinikai gyakorlatokat
is. Nekünk nincs szükségünk a
fekvôbeteg-ápolás gyakorlati
ismeretére, eleve kevésbé kö-
tôdünk a fekvôbeteg-ellátáshoz,
mint a többi szakdolgozó. Ez

még azoknak a kollégáknak az
esetében is így van, akik intéz-
ményi gyógyszertárban helyez-
kednek el. Mert bármennyire is
kötôdik a gyógyszerkiadás az
egészségügyhöz, a patikák mû-
ködését a lakossági gyógyszer-
ellátás mellett gazdasági ér-
dekek is meghatározzák.

Talán éppen ez az oka, hogy
sokan most is úgy vélik, ez a
szakma biztos megélhetést je-
lent. A 2005-ben liberalizált
szakoktatás jelentôs színvonal-
esést eredményezett a gyógy-
szertári asszisztens és szak-
asszisztensek képzésében is.
Akkoriban sokan nem hivatás-
tudatból választották ezt a
szakmát. Erre volt lehetôségük a
munkanélküliek átképzési prog-
ramjában, vagy azt remélték,
könnyebben jutnak jól fizetô
álláshoz. Az akkor ellenôrizetlen
képzési rendszerben az okta-
tóhelyek számottevô részét a
tandíj jelentôsen motiválta, míg
az oktatás minôsége csökkent. A
túlképzés mellett a szakma is
felhígult, gyógyszerkiadó szak-
asszisztensként is nehéz elhe-
lyezkedni. Marianna szerint
jócskán meghaladja a tízezret a

bizonyítvánnyal rendelkezôk
száma, ám a szakmai tagozat-
ban nyolcezer fô körüli a
létszám.

– A patikai foglalkoztatás fel-
tétele a kamarai tagság, munka-
nélküli kollégáink nem fizetnek
tagdíjat. Ennek alapján az is
megmutatkozik, hogy az amúgy
is minimális létszámmal mûkö-
dô gyógyszertárak mellett, egyes
patikák, szívesen vesznek fel pá-
lyakezdô szakasszisztenseket
minimálbérért, miközben a
magasan képzett, nagy szakmai
tudással rendelkezôket
elbocsátják.

Egyedi helyzetben

Nehéz összefogni ezt a nagyon
szétszórt szakmai közösséget,
erre jó alkalmat adnak a tagozat
szervezésében megtartott szín-
vonalas továbbképzések, ame-
lyeken szívesen vesznek részt a
tagok, de a dolgozók egy része
– kínáljon bármit a szervezet –
kívülálló marad.

– Szabadon választott és két
éve elérhetô e-továbbképzéseink
körét szeretnénk megtartani,

bôvíteni – számol be terveirôl a
tagozatvezetô, aki szerint ezek
az alkalmak erôsítik az együtt-
mûködést a kamarával és saját
közösségükkel is. – Vannak
problémák, amelyekkel gyakorta
megkeresnek a kollégák, ezek
jellemzôen a rájuk vonatkozó
törvényekkel és rendeletekkel,
továbbképzésekkel és a mûkö-
dési kártyával kapcsolatos e-
mailek, telefonok. Munkajogi
kérdések elôfordulnak, bérekre
vonatkozó panaszok viszont
egyáltalán nincsenek, hiszen
ránk nem vonatkozik az egész-
ségügyi bértábla, a gyógyszer-
tárakban a fizetést egyedi meg-
állapodás szerint határozzák
meg. A járandóság egy buda-
pesti, nagy gyógyszertárban
éppen úgy lehet minimálbér,
mint vidéken, és a kisvárosi,
apró patika ugyanúgy fizethet
jellemzôen magasabb illet-
ményt, mint a fôvárosi.

Nem kell a gyakornok

A gyógyszertárak szakmai mû-
ködését meghatározó mini-
mumfeltételek elôírják gyógy-
szerkiadó szakasszisztens fog-
lalkoztatását, asszisztensét
azonban nem. Jogszabály ren-
delkezik arról, hogy a gyógy-
szertári asszisztensi bizonyít-
vány megszerzése után két év
gyakorlatnak kell következnie,
ezt követôen lehet jelentkezni a
szakasszisztensi képzésre.

– A gyakornok feladata a
magisztrális készítmények
gyógyszertári kompetenciakö-
rének megfelelô elôállítása len-
ne. A kilencvenes évek végéig
vényelôirat formájában nagyon
sok ilyen létezett, ma már szinte
alig van. A kész gyógyszerek ex-
pediálása a meghatározó, amit
– a vény nélkül kapható szerek
esetében is – kizárólag szak-

Arcok a MESZK szakmai tagozatból

Ha nem szakasszisztens,
füvesasszony lenne

Róka Tímea, a Képalkotó Diagnosztikai 
Szakmai Tagozat vezetôje

14 H I V A T Á S U N K 2 0 1 4 / 3 .

Már a kamara megalakulásánál is ott volt, akkor még az 1994-ben alapított
Gyógyszertári Szakdolgozók Egyesületének képviseletében Füleki Marianna, a
MESZK Gyógyszertári Asszisztensi Szakmai Tagozatának vezetôje. Munkában

és szakmai vezetésben szerzett tapasztalatait összegezve azt mondja, ma
a képzés a szakma legneuralgikusabb pontja.
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asszisztens végezhet. Ezért nem
látom megoldottnak, hogyan
szerzi meg a szükséges gyakor-
latot az asszisztens. Ebben csu-
pán a gyógyszertárak vezetôinek
jóindulatára hagyatkozhat, mi-
közben így, a gyakorlati idô
alatt fizetést sem kap – mondja
Füleki Marianna, aki szakmai
vezetôként több ízben jelezte a
mindenkori kormányzat és szak-
tárca felé, hogy a képzést meg-
haladta a kor gyógyszergyártási
és gyógyszertári gyakorlata. Ja-
vasolta, ehhez igazítva szervez-
zék át az oktatást, ám a dön-
téshozóknál egyelôre nem sike-
rült eredményt elérnie.

A lakosságot az esetek nyolc-
van százalékában gyógyszer-
kiadó szakasszisztens szolgálja
ki, a tablettákat, kenôcsöket, a
vényköteles és recept nélkül
kapható készítményeket gyógy-
szerész felügyelete mellett saját
felelôsségére adja ki. Ha hibázik,
viselnie kell annak következmé-
nyét. A hibalehetôség az orvos
rendelte gyógyszerek esetében a
legnagyobb, amelynek nem
megfelelô adagolása, alkalma-

zása komoly mellékhatásokkal
jár, ezért minden esetben tisz-
tázni kell a beteggel a tudniva-
lókat. Marianna pályafutása so-
rán találkozott már több olyan
esettel, hogy a teljesen rend-
benlévônek tûnô receptrôl kide-
rült: elcserélték.

Hasonlóan nagy odafigyelést
és széles körû ismereteket kíván
annak eldöntése is, hogy a több
száz, vény nélkül kapható
gyógyszer közül az adott beteg-
nek melyik lenne jó.

– Manapság már keveset kér-
deznek a patikában, a legtöbb
vásárlónkat el sem tudjuk tán-
torítani a választásától, egész-
ségügyi problémáikat erôfeszí-
tések nélkül, gyorsan és egysze-
rûen akarják orvosolni. Pedig
mindannyian életmódunk követ-
keztében viseljük a betegségein-
ket. A társadalmi környezet sem
kedvezôbb, nap mint nap érnek
bennünket kellemetlenségek,
kerülünk megoldhatatlannak
tûnô helyzetekbe. Miközben
látjuk egymás nehézségeit, fáj-
dalmait, úgy teszünk, mintha
semmi közünk nem lenne hozzá,

pedig mindez mindannyiunkra
visszahat. Hosszú évtizedeket
élünk ebben a rossz életstílus-
ban, megbetegszik a lelkünk,
azután jönnek a testi tünetek,
ezt aztán gyógyszerekkel igyek-
szünk helyreállítani, pedig a
gyógyszer csak kismértékben
orvosság, nagymértékben mé-
reg, ezért nem lehet a szervezet
minden jelzésére bekapni egy
pirulát.

Érdekelte a beteget,
amit mondtunk
Mi lehet idebent? – elmélkedett
kezét hasára téve egy kis sámlin
üldögélve kiskorában Marianna,
aki jó néhány évtizeddel késôbb
elsô emlékei egyikét felidézve
meséli, miért is választotta ezt a
pályát.

– Mindig is érdekelt az em-
beri szervezet mûködése, késôbb
a biológia, kémia, ezért válasz-
tottam az egészségügyi szakkö-
zépiskolát, ahol akkoriban még
kötelezô volt a gyógyszertári
gyakorlat is. Érettségi után a
Fôvárosi Tanács Gyógyszertári
Központjában helyezkedtem el,
majd késôbb, még akkor felvé-
teli vizsga alapján végeztem el
Sopronban az egyéves gyógy-
szerkiadó szakasszisztens isko-
lát, ami igen magas színvona-
lon, a szakminisztérium felügye-
lete alatt mûködött.

Költözések, házasság, gyerek
– tarkították sorban az esemé-
nyek Marianna életét, miközben
dolgozott kisebb és nagyobb pa-
tikákban, kórházi gyógyszertár-
ban, állatgyógyászati készítmé-
nyek mellett. Azt mondja, min-
denütt tanult valami újat, min-
denütt érték szép élmények,
azonban pályájának kezdete volt
a legcsodálatosabb:

– Végzett gyógyszertári
asszisztensként a budapesti,

Bajcsy-Zsilinszky úti gyógyszer-
tár volt az elsô munkahelyem,
ott is fantasztikus oktatóim
voltak. Bár megkövetelték az
elméleti tudást, de azt a gyógy-
szerészek számos ismerettel,
praktikus gyakorlati tanáccsal
egészítették ki, és azt is elles-
hettem, hogyan kell beszélgetni
a betegekkel, mert akkoriban
még ôk is igényt tartottak a
gyógyszerészek tudására.

Így történt ez akkor is, ami-
kor Mariannának egy hónapok
óta súlyos bôrtünetektôl kín-
zott kisgyermek kétségbeesett
szülei panaszolták, már megint
A-vitamint írt fel a doktor,
pedig addig sem használt.
„Szalonnás kenyérrel vegye be
a gyerek a kapszulát, az A-vi-
tamin csak így tud felszívódni,
mert zsírban oldódik” – adott
útmutatást Marianna. Néhány
hét elteltével hatalmas virág-
csokorral állított be az édes-
apa, hogy beszámoljon a gyer-
mek gyógyulásáról, és meg-
köszönje a tanácsot.

Manapság a legegyszerûbb
praktikák sem jutnak eszünkbe,
olyanok sem, amelyeket régen
ösztönösen tudtunk. Ez a ké-
pességünk mára elveszett, de
Marianna hisz benne, hogy egy-
szer visszakapjuk. Ugyanígy bízik
abban, hogy egyszer helyreáll az
emberiség felborult egyensúlya,
és akkor a gyakoribb betegsé-
gekre újra a gyógynövényeké
lesz a fôszerep.

– A valódi gyógyszerészeti
tudás, ha erdô-mezô gyógynö-
vényeibôl egy sátorban is pa-
tikát tud nyitni a szakember.
Régi tanítómestereimtôl mind-
ezt én még megtanultam.
Minden betegségre kínál gyógy-
írt a természet, csak ezeket a
drogokat nem az ipar, hanem az
Isten állítja elô.

TO
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– Alig hatévesen kezdett spor-
tolni. Szülôi döntés volt?

– A szüleim úgy fogalmaztak
annak idején, hogy túl sok az
energiám, és annak levezetésére
a sport volna a legalkalmasabb.
Birkózásra írattak be elôször, de
volt egy sérülésem, amely miatt
azt abbahagytam. Ekkor édes-
apám célzott rá, hogy szeretné,
ha fociznék, így el is kezdtem,
kapus lettem. Ez sem tartott
sokáig, mert kétszer eltörtem a
kezemet, az pedig elvette a ked-
vem. Szerencsére a nagybátyám
elvitt egy versenyre, ahol az
unokatestvérem kenuzott.
Azonnal beleszerettem ebbe a
sportba, két nap múlva be is
iratkoztam az egyesületbe, és
lelkesen jártam az edzésekre.

– Tizenhárom évesen kitûzte
maga elé, hogy olimpiai bajnok
lesz. Kamaszként is engedelmes,
szorgalmas volt az edzéseken?

– A szorgalmammal sosem
volt probléma. De tizenhárom
évesen már úgy néztem az
olimpiát, hogy ûztem egy spor-
tot, amit szerettem, és meg
tudtam érteni, mi ennek a

sportágnak a lényege, megta-
láltam azt a kihívás, ami egy
életre szól. Amikor láttam, ho-
gyan nyer a Kolonics
György–Horváth Csaba-páros
500 méteren, attól kezdve úgy
készültem, hogy én is olimpiai
bajnok legyek. Ez nem jelenti
azt, hogy nem voltak kisebb-
nagyobb félresiklásaim, de az
edzôm jól kezelte ezt, motivált
voltam, tudtam, hogy mit aka-
rok, és ez az évek alatt ered-
ményekben is megmutatkozott.

– Sok mindenrôl lemondott a
kenuzás kedvéért. Egy gyerek,
kamasz számára milyen áldo-
zatokkal jár az élsport?

– Nekem hajnalban kellett
kelni, mert iskola elôtt már
úszásra mentem. Iskola után is
edzésre indultam, és ez nagy fe-
gyelmet követelt. A szünidô ne-
kem edzôtáborokban telt. Amíg a
többiek élvezték a szabadságot,
mentem edzeni reggel, délben,
este, pedig kamaszként én is szí-
vesebben mentem volna csajozni,
mint evezni. De ez nem panasz.
Mi tudtuk, hogy mindezt azért
tesszük, mert el akarunk érni egy

célt. És a kajakos lányok sem
voltak rossz társaság... De az biz-
tos, hogy egy fiataltól áldozat az,
hogy a szabadideje helyett azt
tartja fontosnak, hogy edzésen jó
teljesítményt nyújtson.

– Úgy érzi, jól döntött, hogy
ezt az utat választotta az
életében?

– Igen. A sport kitörési lehe-
tôség is volt számomra abból a
társadalmi helyzetbôl, amelybe
születtem. Nem szégyellem, a
szüleim nem voltak jómódúak,
földmûveléssel foglalkoztak. Na-
gyon szerettem azt az életet,
mindig segítettem nekik. Ma már
csak édesanyám él, és amikor
idôm engedi, segítek neki a
munkákban. Hálás vagyok a szü-
leimnek, nagyon sokat köszön-
hetek a támogatásuknak, hogy
meg tudjam valósítani azokat az
elképzeléseket, amelyeket kitûz-
tem. Sokat köszönhetek ennek a
sportnak, jó irányba ment az
életem, olyan ember lettem,
amilyen lenni akartam.

– Melyik verseny volt az Ön
számára a legfontosabb, leg-
emlékezetesebb?

– Az elmúlt tizenegy évben,
amióta a felnôtt mezônyben ver-
senyzek, és ha lehet ilyet mon-
dani, uralom a hazai mezônyt
1000 méteren, nagyon sok olyan
versenyem volt, ami valamiért
emlékezetes. Vagy azért, mert ki-

maradt egy Európa-bajnokság
sérülés miatt, és a világbajnoksá-
gon célfotóval lettem második,
vagy azért, mert végignyertem
egy egész évet 2007-ben, amikor
Európa-bajnoki és világbajnoki
címet is szereztem. Nagyon fon-
tos számomra a 2008-as pekingi
olimpia, amelyen aranyérmes
lettem. De az is nagyszerû érzés
volt, amikor 2011-ben Szegeden,
a hazai közönség elôtt szerez-
hettem világbajnoki címet. Látni,
hogy mennyi ember eljött szur-
kolni, legalább akkora élmény
volt, mint olimpiát nyerni. Sok
minden történt az elmúlt évti-
zedben, amibôl nehéz kiemelni
egyetlen pillanatot. Az egész így
kerek.

– Profi módon készül, minden
apró mozzanatra figyel, nem
egyszerûen a jó erônlétet tartja
fontosnak. Ezt az Ön tapaszta-
latai hozták, vagy edzôi hatás?

– Erre vagyok talán a leg-
büszkébb, hogy felértem ésszel,
mire van szükségem. Az elmúlt
tizenegy évet, amit a felnôtt
mezônyben töltöttem, bármikor
vissza tudom nézni, mert min-
den évrôl megvan napló formá-
jában, mikor mit és hogyan csi-
náltam. Meg tudom nézni a fel-
készüléseket, fel vannak jegyez-
ve mellettük azok a mentális
szempontok, érzések, amelyeket
beépítettem a felkészülésbe.
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Vajda Attila legjobb eredményei:
Olimpiai bajnoki cím (C-1 1000 m, 2008)
Olimpiai 3. helyezés (C-1 1000 m, 2004)
Világbajnoki címek (C-1 1000 m, 2007, 2011, 2013)
Európa-bajnoki cím (C-1 1000 m, 2007)

Rólunk mondták

Az egészségügyi dolgozók ugyanúgy
szeretik a hivatásukat, mint én
Vajda Attilával beszélgettünk
Kivételes adomány az élettõl, ha valaki azzal foglalkozhat, amit igazán szeret. Vajda Attila olimpiai bajnok
kenus elmondhatja ezt magáról. Igaz, nem egyszerûen az élet volt kegyes hozzá, meg is dolgozott ezért.
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Amikor az athéni olimpia elôtt,
a siker érdekében el kellett jön-
nöm Szegedrôl úgy, hogy nem
szóltam senkinek, éreztem, hogy
ennek jó vége lesz, és megerôsít.
Azóta figyelek a jelekre. Megér-
tettem, hogy magamat kell
megtalálnom, hogy ki vagyok
én, hogyan mûködöm, és ahhoz
lehet párosítani edzéseket. Az,
hogy az edzôm, Vécsi Viktor eb-
ben partner tud lenni, az ô eré-
nye. A felkészülés során az ér-
zéseimet is megbeszéljük, sze-
rintem ez lehet a siker titka.

– Ha majd sok év múlva már
nem versenyez, vállalna más
szerepet a sportágban, foglal-
kozna például fiatalokkal?

– Létrehoztam egy alapít-
ványt, amely arra lesz hivatott,
hogy a sportban tehetséges fia-
taloknak segítsen. A kezdeti
években mentális támogatást
nyújt majd, de az a tervünk,
hogy évek alatt odáig jutunk,
hogy anyagiakkal is hozzá tu-
dunk járulni a fiatalok sikerei-
hez. És lehet, hogy az élet úgy
hozza, hogy edzô leszek, vagy a
sportág közelében maradok, de
azon, hogy erre milyen lehe-
tôségeim lesznek, aktív verseny-
zôként még nem gondolkodom.

– Kiket tart példaképeinek?
– Akik miatt kitûztem, hogy

olimpiai bajnok akarok lenni, az
Kolonics György és Horváth
Csaba. Pulai Imre is nagy hatás-
sal volt rám. Ahogy egyre ügye-
sebb lettem, és kezdtem felnôni,
ezek a példaképek barátokká
váltak, szorosabb lett a kötelék.
A németektôl a háromszoros
olimpiai bajnok Andreas Ditt-
mer, vagy a cseh kétszeres olim-
piai bajnok Martin Doktor ma
már mind inkább barátaim, mint
példaképeim. De ide kell sorol-
nom Wichmann Tamást, Tatai
Tibort, Parti Jánost, hiszen ôk
pedig az én példaképeimnek
voltak a példaképei, nagy ha-
tással voltak a sportágra.

– Az olimpiai aranyérem meg-
szerzése után azt mondta, tart
attól, hogy ismert lett, ez pedig
nehézségekkel is jár. Hozzászo-
kott az ismertséggel járó kelle-
metlenségekhez?

– Ma már látom, hogy nem
kellett volna annyira szkepti-
kusnak lennem ezzel kapcsolat-
ban. Az, hogy valaki ismertté
válik, jó dolog, egyfajta betel-
jesülés is az ember életében,
hogy kitûnik abban, amit csinál.
Többnyire jót hozott, hogy is-

mert lettem, olyan barátokat
szereztem, akik hozzátesznek
ahhoz, hogy a sportban is ma-
radandót tudjak alkotni. Az is-
mertséggel nem szabad vissza-
élni, de tartani sem tôle.

– Milyen érzés volt közönség
elôtt gitározni a Szegedi Szim-
fonikus Zenekarral?

– Amikor elkezdtem kenuzni,
az ötvenfôs csapatban többen
voltak, akik komolyabban ze-
néltek. Amikor játszottak, érez-
tem, hogy jó hatással van rám a
zene. Tizennyolc évesen kaptam
egy gitárt, és a szerenádunkra
nagyon rövid idô alatt meg
kellett tanulnom néhány dalt.
Nem jártam tanárhoz, autodi-
dakta módon kezdtem el ját-
szani, és jutottam el egy szintre.
Engem a zene motivál, hogy a
sikereket meg tudjam élni. A
kenuzáshoz kell ritmusérzék, a
zene pedig egy olyan alap, ami
segít a légzésben, a húzásokban.
Hatalmas élmény volt, amikor
idén kiálltam a közönség elé a
szimfonikusokkal, hiszen kevés
lehetôség van arra, hogy az
ember ilyen kimagasló mûvé-
szekkel játszhasson. Ha lesz rá
még egyszer lehetôségem, biz-
tos, hogy meg fogom ragadni.

– Szívesen olvas, és kedveli
Paulo Coelho könyveit. Mit
adnak az ô mûvei Önnek?
Vannak más kedvenc szerzôi is?

– Coelho mûveit azért szere-
tem, mert bármelyik korra leve-
títhetôk, az ember oda tudja
képzelni magát a szereplô he-
lyébe, és úgy megy végig a tör-
téneten, hogy magára ismer.
Kortól, nemtôl, társadalmi hely-
zettôl függetlenül mindenki
megtalálja benne azt a karaktert,
akivel azonosulni tud. Nagyon jól
írja le azt az életszemléletet,
amely segít, amikor az ember
válaszút elé kerül, és megmu-
tatja, hogyan menjünk tovább.
Ezek a könyvek nekem nagyon
sokat adtak. Az alkimista volt az
elsô, amit elolvastam, és megér-

tettem, mi kell a sikerhez. Ez
akkor volt, amikor kijutottam az
athéni olimpiára, és nyertem egy
bronzérmet. Átértékeltem a
könyv karakterének szerepét,
levetítettem magamra, és úgy
éreztem, mintha nekem írták
volna, hogy mit kell tennem.
Nyilván mindenki mást fog
látni a történetben, hiszen
amikor késôbb újraolvastam,
megint más oldalát mutatta
meg a könyv. Kedvelem még a
Da Vinci-kód írója, Dan Brown
könyveit is. Zseniálisnak tartom
Szabó Gyôzô Toxikoma címû
könyvét is, mert nagyon jól leírja
a szenvedélybeteg küzdelmeit, a
rászokás és a leszokás lépéseit.

– Sportsérülései kapcsán va-
lószínûleg vannak tapasztalatai
az egészségügyi ellátásról,
2010-ben például egy sérülés
komolyan hátráltatta a felké-
szülését. Milyen tapasztalatai
vannak?

– Valóban túl vagyok már jó
néhány sérülésen, ráadásul nem
csak a sportolásból adódóan.
Amikor például 2006-ban át-
csúsztam egy üvegajtón, és ar-
tériás vérzés keletkezett a láb-
fejemen, komoly sebet kellett
orvosolni. Egy ideig úgy tûnt,
hogy ki kell hagynom a szegedi
világbajnokságot, de végül 51
nap alatt felépültem és hazai
közönség elôtt szerezhettem
bronzérmet. Azt gondolom, az
nemcsak az én érdemem volt,
hanem az egészségügyben dol-
gozók is hozzátettek ahhoz,
hogy a sérülésem gyorsabban
gyógyuljon, regenerálódjon, a
rehabilitáció is megfelelô le-
gyen. Én azt látom, hogy sze-
rencsére az egészségügyben is
sok olyan ember dolgozik, akik
ugyanúgy szeretik a hivatásukat,
ahogy én a kenuzást, és ez
nagyszerû dolog, mert az ember
így tudja megtalálni önmagát a
mindennapok során.

Bródi Emília
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Vajda Attila ezüstérmet szerzett a kenu egyesek 5000 méteres
versenyében Moszkvában (fotó: MTI)
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– Dolgozni voltam, szeretem –
meséli az aznap történteket
gyaloglás közben Csillag Bori,
és fesztelenül dalra fakad a
piac körül nyüzsgô embertö-
megben, mert az éneklés is a
kedvence, de a zenét hallgatni
is jó, „magnózni”, ahogy ô
mondja. – Minden zenét sze-
retek! – válaszol a kérdésem-
re, azt már az édesanyja,
Csató Zsuzsa teszi hozzá mo-
solyogva, hogy volt Zámbó
Jimmy korszak, ami négy éven
át tartó dalolással telt. Aztán
jött Maugli, a Dzsungel Köny-
vébôl, most éppen Rómeónál
tartanak a Rómeó és Júliából.

Bori táncolni is imád, tu-
dományát késôbb meg is mu-
tatja a Millenáris Park szín-
padán. Boldogan, gondtalanul.
Irigykedve nézem ezt a fel-
hôtlen gyermeki örömöt. Pe-
dig Bori 33 éves. Down-szind-
rómás.

– Nem betegség és nem
küzdünk – vág bele Csató
Zsuzsa mindjárt az elején,
amikor mondom a rovatcímet.
– A Down-szindróma nem be-
tegség, inkább állapot, amely
nem gyógyítható. Az ebbôl
eredô nehézségek mellett sok
öröm van a mi életünkben. Ha
nem tudnánk minden áldott
nap – és ezt Boritól tanultam
– apróságoknak is örülni, ha
nem találnánk meg az egyen-
súlyt, akkor valóban megkese-
redett küzdelemmé válnának
a mindennapjaink. De mi rá-
leltünk a saját derûs békénkre

ebben a borúlátó, örökké pa-
naszkodó világban.

Míg figyeljük, Bori hogyan
táncol, Zsuzsa arról mesél,
hogy a lánya dolgozik is, ötö-
dik éve takarít, a Nem Adom
Fel Alapítványnál, napi négy
órában, ahol a kertben is akad
dolga. Más munkahelyet még
csak találhatna, de azok több-
sége ülômunka lenne, mecha-
nikus, monoton, amit Bori
nehezen viselne. Ráadásul a
foglalkoztatás támogatása
nem követi a fogyatékosság
súlyosságát, ezért Bori nem jó
üzlet a védett munkahelyek-
nek.

Bori fagyöngy láncaiból
idônként eladnak egyet-egyet
vasárnaponként a Gozsdu
Bazárban, abból gyöngyre,
alapanyagra és Bori CD-jeire
telik. Bori havi „jövedelme” a
rokkantsági járuléka, az emelt
összegû családi pótlék és a
négyórás minimálbéres fizetés
összesen 83 ezer forint. Ez
nagyjából fedezi a havi kiadá-
sokat, a jövendô lakóotthon, a
sport költségeit.

A társaság a
legfontosabb
Mióta Zsuzsa nyugdíjas, Bo-
rinak le kellett mondania a
különórák egy részérôl, a zon-
gorázásról és az egyéni logo-
pédusról. Szerencsére a mun-
kahelyi közösségben óriási a
többiek „húzóereje”, a velük

való csevegés vágya többet ér
a szakembernél. Az utóbbi
években már össze kellett
egyeztetni a szükségleteket a
lehetôségekkel, ügyelve arra
is, Bori mit szeret.

– A Down-kórral élô em-
berek többsége erôsen haj-
lamos a hízásra, ugyanakkor
imádnak enni, Bori sem ki-
vétel – folytatja Zsuzsa. –
Ezért fontos a sok mozgás,
Bori kedvence a tánc. Nyolc
éve járunk a Bálint Házba,
ahol hetente 20–30 társával
együtt mozoghat. Örömtánc
ez, aki csak látja, csodálja a
ragyogó arcokat. Négy éve já-
runk egy közeli konditerembe
is, ahol Bori heti négy-öt al-
kalommal egyedül, vagy cso-
portban tornázik, de legjob-
ban zumbázni szeret. Teljes
lelkesedéssel vesz részt a mó-
kában, leginkább az edzô
közelében, „másodtanárrá”
léptetve elô magát – meséli
Zsuzsa, aztán hozzáteszi, jó és
hatékonyabb lenne, ha sze-
mélyi edzô is dolgozna Bori-
val, de a hatezer forintos óra-
díjra már nem futja.

Bori legfontosabb igénye
azonban az, hogy emberek
között lehessen. Amíg Zsuzsa
mesél a mindennapjaikról,
Bori gyakran közbekotyog:
„Valika is a barátom”, „Hajni
is a barátom”, és még vagy
egy tucat név, aki mind-mind
a barátja, legyen az közelebbi
vagy távolabbi ismerôs.
Édesanyja ezért is tartja fon-

tosnak, hogy egy olyan rákos-
palotai lakóotthonba jár, ahol
korábbi osztálytársaival, a ve-
le egyívásúak jól ismert kö-
zösségében lehet. Ma már
nagy néha ott is alszik, saját,
külön szobájában, második
családja körében. De Borit
– aki társaságban érzi magát
a legjobban, mindenkihez van
egy kedves szava – az „egész-
séges” közösségek is el- és
befogadják.

Ne lépjenek
a semmibe
Amikor Bori születése után
Zsuzsa kézhez kapta kórházi
zárójelentését, döbbenten
olvasta a papíron, hogy
egészségesnek hitt kisbabája
Down-szindrómás. Az 1989-
ben létrehozott Down Ala-
pítvány alapítójaként azt
mondja, a szülôk elsô fel-
világosításáról még ma is
gyakran hall rémtörténeteket.
Az alapítvány – elnökének,
dr. Gruiz Katalinnak köszön-
hetôen – Magyarország egyik
legnagyobb és legmodernebb
intézményévé nôtte ki magát,
lakhatást és fejlesztést biz-
tosít az értelmi fogyatékkal
élô és halmozottan sérült
gyermekeknek és felnôt-
teknek. A Down-dada prog-
ramban a szülôk, mint ön-
kéntes segítôk támogatják
az újszülött sérültek család-
jait; fizikai és lelki támaszt

Megbirkózni a betegséggel

Mi ketten egyensúlyban vagyunk 
Mosolygós délutánunk volt. Bizalomteli. Bori apró ujjaival fogta a kezem, ahogy a park felé
sétáltunk a nyári forróságban. Míg az édesanyjával beszélgettem, többször, kedvesen
megsimogatta a hátamat, és biztosított róla, hogy barátok vagyunk. Pedig akkor találkoztunk
elôször.

18-19_megkuzdeni.qxp  2014.08.21.  7:23  Page 18



H I V A T Á S U N K 2 0 1 4 / 3 . 19

nyújtanak a kezdeti lépések-
nél. Több lábon álló, bizton-
ságos, stabil hátteret kellene
teremteni ilyenkor, amelyben
türelmes, empatikus, segítô
személyiségû és szaktudással
is rendelkezô emberek nyúj-
tanak támogatást az egész-
séges ember számára
ismeretlen világban.

A Down-szindrómások sok-
kal gyakrabban veszik igénybe
az egészségügyi ellátórend-
szert, és bár rengeteg jólelkû
orvossal, védônôvel, ápolóval
találkoznak, mégis sok a hiá-
nyosság. Nincs kialakult me-
chanizmusa a tájékoztatás-
nak, sokszor az orvosok zö-
mében ijesztô jövôképet fes-
tenek a szülôk elé, és az
egészségügyben dolgozók sem
tudják, hogy a kórházi ellátá-
son túl mik a lehetôségek.

Annak, hogy az egészség-
ügyben dolgozók titkolják a

diagnózist és a jövôt, az is
oka lehet, hogy amikor az
anyák szembesülnek azzal,
hogy várva várt újszülöttük
nem olyan, mint a többi
gyermek, a nemzetközi adatok
szerint 20–30 százalékuk a
kórházban hagyja csecsemô-
jét, ám jelentôs részük néhány
nap elteltével visszamegy a
kicsiért.

– Soha nem lenne szabad a
„semmibe” küldeni a sérült
gyermekek szüleit – figyel-
meztet Csató Zsuzsa. – A csa-
ládok támogatása a kezdeti
idôszakban lenne a legfonto-
sabb. Egyetlen beszélgetés,
orvosi felvilágosítás – bármi-
lyen alapos és szakszerû is –
nem elég. Hasznos lenne, ha
ilyen esetekben a kórházból
megkeresnék a csecsemô
gyermekorvosát, védônôjét,
mintegy átadva nekik a
családot.

A nehézségek az elsô sokkal
nem érnek véget. A Down-
szindrómás emberek életét
számtalan kapcsolódó beteg-
ség is terheli, Zsuzsa is arról
mesél, Bori 2,5 éves koráig
többet volt beteg, mint egész-
séges. A fogyatékkal élô gye-
rekek és felnôttek ellátása
nagyobb türelmet, elfogadó
személyiségû orvost és szak-
dolgozót, több idôt, speciális
eszközöket kíván, és minderre
a dolgozókat is fel kellene
készíteni.

Ki tanít meg élni?

A gyerekeket az iskola, a
gyógypedagógiai oktatás nem
készíti fel az önálló életre, az
iskolában tanultakat inkább
elfelejtik, mint hasznosítják.
Az olyan hétköznapi felada-
tok, mint közlekedés, fôzés,

takarítás tanítása, a szülôkre
hárulnak. Zsuzsa egy korábbi
felmérésre hivatkozva azt is
elmondja, azok a sérültek,
akik vidéki otthonukban nô-
nek fel, jobban megtaláljak a
helyüket, mint a városlakók. A
falusi közösség odafigyelôbb,
az együtt élô generációk se-
gítik egymást. A közösen vég-
zett, egyszerû munka remekül
leköti a Down-szindrómások
figyelmét.

Mire a gyerek hat éves lesz,
a legtöbb anya és apa elfárad.
Gyötri ôket a bûntudat gyer-
mekük állapota miatt, hátha
ôk tehetnek róla, hátha nem
tesznek meg mindent, és ezt
nemigen tudják feldolgozni.
Többnyire éveken át semmi
másra nem koncentrálnak,
mint a gyerekre. A nehézségek
olykor megerôsítik a családi
kötelékeket, de a fordítottja
még inkább igaz: emiatt bom-
lanak fel a házasságok, és
mindezt leginkább a testvér
sínyli meg, mert úgy érzi, vele
senki sem foglalkozik. Borit és
nôvérét Zsuzsa egyedül nevel-
te, most Borival él kettesben.
De a lány telefonjában, gyors-
tárcsázáson ott van Apa szá-
ma, akit gyakran fel is hív. A
bizonyosságra, hogy neki is
van édesapja, Borinak is szük-
sége van.

Visszaérünk a forgalmas,
nyári forróságtól izzó térre.
Bori, aki a visszaúton is bizal-
masan szorongatta a kezem,
elenged. Sürgeti Zsuzsát:
menjenek, éhes már nagyon.
Búcsúzunk. Puszit ad, majd
mosolyogva int még. Aztán
derûs arca eltûnik a zajos vá-
ros közönyös és gondterhelt
alakjai között, egy derûs dél-
után emlékét hagyva maga
után.

Sófalvi Luca
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Szent Kamilló valójában a
görög gyógyászat elemeit

újította fel, nem mást java-
solt, mint a friss levegôt és
kímélô étrendet, a betegápo-
lás megreformálásában jeles-
kedett azáltal, hogy e célból
külön szervezeteket hozott
létre az egyházon belül.

Elkülönítette a fertôzô bete-
geket az egészségesektôl, és
lelki vigaszt nyújtott a búcsú-
zók számára. Ezzel rendje ki-
érdemelte az agonister, avagy
a „jó halál testvérei” elne-
vezést.

Kamilló katonacsaládban
született, és kiskamasz volt,
amikor édesanyját elveszítette.
Iskola helyett sokat csavargott,
elmerült a város alvilági életé-
ben is, szerencsejátékkal, vere-
kedéssel töltötte idejét, ezért
apja úgy döntött, magához
hasonlóan zsoldosnak adja. A
török ellen indultak Lepantó
felé, ám apja útközben meg-
halt, a fiú pedig megsebesült.
A seb a lábán nehezen gyó-
gyult, sok szenvedést okozott,
s ekkor megfogadta, ha Isten
segítségével meggyógyul, beáll
a ferencesekhez.

Rómába, a Szent Jakab kór-
házba került. Itt a kezelés
alatt szolgálatokat végzett
fizetség gyanánt, a kórházak
ekkoriban nemcsak betegápo-

lásra szakosodtak, hanem
egyszerre töltötték be a haj-
léktalanszálló, az árvaház és
az öregek otthona szerepét is.
A nincstelen és beteg embe-
rek ellátását volt hivatott jól-
rosszul ellátni akkoriban ez az
intézmény. A járó betegek itt
megszolgálhatták saját ellá-
tásukat. Ám Kamillónak ha-
mar kitelt a hitele itt is össze-
férhetetlen természete és a
szerencsejáték miatt.

Ismét hadba indult, a törö-
kök ellen, majd a spanyolok
mellett harcolt, késôbb egy
kapucinus kolostor építésében
vett részt. Ekkor tért meg, és a

bûnbánat és alázat szellemé-
ben dolgozott a továbbiakban.

Nehezen gyógyuló sebe
azonban annyira kínozta, hogy
félbe kellett hagynia ezt a te-
vékenységet. Ismét Rómába
ment, a Szent Jakab kórházba
menedékért. Az itt töltött há-
rom év alatt végre meggyó-
gyult, és jelentôs változáson
ment keresztül lelkileg is. A
betegápolás, úgy tûnt, szemé-
lyes sorsa révén választott igaz
hivatásává lett.

Az addigi közeget voltakép-
pen nem tartotta megfelelô-
nek, közösséget akart szervez-
ni az ápolás igaz céljaira. Har-

mincnégy éves volt, amikor
pappá szentelték. Egyházon
belül is számos akadályt kel-
lett leküzdenie ahhoz, hogy
megalapíthassa „a betegeket
szolgálók társaságát”, ahogy
magukat nevezték.

E közösség révén valósul-
hatott meg az az elképzelése,
hogy különbözô kórházakban
és magánházaknál a betegek
és a haldoklók ellátásának
szentelhesse életét.

A Tiberis mellett béreltek
egy kis lakást, késôbb egy kór-
házi célokra alkalmas ingatla-
non alakították ki székhelyü-
ket, melyet egy vörös ke-
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Szellem és kultúra

A betegápolás védôszentje
Épp négyszáz éve, 1614 júliusában halt meg Lellisi Szent Kamilló katolikus pap és rendalapító, aki
az ápolók és ápolónôk védôszentje lett.

Lellisi Szent Kamilló szívereklyéje 
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reszttel jelöltek meg. Róma
elôtt nem sokáig maradt
észrevétlen a kis közösség
tevékenysége, 1591-ben XIV.
Gergely pápa Kamilló veze-
tésével engedélyt adott a
betegeket szolgáló kongre-
gációhoz. Kamilló személyes
példája sok fiatalban feléb-
resztette az ápolói hivatás
iránti kedvet. A haldokló-
gondozás terén tett szol-
gálatuk miatt a „jó halál
testvéreinek” nevezték ôket.

Pestis és flekktífusz ti-
zedelték ekkoriban a lakos-
ságot, az éhínség is sok
szenvedést okozott, és nem
kímélte a gondozótestvé-
reket sem.

A megbetegedettek ápo-
lása közben a betegápoló
testvéreknek majd fele az
életét vesztette.

1598 telén Rómában nagy
árvíz volt, s Kamilló hat tár-
sával kétszáz betegnek men-
tette az életét: ahogy a víz
egyre magasabbra emelke-
dett, ôk hordták ôket a me-
redek csigalépcsôn egy
emelettel mindig följebb.
Kamilló példás bátorsággal
viselte saját testi nyomorú-
ságát is, mely mellett egyre
újabb feladatokat vállalt a
gondozás terén.

1614. július 14-én Kamilló
meghalt. Virágzó közössége-
ket hagyott hátra maga után,
melyeknek máig élnek hagyo-
mányai, a tagok száma ma is
több ezerre tehetô.

Lellisi Kamillót 1746-ban
avatták szentté, 1886-ban
lett a kórházak, a betegek és
a haldoklók védôszentje, a
haldoklókért mondott imák-
ban is szerepel neve, ünne-
pét pedig 1969-ben helyez-
ték július 14-re.

Nemesi Zsuzsanna

Szellem és kultúra

Nôi harcok, harcos nôk
A nôknek lassan sikerült csak betörniük a férfiak által uralt területekre. Nem is olyan régen
történt, hogy kivívták Európában azokat a jogokat, melyek gazdasági, szellemi és kulturális
értelemben egyenrangúvá teszik ôket a férfiakkal. A nôt a törvény korábban nem ismerte el jogi
személynek. Elôbb apja, késôbb férje gyámsága alatt állt, akinek jogában állt akár verni is a
feleségét.

Amúlt század századfordu-
lójának brit birodalmában

a korlátozott demokrácia érvé-
nyesült. Minthogy a szavazati
jog elôfeltételeként az állandó
lakhely, a saját tulajdon és a
nyilvántartásba vétel szerepelt,
a férfiak kb. hatvan százaléka
rendelkezett csupán ezzel a
jogosítvánnyal. A nôk ellenben
egyáltalán nem szavazhattak.

Emmeline Pankhurst 1858.
július 14-én született Man-

chesterben, Emmeline Goul-
den néven, és 1903-ban a
Nôk Társadalmi és Politikai
Szövetsége (WSPU) egyik
alapítója lett.

Angliában 1913-ban bon-
takozott ki az a mozgalom,
mely szervezetten harcolt a
férfiak politikai, gazdasági és
kulturális hegemóniája ellen,
és az egyenjogúságot tûzte
zászlajára. A szüfrazsettek
korántsem békés eszközöket

választottak céljaik elérésére,
az elszánt tagok, a szervezet
fénykorában úgy négyezer nô,
erôszakos cselekedetekkel kí-
vánták felhívni magukra kor-
társaik figyelmét, anarchista
technikákhoz folyamodtak.
1908-ban tömegtüntetéseken
követelték a választójogi
reformokat.

Eszköztárukhoz tartozott a
robbantás, a kirakatbetörés,
utcai akciókkal igyekeztek fel-

Szüfrazsett mozgalmi brossok. A lila szín a méltóságot, a fehér a tisztaságot, a zöld a reményt
jelképezi
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hívni törekvéseikre a politika
és a közvélemény figyelmét.
Minden nagyobb szabású, ki-
rályi jelenléttel bíró közéleti
eseményt igyekeztek megza-
varni. Magas rangú hivatal-
nokokat, a kormány miniszte-
reit zaklatták az utcán, és az
éhségsztrájk is a fegyvereik
közé tartozott.

„Mi azért harcolunk, hogy
eljöjjön az idô, amikor egy
születendô kislány egyenlô
esélyekkel vág neki az életnek,
mint fiútestvérei” – nyilatkoz-
ta Emmeline Pankhurst.

A hölgyek egy rövid idôre
visszavonulót fújtak, ám az
1910-es években ismét a
magasba csaptak az indula-
tok, politikai reformokat
követelve ismét az erôszak
eszközéhez nyúltak, ismét
következtek a gyújtogatások,
bombamerényletek. Az erô-
szakhullám egyik csúcspontja
volt, amikor David Lloyd
George pénzügyminiszter
épülô házát egy négykilós
robbanószerkezettel a
magasba röpítették.

A média hatalma

A sajtó élénken reagált a
szüfrazsettek minden meg-
mozdulására. Ez a társadalmi
mozgalom volt az elsô, mely
céljaira a média erejét hasz-
nálta fel. Világszerte nagy
visszhangot keltett, amikor az
egyik szüfrazsett, Emily Wil-
ding Davison tiltakozásképp
az epsomi derbin a király lova
elé vetette magát. A tragikus
jelenetet egy filmhíradó-
részlet is megörökítette, és
mindenki láthatta a felkavaró
részleteket. Emily halálos
sérüléseket szenvedett.

A kormányzat azonban nem
engedett az erôszaknak, nem
is tehette az egyre erôsödô
munkásmozgalmak mellett.
Közbiztonsági ügyként pro-
pagálták és kriminalizálni
akarták az eseményeket.
Rendszeres házkutatással,
vádemelés nélküli fogvatar-
tással, kihallgatással próbál-
ták jobb belátásra bírni a
résztvevôket, és igyekeztek
gátat vetni a mozgalomnak.

De a hölgyek nem hagy-
tak fel az akciókkal, a szüf-
razsettek a börtönben éhség-
sztrájkkal fejezték ki ellen-
állásukat. A kormányzat erre
kényszertáplálást rendelt el,
melynek brutális részletei, a

vastag csövek, a napi több-
szöri kínzáshoz hasonló
tortúra hamarosan a nyil-
vánosság elé kerültek. So-
kan mentálisan összerop-
pantak fogvatartásuk alatt.
De összességében a kímé-
letlen erôszak sem törte meg
a nôk harciasságát és el-
szántságát. Érdekes ellent-
mondás, hogy a korántsem
szelíd megnyilvánulások mel-
lett Emmeline Pankhurst az
élet mindenkori megvédését
hirdette.

A mozgalomnak a nagy vi-
lágégés, az elsô világháború
vetett véget, mikor is a szer-
vezet a háborúra való te-
kintettel feloszlatta magát.
Végül 1918. február 6-án
fogadta el az angol parlament
a nôk választójogát biztosító
törvényt.

Emmeline Pankhurstnek
1930-ban Londonban szobrot
állítottak.

Nagy Zsuzsanna
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Emmeline Pankhurst

Emily Wilding Davison halála az epsomi derbin
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Világnapok

Ne törj össze!
A Csontritkulás Nemzetközi Napja – október 20.

Acsontritkulás az idôskor
betegsége, ezért az érin-

tettek száma a társadalom
elöregedésével egyre nô. A
csonttömegünk 20-as éveink-
re éri el a maximumát, aztán
közel állandó, majd idôskor-
ban, nôknél a menopauza be-
következte utáni években
rohamosan csökkenni kezd.

A csont szerves és szervetlen
anyagok, a felépítést, táplálást
és leépítést szolgáló sejtek bo-
nyolult rendszere. A szervetlen
anyagok egyensúlyát hormonok
szabályozzák, zavartalanságá-
hoz fontos az alapanyagok,
azaz a D-vitamin és a kalcium
megfelelô bevitele. Erre mind-
annyiunknak szükségünk van.
A gyerekeknek azért, hogy ge-
netikai adottságaiknak megfe-
lelôen maximális csonttömeget
érjenek el felnôttkorukra, ké-
sôbb az ásványi anyagok for-
galma egyensúlyának biztosí-
tására, idôskorban pedig a
csontvesztés ütemének
mérséklése érdekében.

A táplálkozás mellett segíti
a csontok egészségének meg-
ôrzését, ha minden nap leg-
alább 10 percet tartózkodunk
szabad levegôn úgy, hogy fe-
detlen bôrfelületet érjen a
nap. A D-vitamin ugyanis a
bôrünkben található elô-
anyagból keletkezik a napfény
UV-B sugarainak hatására.
Erre azonban csak tavasztól
ôszig van lehetôségünk, a

fényhiányos hónapokban a
napsugár beesési szöge olyan
ezen a szélességi körön, hogy
nem biztosítja a D-vitamin
képzôdését. Ezért érdemes
késô ôsszel, télen és kora ta-
vasszal pótolni a D-vitamint.
Ne higgyünk a szoláriumhir-
detéseknek. A szoláriumok su-
gárzása nem a D-vitamin-
képzôdést, csak a mesterséges
barnulást és sajnos a bôr-
daganatok képzôdését segíti.

A csontok a rajtuk tapadó
izmokkal együtt biztosítják
mozgásunkat. Az izmok hat-

nak a csontokra, az erôsebb,
aktív izomzat serkenti a
csontképzôdést, tehát a test-
mozgásnak ebben is kedvezô
hatása van.

Nem szabad megvárni, míg
a jelek-tünetek alapján fel-
merül a csontritkulás gyanúja
a testmagasság csökkenése,
kis hatásra bekövetkezô
csonttörés miatt. Ma már
egyszerû, gyors és megbízható
szûrômódszerek állnak rendel-
kezésre a csontok ásványi-
anyag-tartalmának a méré-
sére. Ennek alapján hatéko-

nyan kezelhetô a csontritkulás
és megelôzhetôk a csonttöré-
sek a velük járó szenvedéssel,
halálozással, kórházi ápolás-
sal, költségekkel együtt.

Fokozottan veszélyeztetet-
tek a nôk menopauza után, a
rheumatoid arthritisben szen-
vedôk vagy más betegség
miatt tartósan szteroidkészít-
ménnyel kezelt betegek, a
dohányosok, a rendszeresen
sok alkoholt fogyasztók, a
mozgásszegény életmódot
folytatók, a kevés tejet-tejter-
méket fogyasztók.

Már kialakult csontritkulás
esetén a gyógyszeres kezelés
mellett fontos életmódi-ápo-
lási lépésekkel is segíthetjük,
hogy mégse következzen be a
csonttörés, annak szövôdmé-
nyeivel. Csökkenteni kell a
beteg otthonában az elesés
veszélyét. Ezt szolgálja a jól
beállított cukoranyagcsere és
vérnyomás, a jól megválasz-
tott szemüveg is. Kapaszko-
dók, csúszásgátlók felszerelé-
sével, a környezet jó megvilá-
gításával akadályozható meg,
hogy a beteg otthonában
szenvedjen balesetet.

Sokat tehetünk a csontrit-
kulás megelôzéséért, és sokat
segíthetünk a betegeknek ab-
ban, hogy a már kialakult
betegség ne vezessen súlyos
szenvedéshez és halálhoz.

dr. Lipták Judit

Ha bárkit megkérdeznénk, hogy mondjon egy gyakori betegséget és közvetett halálokot, valószínûleg csak
kevesen említenék a csontritkulást. Hiszen a csontritkulás nem fáj, az érintett sokszor nem is tud róla. Akkor
derül csak ki a baj, ha kisebb baleset, például elesés során csonttörést szenved.

Ha a húslevesbe tészta helyett sajtgombócot tesz betétnek,
akkor növelheti a kalciumbevitelt az is, aki nem szereti a tejet. 
Hozzávalók a sajtgombóchoz:

• 30 dkg reszelt sajt
• 1 teáskanál só
• 3 tojás sárgája
• fehér bors
• 6 evôkanál 

zsemlemorzsa
• 1 evôkanál liszt

ELKÉSZÍTÉS:
A reszelt sajthoz hozzáadjuk a tojások sárgáját, a borsot, a
sót, a zsemlemorzsát, a lisztet és összegyúrjuk.

Kicsi gombócokat formálunk belôle, melyet zsemlemor-
zsába forgatunk.

Forró olajban kicsit megpirítjuk, de vigyázzunk, hogy ne
süssük meg nagyon!

Eztán a levesbe tesszük a golyókat. Pár percig még fôz-
zük, hogy a gombócok feljöjjenek a leves tetejére.
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Új fogalmak bukkannak fel
ezeken a színtereken is.

Egy ilyen forradalmi újdonság
a játékosítás, más szóval a ga-
mifikáció, ami a modern játé-
kok bizonyos jellemzôinek és
tulajdonságainak felhasználá-
sát jelenti voltaképpen, mint-
hogy a benne rejlô lehetôsége-
ket nemcsak a kereskedelem,
a munkaerôpiac, hanem az
egészségügy is fölismerte.
A játék ugyanis egyre nagyobb
teret kap a felnôttek életében
is, és jelentôs motivációval,
elkötelezôdéssel jár – az em-
berek egyre több idôt töltenek
a számítógép elôtt, és a mo-
dern világban az internetes
szerepjátékok is a mindennapi
valóság részeivé váltak.

A játékosítás két kulcsszóra
épít, ezek: a részvétel és az
aktivitás növelése. Egy sikeres
gamifikációs projektben a tel-
jes folyamatot erôteljesebbé
és mûködôképesebbé lehet
tenni a játékok különbözô
elemeivel.

Képzelet és gyógyítás

Az a gondolat, hogy a játé-
kokat, vagyis azon túl a kép-
zeletet és a fantázia aktivi-
tását az egészség vissza-
nyerésének szolgálatába lehet
állítani, az idôk hajnala óta
jelen van a gyógyításban.
Vagyis soha nem kopott ki
belôle. Az elme és fantázia a
mágikus gondolkodás révén

mindig is nagy szerepet ját-
szott a test folyamatainak
jótékony irányba történô
befolyásolásában. Az egyip-
tomi papiruszokon szereplô
varázsigék, rítusok és a meg-
jelölt gyógynövények, ható-
anyagok együttesen voltak
hivatottak kifejteni a megfe-
lelô hatást. Az egyiptomi
Ebers-papiruszokból kiderül,
hogy a hipnotikus transz
egyes elemeit már az akkori
orvosok is bevetették a cél ér-
dekében. A gyógyulásba vetett
hit megerôsítése ugyancsak
fontos feladata volt az ókori
medicinának. A tudatalatti
képzetek hatalmát használták
fel az Aszklepiosz termeiben
alvó betegek esetében is, és a

mágikus elemek, a metafori-
kus képzetek által sugallt
megoldásmódok ôsidôk óta
részei a gyógyításnak. Ezt ta-
láljuk a sámánhitben, a gyó-
gyító varázslatok terén. A hip-
nózis-önhipnózis kibontako-
zásának hosszú története mu-
tatja, hogy a szuggesztió a
fájdalomcsillapításban és a
krónikus megbetegedésekben
egyaránt nagy szerepet ját-
szott. A placebojelenséget a
modern tudomány beépítette
mindennapi eszköztárába, s a
fájdalom és figyelem kérdés-
körét is régóta ismerik a gyó-
gyítók. „Terheld az agyat, te-
reld el a figyelmet a fájda-
lomról”, és javulnak a gyógyu-
lás esélyei.
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Orvoslás és társadalom

A képzelet hatalma 
– játékosítás és egészségügy
Tudvalévô, hogy nehéz az embereket arra ösztönözni, hogy változtassanak szokásaikon, holott azok adott esetben
károsak is lehetnek az egészségükre. A szakemberek gyakran említik azt a nehézséget, hogy egy-egy
közegészségügyi kampány a résztvevôi kör alig öt százalékánál ér el eredményt, miközben elôkészítése és
lebonyolítása roppant idô- és energiaigényes. Korunkban az egészségügy ennél hatékonyabb megoldásokat keres.
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De az imaginációs techni-
kák reneszánsza is mutatja,
hogy az akadémikus orvoslás
korában is számos törekvés
található a holisztikus szem-
lélet megôrzésére és kitelje-
sedésének elôsegítésére.

Korunk játékai

Immár a második generáció
nô fel videojátékokon. A játé-
kok mint a tudásközvetítés
új eszközei megjelentek az
olyan területeken, mint a
gazdaság, az oktatás és az
egészségügy. A játékosítás
ezeken a területeken felhasz-
nálja mindazt a fejlesztô tech-
nikát, nyilvánvaló motivációs
energiát, ami ezekbôl az egyre
komplexebb projektekbôl ki-
nyerhetô. A játékosítás tech-
nikáinak alkalmazása az
egészségügyben az elmúlt
évek talán legjelentôsebb in-
novációja. Hiszen a közeljövô-
ben a diszlexia kezelésétôl az
autizmusig az egészségügyi
szakemberek a játékosítás út-
ján jelentôs eredményeket ér-
hetnek el, a legnagyobb válto-
zást a szemléletformálás és
gyógyítás terén találjuk.

Több kutatás is zajlik a vi-
deojátékok egészségügyben
történô felhasználása terén.
Mindez egybecseng azzal,
hogy a hagyományos kommu-

nikációs modelleket az egész-
ségügy és a gyógyszeripar te-
rületén felváltja az új techno-
lógiák által támogatott, valós
idejû kapcsolatteremtés és
dialógus. A kommunikációban
a hangsúly a betegközpontú
megközelítésre helyezôdött át.
A gyógyszeripar kommuniká-
ciójában például föllelhetô a
játékos megközelítés: egy ne-
ves gyógyszercég a Syrum ne-
vû facebook játékon keresztül
próbálja közelebb hozni az
emberekhez a gyógyszeripart.
A játékban vegyületeket lehet
kutatni egy laboratóriumban,
majd gyógyszerrecepteket lét-
rehozni és megismerni a ké-
szítmények piacra dobásának
folyamatát. A cég célja a tu-
dományos innovációk kom-
munikációja a digitális mé-
diában.

Diszlexia

Az akciójátékok jelentôsen
növelik a gyerekek olvasási
sebességét, hatékonyan és
gyorsan javítanak az olvasási
képességekben föllelhetô ano-
máliákon. A padovai kutatás
feltételezése, hogy a gyors
tempójú videojáték hatására
önkéntelenül is nô a tudatos-
ság mértéke és javul a figye-
lemkoncentráció, mivel arra
kényszerül a játékos, hogy ál-

landó összegzéseket tegyen a
folyamatokról, kigyûjtse a
hasznos információkat.

Súlyos égési
sérülések

A washingtoni egyetem
kutatásának célja a nem
gyógyszeres fájdalomcsilla-
pítás és a figyelemelterelés.
A SnowWorld egyfajta vir-
tuális valóságjáték, mely sark-
vidéki környezetben játszódik,
ahol mamutokat és pingvi-
neket kell mozgatni. A játék
figyelemelterelõ hatására az
agy már nem a fájdalomra
összpontosít, a „hûsítõ”
helyszín pedig csillapítja az
égési fájdalmat.

Autizmus

A játékokat fel lehetne hasz-
nálni a célból is, hogy javítsák
az autisztikus zavarban szen-
vedô emberek interperszonális
képességeit. A Detective
games nevû játékban a jutal-
mazási szisztéma a következô:
az autista betegek egy bank-
rablás után nyomoznak, be
kell azonosítani a potenciális
gyanúsítottak arckifejezéseit.
Ezért járnak jutalompontok, és
mindez segíthet a helyes el-
igazodásban.

Elhízás
Világszerte egyre nagyobb ag-
godalomra ad okot az elhízás.
Egyre többen és egyre korábbi
életkorban válnak túlsúlyossá. A
helyes táplálkozás és életmód,
valamint fizikai aktivitás meg-
találásának egyik szórakoztató
módja a Wii Sports. Ami játékos
formában ösztönzi intenzív
mozgásra a játékosokat.

Tumoros
megbetegedések

A betegséggel való megküz-
désben segíthet, ha a pácien-
sek ismerik a folyamatokat,
mindebben a játékok is jó
szolgálatot tehetnek. A
Re:Mission videojáték nagy
részletességgel magyarázza el
a kezelések lényegét, és a fia-
tal betegeknek segít abban,
hogy könnyebben birkózzanak
meg a kemoterápiával vagy
egyéb súlyosabb kezelésekkel.

Egészségügyi
ismeretszerzés

A gyerekek orvosi ismereteit
bôvítik bizonyos játékok, fej-
lesztik a finommotoros képes-
ségeket az olyan szimulációk,
mint például ahol a test bel-
sejébe juttatott kis kamera
segítségével végeznek el la-
paroszkópos mûtéteket. Ezzel
a játékosok szimulációval fel-
készülhetnek az esetleg vá-
lasztott orvosi szakma késôbbi
kihívásaira.

Csak néhány példát villan-
tottunk most fel errôl a kor-
látlan lehetôségekkel rendel-
kezô területrôl, mely minden
bizonnyal a jövô útjává válik.

NZS
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Világnapok

Emlékszel még?
Alzheimer Világnap – szeptember 21.

Akóros memóriazavarok (de-
menciák) sokféle ok miatt

kialakulhatnak, az egyik leg-
fontosabb formájuk az Alzhei-
mer-kór. A betegség egyre
több embert sújt, és elôfordu-
lása a népesség elöregedésével
várhatóan jelentôsen növe-
kedni fog.

A betegségre jellemzô a las-
sú, de biztos állapotromlás.
Elôrehaladott betegségben az
érintett beteg nem ismeri fel a
családtagjait, tájékozatlan a
megszokott környezetében is,
önellátásra képtelen, hiszen az
is nehézséget okoz számára,
hogy helyes sorrendben vegye
fel a ruhadarabjait vagy el-
készítse az ételét.

Az Alzheimer-kór pontos
okát egyelôre nem ismerjük, de
mindenképpen vannak gene-
tikai alapjai is. Akinek a szülei-
nagyszülei ebben a betegség-
ben szenvedtek, nagyobb va-
lószínûséggel számíthat arra,
hogy idôskorára ô is megbe-
tegszik. Ez azonban szerencsé-
re nem szükségszerû. Bár, mint
ahogy az ok, úgy a hatásos
terápia sem ismert még, sokat
tehetünk az idôskori elbutulás
megelôzéséért.

A legfontosabb talán a szel-
lemi aktivitás, az „agytorna”.
Legyen az nyelvtanulás, rejt-
vényfejtés, sakk, minden tevé-
kenység jó, ami gondolkodásra
késztet. Segíthet a megelôzés-

ben az egészséges életmód, a
testmozgás, a fejsérülések elle-
ni védekezés. A táplálékok kö-
zül védôhatású lehet a zöldsé-
gek-gyümölcsök és a tengeri
halak fogyasztása. Az aktív
társasági élet is frissen tartja a
gondolkodásunkat. Fontos a
vérnyomás, a koleszterin- és a
vércukorszint megfelelô szin-
ten tartása.

Az Alzheimer-kór lefolyása
hosszú, a beteg évekig szorul-
hat felügyeletre, állandó ápo-
lásra, ami súlyos terheket ró az
egészségügyre és a családra-
hozzátartozókra. A 24 órás fel-
ügyelet kimerítô, a folyamatos
állapotromlás pedig a remény-
telenség érzetével tölti el az
ápolást végzôt. Fontos ezért,
hogy az alzheimeres beteget

ápolónak jusson ideje magára,
ki tudjon szakadni a minden-
napi taposómalomból, legyen
váltótársa, segítsége és ezzel
szabad ideje, különben ôt is
veszélyezteti a kiégés és az
akár súlyos depresszió is.

Az Alzheimer-kór világnapját
szeptember 21-én tartják min-
den évben a Nemzetközi Alz-
heimer Társaság kezdeménye-
zésére 1994 óta. Hazánkban
2001-ben emlékeztünk meg
elôször ezen a napon a bete-
gekrôl és a súlyosan érintett
hozzátartozókról. A világnap
célja, hogy felhívja a figyelmet
a memóriazavarok felismerésé-
nek fontosságára, az ápolással
járó nehézségekre, így az ápo-
lást végzôk segítésére, támo-
gatására. A korai felismerés je-
lentôsége kiemelkedôen nagy,
mert a jelenleg rendelkezé-
sünkre álló gyógyszerekkel jobb
eredmény érhetô el, ha korai
stádiumban kezdjük el adni
ôket. Segítségükkel késôbbre
tolható az az idô, mikor a be-
teg már napi 24 órás, esetleg
intézeti ellátásra szorul, bár a
folyamatot egyelôre nem tud-
juk visszafordítani.

Az agykutatás feladata lesz
a következô években-évtize-
dekben megtalálni az Alzhei-
mer-kór kialakulásának okát és
gyógyításának lehetôségeit.

dr. Lipták Judit

A feledékenységet sokan az idôskor természetes velejárójának tekintik. De mint ahogy fiatalabb korban is
elôfordul, hogy nem emlékszünk arra, hova tettük a kulcsot, vagy a boltban elfelejtjük, hogy kifogyott otthon a
cukor, addig idôskorban sem tekinthetô elfogadhatónak, ha az illetô nem talál haza, nem ismeri meg a
családtagjait. Jól érezhetô a határ a szórakozottság-feledékenység, és a mindennapi életet veszélyeztetô kóros
memóriazavar között. Ez utóbbi kétségtelenül gyakoribb idôskorban, de semmiképpen nem tekinthetô
normálisnak.

Mirôl ismerhetjük fel a betegséget?

1. Problémás egyszerû tevékenységek
Nehézséget okoznak a rutinfeladatok.

2. Fokozott feledékenység
3. Csökkent ítélôképesség

A hivatalos ügyek vagy anyagi helyzet hirtelen
elhanyagolása a kezdeti betegség elôjele lehet.

4. Nyelvi zavarok
A beteg egyszerû szavakat, tárgyak, cselekvések
megnevezését nehezen vagy egyáltalán nem találja meg.

5. Térbeli tájékozódási problémák
A beteg amúgy ismerôs környéken nem képes kiigazodni,
elveszti tájékozódóképességét.

6. Idôbeli tájékozódási zavar
7. Visszahúzódás

Fokozatosan felfüggeszti társas kapcsolatait,
visszahúzódóvá, társaságkerülôvé válik, olyan barátok,
rokonok társaságát sem keresi, akikkel akár évtizedekig
nagyon szoros kapcsolatban volt.

8. Képtelenség az absztrakt gondolkodásra
Problémát jelent egy-egy hivatalos ûrlap kitöltése, és az
azon szereplôk értelmezése.

9. Kallódó tárgyak
10. Hirtelen hangulatváltozások
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A 2011-ben a Richter Gedeon Nyrt. és  
Rácz Zsuzsa írónő által létrehozott,  
Magyarországon egyedülálló és hiánypótló 
kezdeményezés mára bizonyítottan elérte 
célját: a zsűri eddig 21 rendkívüli nőt  
részesített elismerésben kitartó,  
szívvel-lélekkel végzett, mások számára is 
példaértékű munkájáért.

Beke Zsuzsa, a Richter Gedeon Nyrt.  
kommunikációs vezetője elmondta, hogy 
az elmúlt három év alatt a Richter  
Aranyanyu Díj – aminek a legfontosabb 
missziója a nők önbecsülésének növelése, 
a hétköznapi hősök elismerése – a cég 
társadalmi felelősségvállalásának egyik 
leglényegesebb eleme lett.

Rácz Zsuzsa írónő, mint alapító szintén  
aktívan részt vesz a díjazás folyamatában, 
a történeteket hivatásából adódóan  
íróként is szemléli.

Mit kell tennie annak, aki 
jelölni szeretne?
Egy személyes történetben kell bemutat-
ni a jelölni kívánt orvosnőt, pedagógust 
vagy egészségügyi szakdolgozót, amely-
ben meg kell jelennie a jelölt elhivatott-
ságának, odaadó személyiségének.  
A beérkezett jelölésekből kategórián ként 
négy, tehát összesen tizenkét döntős 
Aranyanyut választanak ki. 

A jelöltekről portréfilm készül, ennek 
alapján internetes szavazással a nagy-
közönség dönthet arról, hogy kik kapják 
meg idén a díjat. Emellett a hattagú zsűri 
is odaítél kategóriánként egy díjat, így  
összesen hatan vehetik át a novemberi  
díjátadón a Richter Arany anyu Díjat és a 
vele járó 200 ezer forintos pénzjutalmat.

A díjazás folyamata bármilyen internetes 
böngészésre alkalmas eszközön követ-
hető, illetve  lehet szavazni, ráadá  sul a 
Facebookon az Aranyanyu  oldal kedvelői 
és a jelölők között értékes nyeremények is 
gazdára lelnek. 

Kik lesznek az idei év Aranyanyui, kik kapják a kétszázezer forintos 
pénzjutalmat és a Richter Aranyanyu Díjjal járó elismerést? 
Szeptember 21-ig lehet jelölni a környezetünkben élő, értünk, 
gyermekeinkért, barátainkért, közösségünkért nap mint nap 
sokat tevő orvosnőket, pedagógusokat vagy egészségügyi 
szakdolgozókat. November elején mutatjuk be a nagyközönségnek a 
www.aranyanyu.hu weboldalon a 12 döntős Aranyanyu portréfilmjét 
és november 20-án derül ki, hogy közülük kik vehetik át a díjakat.

www.aranyanyu.hu

Aranyanyu
kerestetik!

Richter
Aranyanyu Díj

2011

A ZsűRi tAGjAi:  
Dobó Kata színésznő, Beke Zsuzsa,  
a Richter Gedeon Nyrt. kommunikációs 
vezetője, Rácz Zsuzsa író, Kriston 
Andrea, az intimtorna módszer 
kidolgozója, Nagy Tímea kétszeres 
olimpiai bajnok párbajtőrvívó,  
dr. Gyarmati Andrea olimpikon.



Akár hisszük, akár nem, az
izomfejlôdés szempont-

jából nagyon fontos a meg-
dolgoztatott, súlyzós edzés
hatására összehúzódott izmok
visszanyújtása. A megnyújtott
izom rugalmas, így nagyobb
erôt tud kifejteni a következô
edzésen, illetve a teljes moz-
gástartományban tudjuk dol-
goztatni újra. Ha mindezt el-
lébecoljuk, izmaink rövidülnek,
kemények, feszesek lesznek,
durvább esetben pedig befo-
lyásolják az ízületi mozgás-
terjedelmet. Például
vegyük a bicepsz
izomzatát, melyre
az urak
elôszeretettel
erôsítenek. Abban az
esetben, ha csak
erôsítünk, de nem
nyújtunk, szépen
lassan elérjük, hogy
könyökünk egy állandó
hajlított helyzetben
legyen, a könyök

nyújtása fájdalmassá válik és
nem is kivitelezhetô teljes
mértékben. Természetesen ez
nem hiphop alakul ki, de ha
nem figyelünk oda a
nyújtásra, bekövetkezhet. A
rövidült feszes izmok egész-
ségügyi problémákat – tartás-
hibát, fájdalmat – is okozhat-
nak. Ilyen rövidülésre hajla-
mos izom a delta elülsô része,
a mellizom, a csuklyásizom, a
bicepsz, a tricepsz, a comb-
feszítô, a combhajlító és a

vádli is. A stretching
célja a

keringésfokozás,
az izom-ín

sérülések
megelôzése,

az izomláz

csökkentése és a teljesítmény
javítása. Jól lenyújtott
izmokkal, sokkal frissebben,
üdébben, energikusabban
fogunk bele a következô
edzésbe. Fontos kiemelni,
hogy a stretching segít kikap-
csolni, csökkenti a stresszt,
nincs teljesítménykényszer,
nincs jó és rossz. Mindenki
olyan mértékben végzi a gya-
korlatokat, melyet az izom-
zata enged. Természetesen
minden alkalommal könnyeb-
bé válik a nyújtás.

A stretchingnek ismerjük
aktív, passzív és dinamikus,
statikus formáját is. Régen az
utómozgásokkal, pici rugózá-
sokkal végzett nyújtás volt az
elterjedt, de a kutatások bebi-
zonyították, ez egy reflexet
hoz létre az izmokban, melyek
akadályozzák a tényleges
nyújtást.

A stretching fajtái:

Aktív statikus: A kar bicepsz
izomzata esetében az ellen-
tétes tricepsz izomzat fe-
szítésével nyújtjuk meg a
bicepszet. Intenzitását az
ellentétes izom által kifej-
tett erô határozza meg.
Aktív dinamikus: A fentebb
említett kis rugózásokkal
végzett nyújtást jelenti.
Passzív statikus: Társ vagy
eszköz (pl.: bordásfal) segít-
ségével végzett nyújtás.
Passzív dinamikus: Társ se-
gítségével végezzük, nagy
odafigyelést igényel, hiszen
a segítô nem érzi, hogy
mikor éri el a nyújtandó
izom határát.

A stretching órák felépítése
nem tér el az aerobikóráké-
tól: bemelegítés után egy di-
namikusabb rész következik,

melynek célja a ke-
ringésfokozás,
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Állóképesség

Stretching
A mozgás nagyon fontos a mindennapi életben. Sokszor halljuk,
hogy hetente kétszer-háromszor érdemes megdolgoztatni az izmo-
kat, hiszen a mozgásnak számos pozitív hatása van a szervezetre.
Sajnos egyre többször tapasztalom, hogy egy-egy kemény aerobik-
óra után a nyújtás alatt pakolászni kezdenek a vendégek. Vajon siet
valahová? Nem érzi, hogy a nyújtás fontos része lenne az órának?
Úgy gondolja, ettôl formálódni már nem fog, csak idôpocsékolás?
Úgy gondolom, érdemes kihasználni azt az 5–10 percet: lazítani,
kikapcsolni, nyújtani, kifújni magunkat. Az erôsítés és a kardió-
mozgások mellett pedig érdemes kipróbálni a stretchinget mint
óratípust.
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hogy minden izom bekapcso-
lódjon a mozgásba. Ezt köve-
tôen kitartott, statikus nyújtás
következik többféle testhely-
zetben. 20–60 másodpercig is
megtarthatjuk az adott pózt,
mely nem kis kihívást jelent.
Az órát relaxáció zárhatja, de
ez a vendégek igényeihez
alakítható és nem kötelezôen
része egy stretching foglal-
kozásnak. Óra közben fontos,
hogy odafigyeljünk a lég-
zésünkre, nyugodt és egyen-
letes levegôket vegyünk. A
stretching órán lassú, nyugodt
zene szól, mely lehetôvé teszi
a kikapcsolódást. Az órára
érdemes kényelmes ruhában
mennünk, vigyünk magunkkal
vizet és törölközôt. Amit
nyugodtan otthon hagyha-
tunk, az a cipô, hiszen me-
zítláb végezzük a gyakor-
latokat. Nagyon fontos hang-
súlyoznunk, hogy a nyújtást
csak addig végezzük, míg nem
érzünk fájdalmat. Nem szabad
túlnyújtani az ízületeket, nem
szabad hirtelen nagy erôt
kifejtve végezni a gyakorla-
tokat, hiszen ilyenkor a sza-
lagok és az izom szerkezete
sérülhet. Érezni fogjuk, hogy
meddig tudunk elmenni, ez

lépésrôl lépésre fokozatosan
növekszik majd.

A rendszeres nyújtó-mobi-
lizáló gyakorlatok végzése te-
hát nagyon fontos. Hozzájárul

ahhoz, hogy teljes körû edzés-
munkát tudjunk végezni nap
mint nap. Érdemes nyújtani a
mozgás végén és hetente egy-
szer egy külön edzésnapon.

Az izmaink meg fogják hálálni
a befektetett munkát!

Kruchió Éva
gyógytornász, aerobikedzô
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Az egészséges táplálkozási
ajánlás nemcsak a nyers-

anyag-válogatásban merül ki,
hanem a helyes tápanyagará-
nyokra is kitér. Ez alapján a he-
lyes energiaszázalékok meg-
közelítõleg a következõek:

fehérje: 10–12 E%,
szénhidrát: 55–60 E%,
zsír: max. 30 E%.
Ezek minden esetben arányo-

kat jelentenek. A pontos számí-
tásban egyértelmûen dietetikus
tud segíteni. Nézzük, mi a lé-
nyeg! A helyes beviteli arányok
tudományosan igen megalapo-

zottak mind élettanilag, mind
biokémiailag. Az ezektõl való
bármilyen eltérés bizonyítottan
kóros állapotokat eredményez
bizonyos év elteltével, ahol a

szervezet tûrõképességét egyér-
telmûen a genetikai adottságok
határozzák meg. Emiatt van az
is néhányunknál, hogy szinte
bármit megtehetett és 90 éves
koráig gondtalanul élt, míg má-
sok – a döntõ többség – igen
fiatalon veszítették el megélhe-
tõ éveiket egészségtelen élet-
vitelük következtében kialakuló
krónikus megbetegedés miatt.
Az egészséges táplálkozási aján-
lások tehát a nagy átlag érde-
kében születtek, megtartásuk
kiemelten fontos, fõleg annak
tükrében, hogy epigenetikai

ismereteink mind bõvülnek a
nutrigenetika, nutrigenomika
terén is. Ez alapján kijelenthetõ,
hogy megfelelõ indikáció híján
az egészséges táplálkozási ará-

nyoktól való eltérés rendkívül
veszélyes. Sõt! Meglévõ indiká-
ció esetén is meghatározott az,
hogy az arányok milyen mérték-
ben és merre tolódhatnak el.
Jelen cikk a csökkentett zsírbe-
vitelrõl szól. Magas vérzsírszint
esetén a gyakorlati megvalósí-
táshoz mindenképpen diete-
tikushoz kell és szükséges for-
dulni, de a cikkben leírt gya-
korlati szemlélet segíti a meg-
valósítást, melynek három
alappillére van:

I. Nyersanyag-válogatás
II. Ételkészítési technológia
III. Saját energiamérlegünk

I. Nyersanyag-
válogatás

Alapvetõen zsírtartalmi kérdés-
kör, de – mint azt a III. pontnál
látni fogjuk – cukortartalmi kér-
déseket is felvet. A legcélsze-
rûbb az, ha az egyes élelmiszer-
csoportokat külön-külön vizs-
gáljuk meg.

Gabona, kenyér és sütõipari
termékek
Függetlenül attól, hogy fehér,
rozsos, teljes kiõrlésû stb. ke-
nyérrõl, kiflirõl, zsemlérõl stb.,
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Mit ehet a beteg?

Amit a zsírszegény táplálkozásról
tudni érdemes 
A zsírfogyasztáshoz való hozzáállás eléggé szélsõséges. Némelyek kerülik, mint a tüzet,
másokat hidegen hagy és hihetetlenül sokat fogyasztanak belõle étkezéseik során, de a döntõ
többség, mint valami káros, kerülendõ étek, gondolkodik róla. Pedig igenis létezik „zsírszük-
séglet”, az étrendbõl való teljes számûzésére való törekvés káros az egészségünkre nézve,
továbbá ne feledkezzünk meg a jótékony lipidekrõl sem. Éppen ezért nagyon veszélyesek azok
a divatdiéta-irányzatok, melyek a napi zsírenergia-százalékot drasztikusan lecsökkentik,
kitalálóik általában véve valószínûleg sosem tanultak evidence-based táplálkozástudományi
ismereteket, vagyis kompetenciájuk kérdéses.

vagy éppen fehér/barna rizsrõl
van szó, a zsírtartalom elhanya-
golhatóan alacsony (kivéve az
olajos magvakkal ellátott termé-
keket), mégsem állítható az,
hogy mindegy, melyik terméket
választjuk. Ugyanis a rostokkal
dúsított étrend bizonyítottan
koleszterinszint-csökkentõ ha-
tással bír, ezért ebben a diétá-
ban kifejezetten hasznos a
„barna” termékek elõnyben
részesítése.

Cukrászati és péksütemények
Energia-, zsír- és cukorgazdag
termékek. Beillesztésük ebbe az
étrendbe csak néhány termék-
féleség esetén, és csak otthoni
kivitelezésben, speciálisan meg-
határozott receptekkel képzel-
hetõ el. Valójában azonban egy
nem ajánlott termékcsoportról
van szó.

Zöldség- és fõzelékfélék
Esetükben zsírtartalommal nem
kell számolnunk, rosttartalmuk,
magas telítõ értékük, sok
esetben alacsony energiaértékük
jótékony hatással bír.

Gyümölcsök
Zsírtartalom tekintetében az
olajos magvak kiemelkedõek.
Magas cukortartalommal köz-
ismerten a banán, a szõlõ és az
aszalt gyümölcsök bírnak,
ezeknek jelentõs az energia-
tartalmuk is.

Tej és tejtermékek
Azokat részesítsük elõnyben,
amelyek zsírszegények, tehát a
„kék” termékeket. (Bár néhány
gyártónál elõfordul, hogy ezt az
alapvetõ szabályt felrúgta, tehát
eltérõ színhasználat esetén
mindig ellenõrizzük le, milyen
zsírszázalékkal bír a termék.)
Tejbõl tehát a 1,5%-os, tejföl
esetén a 12%-os, túró esetén a
félzsíros vagy zsírszegény a jó
választás, sajtoknál, joghurtnál
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pedig a fitt és light termékek a
keresendõek. Joghurtoknál
érdemes a cukormentest
választani.

Húsok, húskészítmények
Húsok közül a sovány húsok a
választandóak, mint például a
csirkemell, pulykamell, sertés-
comb stb. A húskészítményeknél
azok, melyek zsírtartalma (100 g
esetén) kevesebb mint 20 g.
Ilyenek a parizer, gépsonka,
pulykamellsonka, csirkemell-
sonka, virsli stb. A csomagolá-
son feltüntetett tápanyagérté-
kek segítik a tájékozódást.

II. Ételkészítés

Az ételkészítés rendkívül fontos
kérdés. Hiszen hiába van meg-
felelõ alapanyagunk, ha azt nem
megfelelõen, úgymond zsírdú-
san készítjük el, akkor hiába is

töltöttük az idõt a megfelelõ
termék kiválasztásával a vásár-
lás során. Nem lehet bõ zsír-
ban/olajban sütni (rántott „dol-
gok”, sült krumpli), sûrítéshez
zsíros tejfölt választani, vagy
éppen szalonnával tûzdelni, ha
ezt az étrendet szeretnénk tar-
tani. Ehelyett az olyan „sovány”
technikákat kell választani, mint
a fõzés, párolás, grillezés, roston
sütés, zárt térben sütés (római
tál, sütõzacskó stb.), zöldségek-
kel (zeller, sárgarépa, petrezse-
lyem, gomba stb.), illetve sovány
kemény sajtokkal tûzdelés, hogy
a zsír/olaj-felhasználás minimá-
lis legyen. Sûrítéshez érdemes
12%-os tejfölt vagy kefirt vá-
lasztani, de a fõzõtejszín sem
elvetendõ, hiszen zsírtartalma
csupán 10%-os, rántás esetén
pedig szükséges lenne feleannyi
zsiradékot felhasználni, mint
korábban, vagy épp száraz rán-
tást készíteni.

III. Saját
energiamérlegünk

Miért fontos ez a kérdés? Egy-
általán hogyan kapcsolódik a té-
mához? Ahhoz, hogy ezt megért-
sük, kicsit gondoljuk végig, hogy
melyek az energiát adó tápanya-
gok! Ezek: a szénhidrátok, a zsí-
rok és a fehérjék. (Noha meg kell
jegyezni, hogy önmagukban a
fehérjéknek nem az energiaszol-
gáltatás a feladatuk, de erre itt
most nem térnék ki külön.) Azt
mindenki tudja, hogy a felesleges
energiabevitel zsírként kerül rak-
tározásra. Ez az, amit elhízási fo-
lyamatként tapasztalhatunk meg
adott esetben. Ugyanakkor a fe-
leslegesen elfogyasztott energiát
a máj alakítja zsírrá és csoma-
golja be, hogy a perifériára szál-
lítódjon, és itt visszautalnék ko-
rábbi cikkemre (Zsír vagy olaj?
Hivatásunk 2014;2:29–31.). Az is
közismert, hogy a legkönnyebben
úgy tudunk kis mennyiségben is
hatalmas felesleges „kalóriát”
bevinni, ha az ételünkben a cu-
kortartalom magas. Vagyis nem-
csak a zsír/olaj fogyasztása, de a
cukrok – az ajánlásokban szerep-
lõ mennyiségtõl nagyobb
mennyiségben eltérõ – fogyasz-
tása is egész biztosan a vérzsír-
szint növekedését fogja eredmé-
nyezni még egészségesekben is,
még ha csak átmenetileg is. To-
vábbá kiemelten fontos, hogy a
szénhidrát-fogyasztás se haladja
meg az energiaszükségletet,
vagyis a szénhidrátok megvá-
lasztása mellett (teljes kiõrlé-
sûek, egyéb magas rosttartal-
múak) a beviteli mennyiség is a
szükségletnek megfelelõ legyen!
Ezen a ponton pedig ismét utal-
nék arra, hogy a pontos szükség-
letek meghatározásában, szá-
mításában dietetikus tud segít-
séget nyújtani mind az egészsé-
geseknek, mind a krónikus meg-
betegedésben szenvedõknek. Az

utóbbiak esetében külön kieme-
lendõ, hogy a cikk elején említett
energiaszázalékok rájuk nem
biztos, hogy ebben a formában
vonatkoznak. Az eltérés mértéké-
nek megfelelõ egyéni étrend
meghatározásához elengedhe-
tetlen dietetikus szakember fel-
keresése! A klinikai dietetikában
egyedül ez a végzettség ad jár-
tasságot, még okleveles táplálko-
zástudományi végzettség esetén
sem kaphat a beteg – megma-
radt egészségére nézve – korrekt
és protektív eligazítást.

Indikációk

Nézzük hát, mi minden lehet a
fenti étrend indikációja! Vérzsír-
szinteltérések, ischaemiás szív-
betegségek, atherosclerosis, TIA.
De kapcsolódik a téma a fogyó-
kúrához, az epebetegséghez, a
krónikus pancreatitishez, májbe-
tegségekhez és bélbetegségekhez
is, de a felsorolás korántsem tel-
jes. Ráadásul ez az étrend pre-
ventív a cukorbetegség étrend-
jével párosítva, vagy az említett
betegségek családi anamnézis-
ben való jelenléte esetén is.
Mindezekbõl látszik, hogy a zsír-
szegény étrendnek a megfelelõ
módon való alkalmazása igen sok
esetben elengedhetetlenül fon-
tos: tájékozódjunk dietetikusnál!

Mezei Zsuzsanna
dietetikus

Gyors desszertötletek 
zsírszegény táplálkozáshoz
Mennyei joghurt
A zsírszegény joghurtot gazdaggá változtathatjuk, ha át-
szûrjük pl. egy finom géz segítségével. Ezután ízesíthetjük
teljes kiõrlésû zabpehellyel, gyümölcsökkel (friss, befõtt,
kompót), fahéjjal, kevéske mézzel vagy éppen a természe-
tes édesítõszerek valamelyikével.

Csodás öntet
Talán meglepõen hangzik, de a ricotta zsírszegény sajt
(10 g zsír a termék 100 g-jában) tökéletesen helyettesíti
az igen magas zsírtartalmú mascarponét vagy akár a tej-
színhabot is. Egy evõkanál narancsdzsemmel (diabetikus)
együtt tegyük a robotgép táljába és öntsünk hozzá pl. pár
csepp vaníliaeszenciát is. Csodálatos desszertöntetet
kapunk.

Álomfagylalt házilag
Robotgéppel gyorsan keverjük össze a mélyhûtött bogyós
gyümölcsöket egy evõkanál mézzel és három evõkanál jog-
hurttal. A fagyos massza hamarosan krémszerûen összeáll.
Ezután szedjük kis tálkákba a mennyei desszertet. Sörbet
elkészítéséhez gyümölcslével helyettesítjük a tejterméket.
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Acivilizáció azonban sok olyan
helyzetet teremtett, amikor

nem követhetjük a természet ál-
tal megszabott ritmust, például
éjszakai vagy váltott mûszakban
kell dolgozni. Az egészségügyben
ez általános, hiszen a betegség
nem várja meg a reggelt, sokszor
van szükség az egészségügyi
dolgozók teljes szellemi frisses-
ségére, munkaképességére az
éjszaka kellõs közepén. Ahhoz,
hogy ezt az éjszakai mûszakban
dolgozó megtehesse, arra van

szüksége, hogy átállítsa életrit-
musát, azaz nappal aludjon. Ez
azonban nagyon nehéz, nemcsak
azért mert a többi ember nappal
aktív, akkor lehet ügyeket intéz-
ni, vinni a gyereket iskolába, ak-
kor hallgat a szomszéd zenét és
végzik a felújítást az ablak alatt
az utcán, de gátolja a nyugodt
nappali alvást az is, hogy nem
termelôdik ilyenkor az agyban
melatonin, ami elálmosítana.
Amellett, hogy nagyon kimerítô
napokat-heteket éjszaka dolgoz-
ni úgy, hogy nem sikerül kipi-
henni magunkat, a váltott mû-
szak miatti alváshiány más ve-
szélyeket is rejt. Vizsgálati ada-
tok szerint növeli a depresszió,
valamint a szív- és érrendszeri
betegségek kockázatát.

Az egészségügyi dolgozó
nemcsak magán, hanem a bete-
geken is tapasztalhatja a mela-
toninképzôdés ritmusa felbo-
rulásának a hatását. Kórházban,
mûtét után gyakori, hogy a be-
tegek rosszul alszanak akkor is,
ha nincsenek fájdalmaik. Ennek a
hátterében a melatoninciklus
mûtét miatti felborulása áll.

A másik gyakori helyzet, ami-
kor valaki több idôzónát átrepül-
ve más napirendben kényszerül
élni egy ideig, mint amit meg-
szokott. Ez az angol nevén jól
ismert jet-lag. Ilyenkor szüksége
van arra a tobozmirigynek, hogy
felvegye a megváltozott ritmust,
ami jó néhány napot igénybe
vehet. Addig az utazó alvásza-

varokkal küzdhet, ami elronthat-
ja a megérdemelt nyaralását
vagy csökkentheti ítélôképessé-
gét a külföldi üzleti tárgyaláson.
Aztán hazautazás után újrakez-
dôdik minden, hiszen a már átál-
lított alvás-ébrenlét-ciklusnak
vissza kell térnie a helyi, eredeti
ritmusába, ami hasonlóképpen
megterhelô lehet. Jellemzôen
könnyebben alkalmazkodik a
szervezet, ha nyugatra utazunk.
Ez azt jelenti, hogy a megszo-
kottnál néhány órával késôbb
kerülünk ágyba, amire azért a
mindennapokban is van példa
egy-egy társasági/családi ese-
mény kapcsán. Másnap reggel
ugyan kicsit fáradtabbak leszünk,
de aztán hamar beállunk az új
rendre. Nehezebb a helyzet
keletre utazáskor, amikor az új
helyen akkor lesz este, amikor mi
még nem vagyunk álmosak és
nem tudunk elaludni.

A vak emberek alvászavarának
a hátterében is sokszor az áll,

hogy nem észlelik a fényt és a
sötétséget, ezért felborul a szer-
vezetükben a nappal és éjszaka
egyensúlya.

Számos megoldással próbál-
koztak már ezeknek a problé-
máknak az enyhítésére. Jet-lag
esetén segíthet, ha minél gyor-
sabban megpróbáljuk felvenni az
új hely ritmusát, azaz felkelünk,
amikor mások is, és lefekszünk,
amikor ott is nyugovóra térnek
az emberek, függetlenül attól,
hogy testünk mit diktálna.

Az éjszakai mûszakban dolgo-
zó annyit tehet saját nyugalma
érdekében, hogy próbálja a kör-
nyezetét minél „éjszakaibbá”
tenni a nappali pihenéshez. Biz-
tosítani kell ilyenkor a minél na-
gyobb csendet és sötétséget,
hogy néhány óra pihentetô al-
váshoz jussunk. Ez azonban
sokszor nehéz.

Megoldást jelenthetnének az
altatók, de szedésükhöz egyrészt
hozzá lehet szokni, másrészt még
másnap is éreztethetik a hatásu-
kat, csökkentve a koncentráció-
képességet, a munkateljesít-
ményt. Ez pedig sem a munka-
helyen, sem utazáskor nem
kívánatos.

A melatonin természetes
anyag, mindenki szervezetében
termelôdik. Szájon át bevéve a
tervezett lefekvés elôtt fél-egy
órával segít abban, hogy
kellôen elálmosodjunk és
könnyebben elaludjunk. Nem
okoz hozzászokást, hatása nem
húzódik el, nem rontja a
másnapi teljesítôképességet.
Elaltató hatása mellett növeli a
szemmozgásokkal járó (REM)
alvás hosszát. A melatonin segít
átvészelni az alvás-ébrenlét-
ciklus tartós vagy átmeneti
zavarából fakadó nehézségeket,
segít a pihentetô alvás
elérésében a váltott mûszakban
dolgozóknak, az utazóknak és
mindenkinek, aki elalvási
nehézségekkel küzd.

dr. Lipták Judit
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Jó tanácsok a pihentetô
alváshoz mindenkinek
• Kerülje a koffeint és a

nikotint, különösen a nap
végén.

• Kerülje a tornát a lefek-
vés elôtti 4 órában; a
mindennapi testmozgás
kedvezôen hat az alvásra,
de zavarhatja az alvást,
ha a lefekvéshez közeli
idôpontban végzik.

• Este ne egyen sokat.
• Ne szundikáljon

napközben.
• Mindennap ugyanakkor

feküdjön le és keljen fel.
• A hálószoba legyen kel-

lemes hômérsékletû.
• A hálószobában minél

sötétebb legyen.
• Szánjon idôt lefekvés

elôtt az ellazulásra, al-
kalmazzon relaxációs
technikákat.

A melatonin további
valószínû kedvezô hatásai
az elalvás segítése mellett:
• antioxidáns védelem,
• rákmegelôzô,

immunstimuláló hatás,
• az Alzheimer-kór

késleltetése,
• védelem az elhízás és a

túlsúly ellen,
• csontritkulás megelôzése.

Aktuális

Nappal vagy éjszaka?
Az ember élettani bioritmusa szerint nappal ébren van és aktív, éjszaka pedig alszik,
pihen. Ezt a ritmust a köztiagy szomszédságában elhelyezkedô tobozmirigyben a
melatonin ciklikus termelõdése tartja fent. A melatonin képzõdését a fényerõ csökkenése
indítja be, erõs fényben nem termelõdik melatonin. Ezért érezzük például álmosítónak a
szürke, borongós idõt, ezért vagyunk aluszékonyabbak télen és aktívabbak nyáron.
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Gondolt már arra mi lehetne  
a segítség alvászavarai  
megszüntetésére?

A szervezetünkben ketyegő biológiai óra működéséért és az alvás ébrenlét sza-
bályozásáért az agyban a tobozmirigy által termelt melatonin hormon a felelős. A 

természetes melatonin termelődését az erős fény, a megzavart alvás-ritmus de akár 
az életkor előrehaladása is lecsök-

kentheti.

Ma már van lehetőség melatonin bevitelre a természetes 
hormonhoz hatásában nagyban hasonló Bio-Melatonin 3 
mg vény nélkül kapható gyógyszerkészítménnyel.

A pihentető alvás megsokszorozza 
másnapi energiánkat.
• Szeretne elaludni, de csak forgolódik az ágyban és 

nem hagyják nyugton a kínzó gondolatok?

• Sokat dolgozott éjjel vagy hosszú időt töltött váltott  
műszakban és alvászavarai keletkeztek?

• Távoli országba utazik, ahol az időeltolódás miatt fél 
attól, hogy nem fog tudni jól aludni?

Mert természetesen szeretnék aludni  
– megpróbálom  melatoninnal!

A Bio- Melatonin 3 mg 30× és 60× kiszerelésben, 
gyógyszertári forgalomban recept nélkül kapható. 

Keresse az Arany Mozsárral jelölt Pharma Nord  
termékeket a gyógyszertárakban!

A lezárás dátuma: 2014.08.21

A kockázatokról és mellékhatásokról olvassa  
el a betegtájékoztatót, vagy kérdezze meg  

kezelőorvosát gyógyszerészét!

Aludni természetesen 
a legjobb...
ehhez segít a melatonin

Pharma Nord 1139 Budapest, Váci út 95.
Info-vonal: (1)239-2310, H-Sz-P: 9-12 óráig. www.pharmanord.hu
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„Az év fi atal arca” a Hivatásunk magazin idei utolsó számának címlapjára kerül, 
és a lapban bemutatjuk eddigi szakmai munkáját.
A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara és a Hivatásunk magazin kiadója idén 

is meghirdeti „Az év fi atal arca” díjat. Adja be pályázatát Ön is, hogy megismerjük 

munkáját, eredményeit, vagy ajánlja kollégáját! Olyan szakemberek nevezését 

várjuk, akik hivatásukat elkötelezetten művelik, vagy valamilyen konkrét tevékeny-

ség, kezdeményezés kapcsán lehetnek méltók a címre. A nevezett szakember felső 

korhatára 40 év.

Jelölési határidő:
2014. október 15.

KERESSÜK AZ ÉV FIATAL
EGÉSZSÉGÜGYI SZAKDOLGOZÓJÁT!

Részletek és ajánlólap: www.hivatasunk.hu

ÖN KIT JELÖLNE?

FIATAL ARCA
AZ ÉV 

FIATAL ARCA
AZ ÉV 

2014

AJÁNLJA FIGYELMÜNKBE MAGÁT VAGY KOLLÉGÁJÁT!
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