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APOLASTORTENET

Akikre buszkék lehetiink!
Durgo Katalin, a Henry Dunant
emlékeremmel kitlintetett
magyar apolo életutja

BQRQSKémWné[N{FEMNECZNEVHTAYKamePERMjMagddna
SOVENYI Ferencné,

OSSZEFOGLALAS

Szerz6k a magyar apolastorténet kiemelkedd alakjait bemutaté sorozatuk e részében Durgd Katalin
onkéntes voroskeresztes apold és sziilészné életét mutatjék be, aki 83 éves koraban megkapta a
nemzetkozi voroskeresztes mozgalom legmagasabb kitiintetését, a Voroskereszt alapitéjardl el-
nevezett Henry Dunant emlékérmet a Voroskereszt emberbarati célkitlizéseinek egész életen &t
tarté szolgélataért. O volt a vildgon az 6tédik, hazankban az elsé kitiintetett, és a mésodik olyan
személy, aki még életében megkapta az emlékérmet. Durgé Katalin az I. vildghaborU frontjain vég-
zett dldozatos és félelmet nem ismer6é munkdjat kovetéen falusi babaként tette a dolgat, kozel
ezer gyermeket segitett a vilagra élete sordn. Lelkiismeretes pontossdggal, faradtsagot nem isme-
ré szorgalommal, elhivatottsédggal és a legalaposabb szaktudassal végezte munkajat, életitja és
szakmai pélyafutdsa példaként allhat a ma dpolénemzedéke el6tt.

Faces from the Hungarian Nursing Hall of Fame: the exemplary career of Katalin Durgé recipient
of the Henry Dunant Medal

Karolyné BOROS, DR. Katalin FEDINECZNE VITTAY, Magdolna PERKO, Ferencné SGVENYI
SUMMARY

In this part of their series on outstanding figures in Hungary's nursing history authors present the life
of Ms. Katalin Durg, a Red Cross volunteer nurse-midwife, whose lifelong services to promote the
humanitarian cause of the Red Cross were acknowledged by awarding to her, at the age of 83 years,
the Henry Dunant Medal, the highest award of the Red Cross Movement. Ms. Durgd was the 5th
awardee globally, the first ever Hungarian recipient and the second person to have been decorated
in their lifetimes. Following her self-sacrificing and fearless work in the war theatres of WWI, Ms.
Durgd worked as a local midwife in rural Hungary delivering one thousand babies as testified by
her Midwife’s birth loghook. She carried out her work with a strong sense of conscientiousness,
punctuality, untiring diligence, devotion and solid professional knowledge and skills; her personal
and professional lives are shining examples for today’s nursing generation.

BOROS Karolyné,

DR. FEDINECZNE VITTAY
Katalin,

PERKO Magdolna,
SOVENYI Ferencné

Levelezd szerz6
(correspondent):

SOVENYI Ferencné;

e-mail:
sovenyi.ferencne@chello.hu

Beérkezett: 2019. januér 16.

Elfogadva: 2019. janudr 19.

wAmidta az eszemet tudom arra torekedtem,
hogy hasznosan éljek.”
(»Durgé Katalin”, 1972)

Durgd Katalin életutja

Ebben az irasban a 130 évvel ezel6tt sziiletett Durgé
Katalin onkéntes vordskeresztes dpold és sziilésznd
életét elevenitjiik fel (1. kép).

Nagykanizsa palini virosrészében élt két ledny-
testvér, Durgé Ilona (1886-1970) és Durgé Katalin
(1889-1981), akiknek dpoléi elhivatottsdga, ember-
szeretete, kozosségi tevékenysége példaként dllithaté
a ma dpolénemzedéke szdmara is. Mindketten végig

ott voltak az elsg vildghdboriban, az elsé frontvonal-
ban, a hevenyészett kérhdzbarakkokban, 16vészir-
kokban miités vagy elsGsegélyt nyujté dpolénsként.
A Durgé testvérek a raszorulé emberek megsegité-
sére tették fel életiiket.

A szerény testvérpdr onfeldldozé munkdjaért és
bator helytallisiért szimos hazai és kiilféldi magas
rangu kitintetésben részestlt. Ilona 1920-ban elss
magyarként vehette 4t a Florence Nightingale em-
lékérmet a Voroskereszt Nemzetkozi Bizottsdgatol.
Az & torténetét az dpoldstorténeti rovatban kozolt
»Akikre buszkék lehetiink” sorozatunk egy korabbi
részében ,A Florence Nightingale emlékéremmel
kitintetett magyar dpolok életitja” cimmel mar
megirtuk (Sovényiné et al., 2018). Katalin pedig
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1. kép: Durgd Katalin 1889-1981 (Forras: a csalad
fényképgyUjteményéhdl bocsatotta rendelkezéstinkre
a nagykanizsai Thary Gyorgy Mdzeum.)

1972-ben, 83 éves koraban kapta meg elsé magyar-
ként a nemzetkozi voroskeresztes mozgalom leg-
magasabb kitiintetését, a Voroskereszt alapitéjirdl
elnevezett Henry Dunant emlékérmet. O volt az
6todik kitiintetett a viligon, és a masodik olyan sze-

2. kép: Marcel Naville, a Voroskereszt Nemzetkozi
Bizottsdganak elnoke dtadja az érmet (Forrés:
Hantos, 1981)

SOVENYI F, PERKO M, DR. FEDICZEYNE VITTAY K, BOROS K,

mély, aki még életében megkapta az emlékérmet.
Durgé Katalin, a nyugdijas sziilésznd, aki t6bb mint
otven éve volt tagja a Magyar Voroskeresztnek, sze-
mélyesen a Voroskereszt Nemzetkozi Bizottsiganak
elnokétsl vehette dt a kitiintetést (2. kép).

Nyolc évtized élettorténete

A kitiintetése el6tt szinte teljesen ismeretlen, csak hi-
vatdsinak él6 Durgé Katalin élettorténetét a kitiinte-
tése kapcsin megjelent Ujsdgcikkek, interjik alapjin
ismerhetjik meg. Az elkételezett életutat a Népsza-
va és a Csalddi lap 1972-ben kozolt cikkei alapjin
vézoljuk fel (,Durgé Katalin”, 1972; ,Henri Dunant
emlékérmet kapott egy magyar sziilészng”, 1972).
Durgé Katalin egy kis zalai faluban sziiletett,
édesanyja 6 gyermekkel maradt ozvegyen. Testvéré-
vel, Ilondval apdca akart lenni, de anyagiak hijin erre
nem volt lehetsége. Amikor 1911-ben a Voroske-
reszt onkéntes dpolénd iskoldra keresett jelentkezs-
ket, mindketten jelentkeztek. Felvették Sket, s Ka-
talin ettd] kezdve elkotelezettje volt hivatdsinak (3.
kép). Soha nem ment férjhez, mert ez a fogadalom
akkor feltétele volt a voroskeresztes dpolondk képzé-
sének. Budapesten, a mai Sportkdrhaz teriiletén folyt
a képzés. Hamarosan azonban kitort az els§ vilaghd-
bort, a gyakorlati vizsgit mdr a szerb fronton tette le.

3. kép: Durgd Katalin Nemzetkozi Voroskeresztes
igazolvanyaban talalhato fotoja




A FLORENCE NIGHTINGALE EMLEKEREMMEL KITUNTETETT MAGYAR APOLOK ELETUTJA

4 és 5. kép: Durgd Katalin a képek jobb oldalan 1évé dpoloné (Forras: A fényképeket Horvéth Gydrgy bocsatotta
rendelkezésiinkre. Fotére

arolyné)

- 7 =

Dolgozott a szabadkai katonai kérhdzban, majd
egy katonai kérhdzvonattal Torokorszdgba, Kons-
tantindpolyba vezényelték. Itt egy volt gyarépiiletben
miikddé hadikérhdzban térok, német, szerb, magyar
és arab sebestilteket dpoltak. Mai széval holisztikus
dpoldsnak nevezhetnénk azt, hogy a sebesiltek lel-
kével is foglalkoztak, viddm énekszdmokkal, versek-
kel igyekeztek jokedvre deriteni a front borzalmait
atélt és ott megsebestilt katondkat. A sebestilt kato-
ndk nagyon megszerették 6t, és hdldval koszonték
meg a megkilonboztetett gondoskoddst és lelkiis-
meretes dpolast, amellyel elldtta Gket. Erre példaként
— érdekességként — idéziink egy torok tiszt, Stkrii
effendi levelébdl, amelyet felgyégyuldsa utdn szétir
segitségével irt Durgé Katalin voroskeresztes dpol6-
nének: ,Kedves Nene! Legjobb baratom. Kezit fogom
csokolni. Jonapot, hogy eli vilagor?....”

Torokorszaghol Szegedre kerilt, majd az olasz
frontra vezényelték kérhazaval. Apolta a piavei nagy
iitkdzet sebesiiltjeit. Ejjel is mitotték a silyos sé-
riillteket, és Durgé Katalin mindig talpon volt, ha
hivatdsa szélitotta. Olaszorszdgbdl — ahol a hdbort
utdn a spanyolnathiban megbetegedetteket dpolta —
gyalog jutott el az osztrik hatarig. Apoléi munkaja

6. kép: Durgo Katalin dpoldndi igazold konyve
(Forras: A fényképeket Horvath Gyorgy bocsétotta
rendelkezésiinkre. Foté: Boros Kérolyné)

mellett oktatta is az embereket elsGsegélynyujtasra,
hogy adott esetben 6k is segiteni tudjanak.

Durgé6 Katalin és testvére Ilona, a vilighabora
borzalmait dtélt dnkéntes vordskeresztes dpolénsk
szerencsésen hazatértek. A habort utin mindket-
ten a Gyermekvédd Ligaban tevékenykedtek, és
e tevékenységiik részeként 1919 nyardn budapesti
gyermekeket vittek Hollandidba és Svéjcba tdiilésre.
Errdl késébb — a kitlintetése alkalmabol — a vele
készitett egyik interjuban igy vallott:

A ]ﬁrolem'rdikmtu’m alatt szegény gyerekeket kisér-
tem hollandiai tidiilésre. Azt kérdi, miért tettem mind-
ezt? Amidta az eszemet tudom, arra térekedtem, hogy
hasznosan éljek.” Mindezekrd] taniskodik az aldbbi
kép, amelyen kézzel irt sz6veg olvashaté: ,4 Tundcs-
koztdrsasdg idején proletdar gyermekeket visznek Hol-
landidba tidiilni, az elsé sorban a mdsodik Ilonka néni, a
harmadik testvére, Katalin. Jozsef Attila kiltonk llonka
néni csoportjaban volt.” (7. kép).

7. kép: Gyerekek Udiiltetése (Forrés: A fényképet
Horvath Gyorgy bocsatotta rendelkezésiinkre. Foto:
Boros Karolyné)

Ezt kovetéen magdnkérhdzakban dolgozott,
majd 1925-ben beiratkozott a sziilésznéképzdbe
(8. kép). Ezt két év alatt kitiintetéssel végezte el (9.
kép). Oklevele megszerzése utin visszament Zaléba.
Az addig mindig 6nkéntesként, soha nem pénzért
dolgozé Durgé Katalinnak 6reg szileit is segitendé

Tr-1:(1)2€'6102 | 4IAON
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8. kép: A szolnoki magyar kirdlyi Babaképz6 Intézet
1925-1926 évben végzett novendékei és tandrai
(Forras: A dokumentumot Horvath Gyorgy bocsétotta
rendelkezésiinkre. Fotd: Boros Karolyné)

9. kép: Durg Katalin sziilészndi oklevele (Forras:
A dokumentumot Horvath Gyorgy bocsatotta
rendelkezésiinkre. Fotd: Boros Kérolyné)

"

eqfo-intézetnck igazgato-tanira & & 3
kel tudtira adjuk mindenkinek 3

B

kenyérkeres§ tevékenységbe kellett fognia. Nagy-
kanizsa kornyékén tevékenykedett korzeti sziilész-
néként, babaként. Egy rozzant kerékpéron, de nem
ritkdn gyalog sietett a vajudé asszonyokhoz, és gon-
dozta huszonoét évig, nyugdijazdsdig, a falvak lakéit,
uradalmi cselédeit. Kotelességét nagy hivatdstudat-
tal teljesitette. Fennmaradt napléja bizonyitja: ezer
gyermeket segitett a vildgra (10. kép).

A kitlintetés

A Magyar Voroskereszt 1971. november 23-an
kelt levelében értesitette Durgé Katalint arrdl,
hogy a Magyar Voroskereszt felterjesztésére a Vo-
roskereszt Allandé bizottsiga a Henry Dunant ér-
deméremmel tiinteti ki &t.

»A Vordskereszt legnemesebb emberbardti célkitiizése
szolgdlatanak szentelte egész életét, s elhivatottsagdert a
Nemzetkozi Viroskereszt Allands Bizottsiga, a XXX1
Kormdnyzdétandcsi iilés sordn (1971. oktdber Mexico-
City) a Magyar Viriskereszt eléterjesztésére a nemzet-

SOVENYI F, PERKO M, DR. FEDICZEYNE VITTAY K, BOROS K,

10. kép: Durgd Katalin babanapldja (Forrés: A doku-
mentumot Horvath Gyorgy bocsatotta rendelkezé-
stinkre. Foto: Boros Karolyné)

kozi vordskeresztes mozgalom legmagasabb kitiintetését,
a vordskereszt alapitdjarol elnevezett Henry Dunant
emlékérmet adomdnyozta Durgs Katalinnak.” (Bokor,
1971).

Leveliikhoz mellékelték az Ausztral Voroske-
reszt tisztelgd levelét. Taldn kevesen tudjuk, hogy a
Nemzetkézi Voroskereszt a Henry Dunant emlék-
érmet az Ausztrdl Voroskereszt javaslatira alapitot-
ta, igy nem véletlen, hogy az els6 gratullé levél is
onnan érkezett. A levélben az Ausztril Voroske-
reszt elnoke gratuldl a megérdemelt kitiintetéshez,
amelynek hire 6rommel toltotte el az § és munka-
tarsai szivét, és hangsulyozza, hogy Durgé Katalin
Voroskeresztben befutott csodilatos életpilydja nem
kevés személyes dldozattal is jart (11. kép).

11. kép: Az Ausztral Voroskereszt levele (Forras:
A dokumentumot Horvdth Gyorgy bocsatotta
rendelkezésiinkre. Fotd: Boros Kérolyné)
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AUSTRALIAN RED CROSS SOCIETY

INCORFORATED BY NOYAL CHARTER  Patron: Her Majesty The Queen

HEADQUARTERS
122-126 FLINDERS STREET, MELBOURNE, VICTORIA 3000, AUSTRALIA
CABLES AND TELEGRAMS  ‘AUSTRED' TeLERONE 694251

EenErany-GrRAL & G srUBBINGS. 4th November, 1971.

Iiss Katalin Durgo,

c/o Hungarian Red Cross,
V. Arany Janos utca, 31,
BUDAPEST. V. HUNGARY .

Dear liiss Durgo,

I offer to you on my own behalf and that of my colleagues
in the Australian Red Cross Society very warm congratulations on
the award of the Henri Dunant Modal.

We have studied the details of your great career in Red
Cross, involving as it did such personal sacrifices, and a great
deal of pleasure was aroused in everyone's hearts by this award

which is so well merited.

Yelyrely, :

of frefy Newman-Morris)
airman.
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12. kép: A kitlintetés ataddsa (MTI fotd - Molndr Edit
- felvétel K.S.)

A Nemzetktigl Virfskeresel Durge Katalin oyugdijus dpelo-
nonek itolte oda = Meory Dunant emiékérmel. Durgd
Katalin hossze évilzedehen & — a kéd vilighdborh soran is
- Onfelildozéan apolis @ betegekel Személyében elészlr
y kapta magyar 4polénd ezt o magas Kitfntetest.

T foto — bolpdr Edit felv, = KS)

A Kkitiintetést 1972. junius 28-dan délelstt 11
érakor a Voroskereszt Kézpontban, a Kistandceste-
remben rendezett tinnepségen személyesen Marcel
Naville, a Voroskereszt Nemzetkozi Bizottsaga-
nak elnoke adta at. Amint megkapta a kitlintetést,
az addig az ismeretlenség homdlydban €16 Katé néni
azonnal a sajté érdeklédésének koézéppontjdba ke-
rilt. Az atadasrdl késziilt foté az orszagos és vidéki
lapok tobbségében megjelent és orszdgosan is ,,is-
mertté” tette Durgé Katalint (12. kép).

Durgé Katalin nevét, tetteit a Nemzetkdzi Vo-
roskereszt dokumentumai orokre megérzik (13.
kép).

A Henry Dunant érdeméremmel kitintetettek
életutjat bemutaté almanachban Durgé Katalin
neve alatt a kovetkezdket olvashatjuk: ,4 magyar
Durgo Katalin szdmos évig vett részt a Voroskereszt
mozgalomban, onkéntesként a Magyar Viroskereszt-
ben tevekenykedett szakképzett dpolondként egészen
nyugdijba vonuldsdig. Az 1. Vildghdbori alatt katonai

13. kép: Biographies of the Red Cross and

Red Crescent Henry Dunant Medal Winners

(Forrds: https://www.yumpu.com/en/document/
view/55584531/the-henry-dunant-medal-winners/7))

THE HENRY DUNANT

MEDAL WINNERS

korbdazban dolgozott dpolindként Szabadkdn, Konstan-
tindpolyban és Szegeden. Ezen idé alatt élete kockdzta-
tdsdval mentett mdsokat, miitéteket végezve éjszaka és
bombazdsok kizepette. A hdborii utdn gyalog tért vissza
Magyarorszdgra Olaszorszdghdl (ahol a spanyolndthi-
ban megbetegedetteket dpolta). A két vildghdbori kozott
minden erejével a Magyar Voroskeresztért dolgozott,
kiilondsen az elsdsegély oktatdsa terén. Miitdsndi oklevele
volt. Alsorajkon sziiletett 1889. dprilis 27-én. A Henry
Dunant érmet a humanitdrius tevékenység eldsegitésé-
ben vald kozremiikodése és az Alapelvek és eszmények
képuiselete terén kifejtett munkdssiga elismeréseképpen
kapta meg.” (Ford.: Dr. Fedineczné Vittay Katalin)

A Henry Dunant emlékérem

A kis torékeny Katé néni mellkasdra tdzott egyedl-
allo, felbecsiilhetetlen eszmei értékkel biré érdemren-
det 2017 8sze 6ta a nagykanizsai Thary Gyorgy Mu-
zeum 6rzi. Az érem igy irhaté le, Horvith Francis-
ka, torténész-muzeoldgus, Thury Gyoérgy Muazeum,
Nagykanizsa szébeli kozlése alapjdn: ,,4 vérds szini,
zomdncozott gorogkereszt kozéppontjdban egy kor ala-
ki bronzmedadl lithato Henry Dunant bal profilidval,
kérben »HENRY DUNANT, 1828-1910« felirattal.
A kitiintetés hatoldalin tulajdonosinak neve »MADE-

- L(1)2€'610 | HIAON



NOVER | 2019;32(1):1-44.

APOLASTORTENET

MOISELLE KATALIN DURGO, 1972« olvashats.
A kereszt felsd részéhez egy kis rézgyiiriivel kapesolodik
a zold é piros szinil ripsz szalagja, tetején egy rézbil
késziilt biztositotiivel” (14. kép).

14. kép: A Henry Dunant emlékérem (Forrds: Thury
Gyorgy Mizeum Nagykanizsa. Foté: Boros Karolyné)

Az érdemérembdl mindossze ketté van Ma-
gyarorszagon, de csak Durgé Katalin kitlintetése
lithat6 a nagyk6zonség szdmdra is a mizeumban.
A Kkitlintetett csalddjdnak jévoltibol kertilt a kuris-
zumnak szdmité dij a muizeumba, sok mds tirgyi
emlékkel, igy példdul voroskeresztes jelvényekkel,
hivatalos iratokkal és azzal a szazéves utazéladaval
egyttt, amellyel Katalin és névére, Ilona bejirta Eu-
répat az elsg vilighdboru alatt (15. kép).

15. kép: ,Ha ez a ldda mesélni tudna!” A Durgo
testvérek utazo lddaja: 7100X60X60 cm. (Forrds: Thary
Gyorgy Muzeum Nagykanizsa. Foté: Boros Karolyné)

SOVENYI F, PERKO M, DR. FEDICZEYNE VITTAY K, BOROS K,

Ki is volt tehat Durgd Katalin és
milyen orokséget hagyott rank?

Egy r6vid mondattal kifejezve ,6 a XX. szdzad taniii-
nak egyike’, aki mésok segitésére tette fel életét. De
nemcsak szemléldds, hanem aktiv szerepld is volt.
A fellelhetd dokumentumokbdl kirajzolédnak azok
a tulajdonsdgok, amelyek egy kivételes szakmai életut
bejdrasdhoz, az dpoldi hivatis magas szintd muvelésé-
hez sziikségesek. Arra a kérdésre, hogy volt-e benne
télelem a hdboruban, a fronton, igy vilaszolt: ,Sosem
[feltem. Amikor kiképeztek, valahogy belém vésditt, hogy
segiteni kell, hogy amit teszek, az egészen természetes. Egy
valamit azonban most nagyon hatdrozottan érzek. Nem
éltem hidba...” (Zalai Hirlap, 1971.12.02)

A Szegedi Tudoményegyetem Sebészeti Klini-
kdjanak igazgatéja 1922-ben legteljesebb elismeré-
sét fejezi ki a miitSterembeli teend8k , lelkiismeretes
pontossdggal, [faradtsdgot nem ismerd szorgalommal é a
legalaposabb szaktuddssal” torténd elvégzéséért.

A multban kutatva talilunk olyan dokumentumot is
1933-bél, amelyben Durgé Katalin szakmai élete mar
kozkincesé vélt, de kozel négy évtizeden dt, az 1972-
es kitiintetéséig csendben a ,,Zala-virmegye Ismertets”

354. oldalan lapult (16. kép) (Bodri et al., 1933).

16. kép: Durgd Katalin (Forrés: Bodri et al., 1933)

DURGO KATALIN okl. szillésznd. * 1889,
Alsérajk. Iskolai tanulméanyait Alsérajkon és
Szabadkédn végezte, majd Szolnokon vords-
keresztes 4poléndi oklevelet nyert 1911-ben.
Ettol kezdve 1917-ig kilonféle kérhazaknal
mkodott mint vordskeresztes apolénd. 1917
—1918-ig az olasz fronton hasonld beosztasa
volt. 1918—1923-ig szanatériumokban, majd
a szegedi Klinikdn volt alkalmazva. 1926-ban
sziilészndi oklevelet nyert és 1927 ota mi-
kodik a kozségben. Kitiintetései: Magyar Vo-
roskereszt Egylet bronz érme és diszoklevele,
porosz bronz érem, vitézségi szallagon, 16-
rok vasfélhold és diszoklevél, Karoly kereszt
a koronédval. A sziillészndk egyesiiletének tag-
ja.

Mind a kitiintetés alkalmabél adott nyilatkozatai-
bél, mind a kitiintetést megkdszond leveleibdl szak-
mai szerénység, aldzat tikr6z8dik vissza. Sajit szava-
itidézzik: ,,....4 Henry Dunant kitiintetést rendkiviili
dolgokért szoktik adni. ... Ugy érzem, nem tettem semmi
rendkiviilit. Alighogy elvégeztem az dpoloképzd iskoldt,
kitort a vildghdbori. Onkéntes dpolondnek jelentkeztem
a Nemzetkozi Vordskereszt hivdsdra. Itthon, majd To-
rékorszdgban, Németorszdagban, Olaszorszdgban telje-
sitettem szolgdlatot, rendszerint a harcvonal kozelében.”

(Zalai Hirlap, 1971.12.02).
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A Kkitintetése odaitélése alkalmébol megfogal-
mazott méltaté sorok a Magyar Voroskereszt ar-
chivuméban olvashatéak. Dr. Bokor Laszlé mélta-
tasabol idézink: A spanyol Jdrvdny idején végexte,
sokszor élete kockdztatdsdval emberbardti misszidjdt.
Onfeldldozd munkdjdért szamos kitiintetésben részesiilt.
1916-ban Magyar Viriskereszt Bronz érem, 1917-
ben Torokorszdagban Vasfélhold, 1919-ben a INémet
Viroskereszt kitiintetést, s azdta is tobb oklevelet kapott.”
(Bokor, 1971).

A ma és ajov8 dpolonemzedékei szdmdra is tanul-
sdgosak Durgé Katalin szavai, amelyekkel a kitiintetés
hirére reagalt. Nem tdlzds azt dllitani, hogy szakmai
hitvalldsit fogalmazta meg a kitiintetést elfogadé le-
velében. Alljanak itt az 6 gondolatai: ,Még most sem
tudok felocsiidni a meglepddottséghil, amit az Onék dl-
tal kozolt hir vdltott ki belslem. Ugy érzem, meg nem
érdemelt kitiintetés ex az én szdmomra. Hiszen hdanyan
és hanyan jdrtuk é jdrjak most is az emberbardti cselek-
vl szeretet rogos életiitjat. Munkdmat egész életemben
valoban onzetleniil, eskiimhiz hiven végeztem. A leg-
szebb értéket kaptam mindig a munkdmért: a bajbaju-
tott, rdszoruld embertdirsaim észinte szeretetét. Eletem
legnehezebb része a két vildghdbori kozotti iddszak volt.
Sziinteleniil jartam a ciganykunyhoktol, a szegényszagi,
zsifolt, egysejtii cselédlakdsokon keresztiil a fényes kasté-
lyokig. Valoban vdllamon érextem az emberek koxti kii-
lonbség nyomasztd terhét. A tirsadalmi bajok gydkerét
az akkori korszellem erds gdtjai miatt nem ismerbettem.
1lyen iranyii képzésemre nem is volt lehetdségem. Oriilok,
hogy megismerhettem azt is. Egyediili fegyverem a tanult
apolondi szakmdm, valamint az egymds irdnti szeretet és
béke olajiga volt. Testvéremmel egyiitt még idds korunk-
ban is érextiink erdt ahhoz, hogy elbagyott, beteg creget
magunkhoz. vegyiink és it élete végéig gondozzuk, dpol-
Juk, mint csalddtagot. Eletiinknek ex adta meg az igazi
értelmét, amire aztin veégiil Onék tették rd a korondt a
[felbecsiilbetetlen kitiintetéssel. Es most eziiton mondok ki-
szonetet hdlds szivvel és szeretettel valamennyi vordske-
resztes testvéremnek, akiknek kize volt ahhoz, hogy ebben
a magas kitiintetésben részesiilhettem.” (Durgé, 1972).

Szerzetesnévér nem lehetett, lett tehit voroske-
resztes névér, akit a felebariti szeretet és az eleset-
tek onzetlen segitése vezérelt egész élete sorin. Az
egymds irdnt érzett felel@sség tudatdval élt hivatisa
magaslatin, és taldn ez segitette abban, hogy meg-
valésithassa élete céljit: Katé néni ,hasznosan élt”.
Nevét, tetteit a Nemzetkozi Voroskereszt dokumen-
tumai 6r6kre megdrzik, és mostantdl a magyar dpo-
161 tirsadalom is megismerkedhet a nyolc évtizedet
felslels kivételes és ,hasznos” életpalydval. A szakmai
olvasdk szdmdra hozzaférheté megemlékezések mel-
lett Durgé Katalin emlékét ma midr a nagykozonség
szdmdra is 6rzi nem csak a haz falat ékesité emlék-
tibla, hanem Nagykanizsa egyik utcdja is (17. kép).

Es végiil egy nagy tanulsig is lesztirhet6: éltek és
élnek még kis hazdnkban olyan apoldk, akikre joggal
buszkék lehetnénk, ha ismernénk élettorténetiiket,
ha tobb figyelmet szentelnénk a kézvetlen kornye-

15. kép: Durgo Katalinrdl elnevezett utca

zetiinkben élékre! Vajon kik és hdnyan tettek még
sokat az dpoldi hivatdsért, a betegekért, a hdborik-
ban és békeiddben, csendben téve a dolgukat. Miért
felejtjiik el 8ket? Miért nem ismertetjiik meg életat-
jukat a mai kor emberével?

Katé néni torténete is feledésbe mertilt volna
el6ttiink, ha e cikk tdrsszerzGje, Boros Kérolyné Ilo-
na nem kezd kutatni Nagykanizsin és kornyékén, és
nem tartja fontosnak a Durgé testvérek torténetét,
tevékenységiiket, emberi hozzallisukat megoroki-
teni, az utékornak is tovibbadni. Kitarté kutaté és
szervezd munkdja eredményeként Osszefonédtak a
torténet szertedgazo szdlai.

Boros Karolyné Durgé Katalin és Durgé Ilo-
na életutjat elészor Herczegné Horvath Ilonanak
az elbeszélésébol ismerte meg részletesebben, aki
a Durgé linyok unokahiginak, 6zvegy Horvith
Sindornénak a lednya. A testvérek életének rész-
letes feltérképezéséhez segitséget kapott Horvath
Gyorgyt6l (6zv. Horvith Sindorné fia) és a Thury
Gyorgy Mizeumtdl, ahol betekinthetett a korabe-
li dokumentumokba. Horvith Sindornét a Durgé
linyok nevelték fel, és az 6 haldluk utin nagy oda-
addssal dpolta emlékiket. Errél igy vallott: ,,... Ehbez
igénybe vettem a Magyar és a Nemzetkizi Voroskereszt
segitséget, és végiil dokumentumokkal tudtam igazolni,
hogy a sziiletd vordskeresztes mozgalomnak elkotelezett
munkdsai voltak. Orilok, hogy az onkormdnyzat ne-
mesnek tartotta a szdndeékot, és ez év [2001] mdrcius
15-én sor is keriilt nénéim tiszteletére egy emléktibla
avatdsdra.” (Biki, 2001).

Sajnos ezt az emléktdblit sem kimélte az id8 vas-
foga, ezért Boros Karolyné levélben fordult Nagy-
kanizsa Megyei Jogi Viros polgirmesteréhez en-
gedélyét kérve az emléktibla felujitisihoz. Dénes
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Sandor polgarmester tidvozolte a kezdeményezést,
mert kivdlthépp aktudlisnak érexziik az I vildghd-
borii sebesiiltjeiért végzett onkéntes, odaads, dldozatos
tevékenységre vald emlékezést a vildghdbori 100. év-
forduldja kapesdn is...”, és az emléktabla feldjitasit
engedélyezte és timogatta. Kuzma Rébert kéfara-
gonak koszonhetSen 2018. dprilis 18-dn elkésziilt
az emléktabla felujitasa (18. kép).

18. kép: A felujitott emléktabla a Durgd haz falan
(Fotd: Boros Kérolyné, 2018)

/ Ebben a hazban élt és dolgozott a

Magyar Voros-Kereszt Egylet két apoléndje,

DURGO ILONA (1886 - 1970),
- a Florence Nightingale-érdemérem

és

DURGO KATALIN (1889 - 1981),
a Henri Dunant-érdemérem birtokosa.

2001. marcius 15.

Nagykanizsa Megyei Jogu Varos Onkormanyzata

D O &

p\ /s

o

Boros Kirolyné tervei kozott szerepel a Durgo
testvérek lakéhdzdnak, az egykori ,Segélynyujté hely-
nek” dpoldstorténeti hellyé torténd dtalakitisa (19.
kép). Sajnos a tulajdonviszonyok miatt az elgondolds
megvaldsitisa ma még akadalyokba ttkozik.
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19. kép: A Durgd hdz Palinban, rajta az emléktabldval
(Fotd: Boros Kérolyné, 2018)
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Nagyon fontos lenne dpoldstorténeti helyek ki-
alakitdsa azokon a telepiiléseken, ahol dpoldképzés
is folyik, hogy az ifjd nemzedék is megismerhesse
a magyar és a helyi dpoldstorténet kiemelkedd sze-
mélyiségeinek életdtjat. A hivatisunk torténetének
megérzése, tovabbaddsa a kévetkezd nemzedéknek
erkolesi kotelességiink, a malt dpoldinak tevékeny-
sége, példaértéki személyes élete irdnyt( lehet szd-
mukra.
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Fokuszban az életmindség
a rekonstrukcios ersebészetben

AGOCS Gabor, DR. VARADYNE HORVATH Agnes, SZEBENI-KOVACS Gyula,
ROZMANN Néra , DR. PAKAI Annamaria PhD, habil

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: felmérni az alsévégtagi rekonstrukcids érmditéten atesett betegek életmindségét.
Anyag és mddszer: A Vascuqol kérdéives felmérést a PTE KK Ersebészeti Klinikan végeztiik a mUitéti
beavatkozés el6tti napon és a mitétet kdvetden 3-6 héttel (N=54). A statisztikai elemzést Microsoft
Office Excel 2013 program segitségével végeztiik.

Eredmények: A beavatkozast kovetden a vizsgalt betegek életmindsége jelentésen javult, mely az
invaziv terapidk hatékonysdgat hangsulyozza. M(tétet kdvetéen a fajdalomértékek csokkenésével
javult a betegek jarasi képessége, éltaldnos fizikai terhelhetésége és a mindennapi hdzimunka
elvégzéséhez sziikséges erbnléte, valamint javult a betegek szocidlis €élete, n6tt a bardtokkal,
csaldddal és az egyéb kozosségekben toltott id6. A gyengeség- és faradtsagérzet enyhiilésével
csokkent a betegek fizikai aktivitdsanak és sportoldsi lehet6ségeinek korldtozottsaga.
Kovetkeztetések: A VascuQoL-25 kérdGiv érzékeny életminéség vizsgald modszer, terjedelme miatt
a klinikai vizsgélatok soran nehezen alkalmazhato. Egy tarsbetegségekre és miditéti tipusokra is
kiterjedd, roviditett kérd6iv hatékonyabb mérési eszkoz lehet a gyakorlatban.

Kulcsszavak: életmin6ség, érsebészet, rekonstrukcio, Vascugol

Focus on quality of life: Reconstruction in Vascular Surgery )
Gébor AGOCS, DR. Agnes VARADYNE HORVATH, Gyula SZEBENI-KOVACS, Néra ROZMANN, DR.
Annamadria PAKAI PhD, habil

SUMMARY

The aims of the study: The aim of our research was to gain deeper insight into the quality of life of
patients after reconstructive vascular surgery of the lower limb.

Material and method: The Vascugol questionnaire survey was performed at the PTE KK Vascular
Surgery Clinic on the day before the surgery and 3-6 weeks after surgery (N=54). Statistical analysis
was carried out with Microsoft Office Excel 2013.

Results: In summary it can be stated that following surgical intervention the quality of life of patients
significantly improved, this finding ephasises the importance of invasise therapy. As the extent of
pain decreased after surgery, patients’ ability to walk started to improve, as well as their overall
physical state and ability to carry out certain household activities. There was also an improvement
in their social life, more time was spent with family and friends.

Conclusions: Although the VascuQolL-25 questionaire is senstivie device to measure quality of life,
it is difficult to apply in clinical practice beacause of its length..

Keywords: quality of life, vascular surgery, reconstruction, vascugol
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Bevezetés

A periférids érbetegség az atherosclerosis kovetkez-
tében kialakulé allapot. Az artéridkban jelentkezd
érsziikiilet csokkenti a végtagok, f6ként az alsé vég-
tag vérellatisit, ezaltal a szovetek oxigénellatdsit,
melynek jellegzetes tiinete a claudicatio intermittens.
Ez egy terhelésre jelentkezé tiinet, mely a betegség
el6rehaladtaval a jardstdvolsdg csokkenését okozza.

Magyarorszdgon az 6sszes haldlozds tobb mint fe-
lét a sziv- és érrendszeri megbetegedések teszik ki
(Tulassay, 2011). A diagnosztizalt periférids érbe-
tegségek 5 éves mortalitdsa 30% folott van, évente
tobb, mint 6500 eset végzédik végtagi amputdcioval,
valamint a sziv- és agyi infarktus kockazatdt is noveli
(Till, 2010).

A betegség megelSzésében, illetve konzervativ
kezelésében kiemelt jelentdséggel bir a dohdnyzis
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mellézése, az egészséges tiplilkozds és a rendszeres
testmozgds. A kardiovaszkuldris kockdzati faktorok
(dohédnyzas, hypertonia, diabetes mellitus, elhizs,
magas életkor) esetén nagyobb eséllyel jelenik meg
claudicatio intermittens, valamint kritikus végtagi
ischaemidhoz vezethet, eziltal tovibb rontva a beteg
életmindségét (Eraso, 2014).

Elgrehaladott dllapotban kiilénb6z6 invaziv meg-
olddsok johetnek széba: intervenciés radioldgiai
beavatkozdsok (angioplasztika, stent implantacio),
lokalis fibrinolizis, érsebészeti rekonstrukcié, illetve
hyperemizalé eljards (kémiai vagy sebészeti sym-
pathectomia). A periférids érbetegségek terapidinak
kimenetelére vonatkozé becslések nem biztositanak
elegendd informdciét a betegek dllapotdrdl, emiatt
javasolt a betegek sajit beszdmol6i alapjin torté-
né vizsgélat alkalmazdsa is, hogy pontosabb képet
kapjunk a betegek életminéségének viltozdsairdl
(Remes et al, 2010).

A beavatkozdsok sziikségességét leginkdbb a ji-
rastavolsig csokkenése és a fizikai fdjdalom nove-
kedése tdmasztja ald, azonban a kutatdsok alapjin a
kilonboz6 terdpids modszerek (vena saphena magna
(VSM) bypass, angioplasztika, feliigyelt mozgasterd-
pia) eltérd hatékonysdggal javitottak az dllapotukon
(Conijn et al, 2016).

Ezen alacsony fizikai értékek még hangsulyosab-
bd teszik a korldtozott életmindséget és az érintett
kiszolgaltatottsagat. A kronikus alsévégtagi fajdalom
jelent8sen kihat a beteg személyiségére: besziikiti a
gondolkodist, otthoni és munkahelyi szerepteljesi-
tése csokken, korldtozza a csaldddal és bardtokkal
toltott id6t illetve szocidlis eseményeken valé részvé-
telt. A jardstdvolsdg csokkenése a beteg mindenna-
pi életvitelét is negativan befolyasolja. A rendszeres
faradékonysdg limitalja a fizikai aktivitdst, a spor-
toldsi lehetSségeket, a hdz kozili tevékenységeket,
az onelldtds képességét. A kiszolgiltatottsdg érzése
szorongdst, frusztraciét és tovabbi lelki problémakat
okozhat, és a betegség esetleges stlyosboddsaval né-
vekszik a végtag elvesztésétsl valo félelem.

Anyag és modszer

Jelenlegi kutatisunk célja felmérni, hogy a Vascu-
lar Quality of Life (VascuQol) kérdsiv segitségével
pontosabb képet kapjunk az alsévégtagi rekonstruk-
ciés érmiitéten atesett betegek életmindségérdl, il-
letve hogy Osszefliggést taldljunk a betegek fdjdalma-
nak mértéke és a mir szamszer(Gsitett életmindséget
meghatirozé tényez8k kozott.

A kvantitativ, keresztmetszeti, kovetéses vizsgdlat
2017 szeptembere és 2018 februdrja kozott tortént.
A nem véletlenszerd, kényelmi mintavétel célcso-
portjaba a PTE KK Ersebészeti Klinikin alsévég-
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tagi rekonstrukciés miitéten dtesett betegek kertiltek.
Az anonim kérdéives felmérést a klinika osztalydn és
ambulancidjin végeztiik. A preoperativ felmérést a
miitéti beavatkozds el6tti napon, a postoperativ fel-
mérést a miitétet kovetSen 3-6 héttel, a kontrollvizs-
gilat sordn végeztiik. Osszesen 54 beteg toltotte ki
mindkét alkalommal a kérddivet. A vizsgélat sordn
VascuQoL kérdéivet (de Vries M et al, 2005; Frans
et al, 2012), Numerikus Fajdalom Skéldt, és egy sajit
szerkesztési kérddivet alkalmaztunk, mely a szocio-
demogrifiai adatokra, valamint a betegség rizikéfak-
toraira fékuszalt.

A VascuQoL kérdéiv 25 kérdésbél all. A kérdések
arra vonatkoznak, hogy milyen hatdssal volt a beteg-
re az elmult két hétben ldbainak keringési elégtelen-
sége és ez hogyan befolydsolta az dltala tapasztalt tii-
neteket, mindennapi tevékenységeit, szocidlis életét
és az dltalinos kozérzetét. Minden kérdéshez 1-tél
7 pontig terjedd vilaszok tartoznak, melyek kozil az
1-es érték a legrosszabb, a 7-es érték pedig a leg-
jobb vilaszt jelenti. Igy a VascuQol-skaldn elérhets
legalacsonyabb érték 25 pont, a legmagasabb érték
pedig 175 pont. A kérdsiv 25 kérdése 5 kiulonbozs
f6 tartomanyra (domain) oszthatd, melyek kategori-
kusan vizsgiljdk a beteg életmindségét.

A Fijdalom-tartomdny az alabbi 4 kérdést tartal-
mazta: érzett-e a beteg fdjdalmat jdrds kozben, esti
lefekvés utdn, az elmult két hétben és okozott-e ez
kellemetlenséget. A Tiinetek-tartomdny szintén 4
kérdést fed le, melyek a beteg libdban tapasztalt hi-
degérzetre, zsibbaddsra, a végtag firadékonysdgdira és
az esetlegesen megjelend fekélyesedésre vonatkoz-
nak. A Tevékenységek-tartomdny 8 kérdésbdl tevédik
ossze, melyek azt mérik fel, mennyire korldtozott a
betegek jdrdsi képessége, jardssal megtett tivolsiga,
sportoldsi lehetdségei, lépcsdkon vald kozlekedése.
Ertékeli a betegek hétkoznapi tevékenységekben
valé részvételét, a bevdsdrlds és a mindennapi hai-
zimunka elvégzésének képességét, valamint a bete-
gek dltalinos teherbirdsit. A Szocidlis-tartomdny két
olyan kérdésre fékuszil, melyek a beteg csalddjival
vagy bardtaival egyttt toltott id6t, illetve a kozosségi
programokon valé részvételeit értékelik. Ramutat,
hogy mennyiben korlitozza Gket a libukban ta-
pasztalt keringési elégtelenség. A VascuQoL kérdsiv
otodik kategéridja a betegek érzelmi allapotdra vo-
natkozik. Az Emociondlis-tartomdny a betegek ag-
godalmait, frusztriltsigit, lehangoltsigdt, valamint
a kiszolgdltatottsdg miatti lelkiismeret-furdaldsat és
a végtag elvesztésétdl valé félelmét értékeli 7 kulon-
b6z6 kérdésben.

A statisztikai elemzést Microsoft Office Ex-
cel 2013 program segitségével végeztiik, Windows
10 rendszer haszndlatival. A leir6 statisztika sordn
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abszolut- és relativ gyakorisigot, dtlagértéket, sz6-
rdst, minimum- és maximum értékeket szimoltunk.
A vizsgilt viltozok kozti kapesolat elemzéséhez
egymintis és kétmintds t-probdt, valamint linedris
regressziot alkalmaztunk. Az eredményeket meg-
bizhatésigi tartomdnnyal prezentaltuk. A szigni-
fikanciaszintet p=<0,05 értéknél dllapitottuk meg
(Pakai & Kivés 2013).

Eredmények

A vizsgilt betegek 65%-a férfi (35 £8) és 35%-a nd
(19 £6). Atlagéletkoruk 64,78+ 8,41 év (min=41 év,
max=84 év). A felmért betegek 41%-a (22 £6) do-
héanyzott, 59%-a (32 f8) nem dohinyzott, 31%-a
(17 £8) diabetes mellitusban szenved.

A betegek fijdalmdnak felméréséhez Numerikus
Féjdalomfelméré Skalat alkalmaztunk a kérdSivben.
Az 1-es érték esetén nincs fijdalom, a 10-es érték
esetén pedig elviselhetetlen fdjdalmat jelolhettek
meg a betegek. A preoperativ vizsgilatban a fijda-
lom dtlagértéke 6,0+ 2,0 pont volt, a postoperativ
vizsgélat sordn 4,2+ 2,2 pontra cs6kkent (p<0,001).

A teljes mintat tekintve a VascuQoL kérdsiv
preoperativ dtlagértéke 87,41+28,66 pont, a post-
operativ dtlagértéke 114,80+36,33 pont (p<0,001)
(1.abra). A VascuQoL kérdsiv 5 tartomanya (faj-
dalom, tiinetek, tevékenységek, szocidlis és emocio-
nalis) a mtét elStti és muitét utini dtlagértékekkel
minden esetben szignifikins kiilonbséget ered-
ményeztek (p<0,001). A Fajdalom-tartomdny vo-

2. abra: A betegek miitét el6tti és m{tét utani
Fajdalom-tartomdnyainak dsszehasonlitdsa (N=54)
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3. abra: Pre- és posztoperativ tlinetek—tartomanyok
osszehasonlitdsa (N=54)

. , , (atlag)
1. abra: A VascuQol pre- és postoperativ .
atlagértékeinek 0sszehasonlitdsa (N=54)
p 6,5
(atlag)
175 6
160 5,5
145 5
130 4,5
115 4
100 3,5
85 3
70 2,5
55 2
40 1,5
25 1 p p
preoperativ postoperativ preoperativ postoperativ
VascuQol értékek VascuQol értékek tiinetek tiinetek
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4. abra: Pre- és posztoperativ Tevékenységek-
tartomanyok 0sszehasonlitdsa (N=54)
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5. abra: Pre- és posztoperativ Szocidlis —tartomanyok
Osszehasonlitdsa (N=54)
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natkozédsiban a preoperativ (2,83+1,51 pont) és
postoperativ (4,11+1,98 pont) felmérésben szignifi-
kéns kilonbség figyelheté meg (p<0,001) (2.dbra).
A mitét eldtt a Tiunetek-tartomdnyainak itlaga
4,22+2,05 pont, a beavatkozds utdni 5,07+1,95 pont
volt (p<0,05) (3.dbra). A preoperativ felmérés so-
rin a betegek Tevékenységek- tartomdnyban mért
atlagértéke 2,97+1,58 pont volt, a postoperativ vizs-
galatban pedig 4,41+ 1,89 pontot értek el (4.4bra).
A Szocidlis-tartomdnyok pontszamait tekintve a m-
tét el6tti vizsgdlat vilaszainak dtlaga 4,03+1,77 pont,
a mtét utini felmérés atlaga pedig 4,89+1,95 pont
volt (p<0,001) (5. abra). Az Emociondlis-tartomdny
mitét el6tti felmérésének atlagértéke 2,89+2,0 pont,
a beavatkozdst kovetd felmérés dtlaga pedig 7,40+2,1
pontra emelkedett (p<0,001) (6. abra).

A preoperativ fajdalom mértéke és a preoperativ
Tevékenységek-tartomany kozti sszefliggés vizsga-
latéban szignifikins volt a kapesolat (r=0,51, p<0,001).
A fijdalom 26%-ban befolydsolta a betegek tevé-
kenységeire vonatkoz6 értékeket. A postoperativ fij-
dalom mértéke és a postoperativ Tevékenységek-tar-
tomdny kozti Gsszefliggés vizsgdlata esetén szintén
szignifikins volt a kapcsolat (r=0,58, p<0,001). A
fijdalom 33%-ban befolydsolta a betegek tevékeny-
ségeire vonatkoz6 értékeket.

6. abra: Pre- és posztoperativ Emociondlis -
tartomanyok 0sszehasonlitdsa (N=54)
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A preoperativ fijdalom mértéke és a preoperativ
Szociélis-tartomany kozti Osszefliggés tekinteté-
ben szintén szignifikins az Osszefiiggés (r=0,47,
p<0,001). A fijdalom 22%-ban befolyisolja a be-
tegek szocidlis életére vonatkozé dtlagértékeket.
A postoperativ fijdalom mértéke és a postoperativ
Szociélis-tartomany kozti Osszefliggés vizsgilata
esetén a fdjdalom 32%-ban befolydsolta a betegek
szocidlis életére vonatkozé dtlagértékeket (r=0,56,
p<0,001).

A preoperativ felmérésben a fizikai aktivitdst érté-
kel kérdés és a faradtsigérzetet értékels kérdés ko-
zOtt pozitiv, kdzepes erdsségi kapesolat volt (r=0,51,
p<0,001). A firadtsdg 26%-ban befolyisolta a bete-
gek fizikai aktivitdsit. A postoperativ felmérésben a
fizikai aktivitast értékeld kérdés és a faradtsigérzetet
értékeld kérdés kozott pozitiv, kozepes erésségi kap-
csolat volt (r=0,65, p<0,001). A firadtsig 42%-ban
befolydsolta a betegek fizikai aktivitdsat.

Megbeszélés, kdvetkeztetések

Szamos nemzetkozi kutatds foglalkozik a periférids
érbetegségben szenvedSk életmindségének vizsgd-
latival kiilonbozs standard kérdSivek segitségével
(Coninj et al, 2016; Fakhry et al, 2011; Karakoyun
et, 2014; Lindgren et al, 2016; Mazari et al, 2010;
Nordanstig et al, 2012;). Jelen tanulmdnyunk cél-
ja felmérni a Vascular Quality of Life (VascuQol)
kérd6iv segitségével az alsévégtagi rekonstrukei-
6s érmiitéten dtesett betegek életmindségét, illetve
Osszefliggést taldlni a betegek fijdalmanak mértéke
és a mdr szdmszer(sitett életmindséget meghatdrozé
tényez8k kozott.

A kovetéses vizsgilatban osszesen 41 és 84 év ko-
z0otti, alsévégtagi rekonstrukciés mitéten dtesett be-
tegek vettek részt (N=54). A nemek aranyit tekintve
a férfiak voltak tobbségben a n6khéz képest (65% vs
35%), ilyen jellegd tendencidt nem taldltunk a ko-
rabbi kutatdsokban. A VascuQoL étlagértékek alap-
jan kétmintds t-prébat alkalmazva nem mutatkozott
szignifikins kilonbség sem a preoperativ (p=0,85),
sem a postoperativ (p=0,33) felmérésben.

A dohdnyzas komoly rizikéfaktora a periféri-
s érbetegségeknek. A dohdnyz6 betegek ardnya
alacsonyabb (41%) volt a nem dohédnyzdkhoz ké-
pest (59%). Ez esetben is megallapithatd, hogy a
VascuQoL dtlagértékek tekintetében nem volt szig-
nifikdns kiillonbség a mitét elstti (p=0,45) és a muitét
utdni (p=0,98) eredményekben. Elszomorité megil-
lapitds, hogy az invaziv terdpiat kévetGen minddssze
2 fével (9%) csokkent a dohdnyosok szdma.

Egy misik jelentds rizikéfaktor a diabetes melli-
tus. A vizsgilt minta 31%-a szenvedett diabetes

mellitusban. A VascuQoL étlagértékek kozott ismét
nem taldltunk szignifikins kiilonbséget a preoperativ
(p=0,057) és a postoperativ (p=0,40) felmérés sordn.
Bir a diabetes mellitusban szenveddk szdma csak
egyharmada a vizsgilt csoportnak, mégis kijelenthe-
t8, hogy az alsévégtagi miitéti rekonstrukcion dtesett
betegek jelentés hdnyada szenved ebben a betegség-
ben. Ez az ariny még inkdbb felhivia a figyelmet a
prevencio jelent8ségére.

Els6 feltételezésiink szerint a rekonstrukcids mii-
téten dtesett betegek életmindsége javul. Eredmé-
nyeink alapjin ez a feltételezés igazolt, mivel a
vizsgilt mintdban az életmindséget felmérs 25 kér-
déses VascuQoL kérdéiv preoperativ dtlagértékei
és postoperativ dtlagértékei kozott pdros t-probit
alkalmazva szignifikdns kilonbségl javulds lathaté
(p<0,001). Megillapithats, hogy miitétet kovetSen
a felmért betegek életmindsége jelentSsen, 27,39
ponttal javult, ami az invaziv terdpidk hatékonysdgit
hangsilyozza.

A mitétibeavatkozison dtesettbetegek VascuQoL
pontszdmai mind az 6t £6 tartomdnyban (fijdalom,
tinetek, tevékenységek, szocialis, emociondlis) élet-
mindségi javuldst mutattak (1-6. dbra). Feltételezé-
sinket alitdmasztja Donker et al. 2016-ban végzett
érsebészeti beavatkozdsokat vizsgdlé kutatdsa, mely
szerint a sulyos végtagi ischaemidban szenvedd bete-
gek esetében a sikeres revaszkularizdcié javitotta az
életmindségi értékeket (Donker et al, 2016).

Misodik feltételezésiink szerint a fizikai fdjdalom
csokkenése kedvezden befolydsolja a beteg jarasi ké-
pességét, mindennapos tevékenységeit. Az eredmé-
nyek ezt a feltételezést is igazoljak. A vizsgilt bete-
gek fijdalmdt mitét elStt és mitét utdn is Nume-
rikus Fdjdalom Skdla segitségével mértik fel, mely
szignifikdns kilonbséget mutatott (p<0,001).

A betegek jardsi képességét és mindennapos
tevékenységeit a VascuQoL kérd8iv Tevékenységek-
tartomdnyaval értékeltiik. A preoperativ dtlagérték
és a postoperativ dtlagérték kozott pdros t-prébd-
val vizsgilva szignifikins kilonbség mutatkozott
(p<0,001). A fijdalomértékek és a Tevékenységek-
tartomany dtlagai kozti 6sszefuggést vizsgilva mind
a preoperativ (r=0,51), mind a postoperativ (r=0,58)
eredményeket tekintve szignifikins a kapcsolat
(p<0,001). Kijelenthets, hogy a fijdalom csokke-
nésével javult a betegek jirdsi képessége, dltaldnos
fizikai terhelhetésége és a mindennapi hdzimunka
elvégzéséhez sziikséges erénléte a miitétet kovets-
en. Nordanstig et al. 2014-es kutatdsiban az invaziv
beavatkozdsok hatékonysdgdt vizsgilta claudicatio
intermittensben szenvedd betegek esetében. Meg-
allapitotta, hogy habdr az invaziv kezelés nem mu-
tatott jelentds javuldst a maximalis jardsi kapacitdst
illet8en, az életmindség értékek javuldsa azt sugallja,
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hogy az invaziv terdpidnak lehetnek mésodlagos el6-
nyei (Nordanstig et al, 2014).

Harmadik feltételezésiink szerint a fizikai fdjda-
lom csékkenése kedvezSen befolydsolja a betegek
szocidlis életét, tirsasdgi eseményeken valé részvé-
telét. Eredményeink szerint ez a feltételezés is iga-
zolt. A felmért betegek preoperativ és postoperativ
fijdalma kozti kiillonbség szignifikinsnak bizonyult
(p<0,001). A VascuQoL kérdsiv Szocialis-tartoma-
nya a beteg csalddjdval vagy bardtaival egyiitt toltott
idejét, illetve a k6zosségi programokon valé részvéte-
1ét értékeli. A preoperativ dtlagérték és a postoperativ
atlagérték kozott pédros t-prébit alkalmazva szig-
nifikins a kilonbség (p<0,001). A fijdalomértékek
és a Szocidlis-tartomdny atlagai kozti Osszefiig-
gést vizsgalva mind a preoperativ (r=0,47), mind a
postoperativ (r=0,56) eredményeket tekintve szigni-
fikdns a kapcsolat (p<0,001). Megallapithatd, hogy
mitétet kovetSen a fdjdalom csokkenésével javult a
betegek szocidlis élete, nStt a baritokkal, csaldddal
és az egyéb kozosségekben toltott id6. Conijn et al.
2016-o0s kutatdsiban claudicatio intermittensben
szenvedd betegek vettek részt. Bar javulds mutatko-
zott a VascuQoL kérdéiv Szocidlis-tartomanyanak
értékeiben, ennek a javuldsnak a mértéke a kutatds-
ban megszabott korreldcié hatdrértéket nem haladta
meg, ezért nem jelentették ki, hogy a terdpidnak tu-
lajdonithaté (Conijn et al, 2016).

Negyedik feltételezéstink szerint a rekonstrukei-
6s miitéten dtesett betegek faradékonysdga csokken,
sportoldsi vagy egyéb megerdltets fizikai aktivitdsi
képessége megnd. Eredményeink ezt a feltételezé-
stinket is igazoljdk. A VascuQoL kérdéiv 4. kérdé-
se a megerdltetd mozgds és a sportoldsi lehetdségek
korldtozottsigit, az 5. kérdés pedig a beteg libdban
tapasztalt faradtsdgérzetet értékeli. A vizsgalt min-
tiban a fizikai aktivitdsra utalé 4. kérdés miitét el6tti
atlagértéke és miitét utini atlagértéke, valamint a fi-
radtsdgérzetre utalé 5. kérdés preoperativ dtlagértéke
és postoperativ dtlagértéke kozott mindkét esetben
szignifikdnsak a kulonbségek (p<0,001). A két kér-
dés kozti osszefliggést vizsgilva az invaziv beavatko-
z4s elétti felmérés esetében (r=0,51) és a beavatko-
zds utdni felmérés esetében (r=0,65) is szignifikins
a kapcsolat (p<0,001). Osszegezve elmondhatd,
hogy az invaziv terdpids beavatkozds kovetkeztében
a gyengeség- és faradtsdgérzet enyhiilésével csok-
kent a betegek fizikai aktivitdsinak és sportoldsi
lehetéségeinek korlatozottsiga. Mazari et al 2010-es
kutatisiban Osszeflggést keresett az életmindség-
értékek és az alsévégtagi ischaemia klinikai jelei ko-
z6tt. Eredményeiben a legerésebb korreldci6 a fizikai
funkciéra vonatkozé részek kozil a futépadon meg-
tett tivolsdg esetén mutatkozott (Mazari et al, 2010).

AGOCS G., VARADYNE HORVATH A., SZEBENI-KOVACS GY., ROZMANN N., PAKAI A.

Az eredmények ravildgitanak arra, hogy széles-
kort 6sszefogds indokolt azokon a szintereken, ahol
a prevencié érvényesithetd. A jelen kihivisa, hogy
az egészségligyi alapellitis praxis kozosségekben
miikddé szakdolgozdi olyan beteg edukdcids prog-
ramokon vegyenek részt, ahol korszer(i technikikat
képesek elsajdtitani az egészségmagatartds attitld
tformdldsa céljdbdl, ezaltal képesé valnak minimali-
zdlni a rizikétényezdket, és pozitiv modellként szol-
gilhatnak a gyakorlatban. A kiterjesztett hatdskord
kozosségi szakdpold holisztikus reflektiv szemlélete
alkalmassd teszi az egészségfejlesztési programok
kidolgozdsira és a lebonyolitdsuk koordindldsira
(Oldh et al 2015). A kezelések eredményességét
javithatja az egészségligyi team ismereteinek folya-
matos bdvitése, ezért a kotelez8 szakmacsoportos
tovdbbképzések ez irdnyd tartalmi bévitését is indo-
koltnak litjuk. Az egészségtudomany teriiletén ma-
gas szinvonald kutatdsok valésulnak meg (Betlehem
et al, 2014; Olah et al 2007; Olih et al 2008, Olih et
al 2012, Szab¢ et al 2013, Csima et al, 2018, [jjvéri
et al, 2011), ezért a témdaban valé oktatis, a rendsze-
res, bizonyitékokon alapuld, relevins szakirodalomra
épiils kutatds és publicitds révén szemléletformalds
érhetd el.

Kutatdsunk tobb lehetséges szempont figyelem-
bevételével is folytathatd. A 25 kérdésbdl allé Vas-
cuQoL klinikai alkalmazdsdnak legfébb problémdja
a kérdsiv hosszisiga. A vizsgilat sordn a betegek
sok esetben félbehagytik a kérdsiv kitoltését vagy
sz6ban jelezték, hogy tdl sok a kérdés. Hasonl6 kiil-
toldi kutatisokban erre probéltak megoldist talalni,
elkészitve a VascuQol. 6 kérdéses svéd viltozatit.
A vilaszok szdmat lerdviditették 7-rél 4-re, majd a
tesztelés sordn a hat leginformativabb kérdést kivé-
lasztottak és 6sszehasonlitottik az eredeti kérdSivvel.
Ez végil nagyobb pontossdgot és konnyebben kiér-
tékelhetd véilaszokat eredményezett. (Nordanstig et
al, 2014, Larsen et al 2017) Tomorsége, egyszertisége
megkonnyitené a gyakorlati alkalmazist a magyar-
orszdgi klinikdkon is.

Véleménylink szerint egy nagyobb elemszdmd,
hosszabb id&tartamu vizsgilat sordn érdemes lenne
vizsgélni a periférids érbetegségek egyéb rizikéfakto-
rait is, mint példdul a hyperténia, magas BMI-érték,
hyperlipidaemia vagy a mozgisszegény életmdd.
A betegdokumenticidk elemzésével megkilonboz-
tethetSek lennének az invaziv beavatkozdsok tipu-
sai, melyek hatékonysdgit kilondlléan is értékelni
lehet. A kérd6iv mellett érdemes lenne egy mentalis
dllapotot értékeld tesztet is alkalmazni, melynek ko-
szonhetSen a csokkent kognitiv képességekkel ren-
delkezd betegek kiszirésével pontosabb vélaszokat
kaphatnink.
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Ki segit a segitoknek?

- Demens betegeket gondozo
apolok pszichoszocialis
jellemz6i

STALLER Judit, DR. KOVACS Zsuzsanna, DR. PALVOLGYI Miklds

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: A demens betegek szamanak novekedése a magyar elldtérendszert is kihivas elé
allitja. A tanulmanyok zome a demens embert apold csalddtagok megkiizdési terheivel foglalkozik.
Az dgazat fejl6dése érdekében fontos megvizsgalni a szakositott demens elldtasban dolgozé épo-
|6k pszicho-szocidlis helyzetét és jellemzdit.

Anyag és mddszer: A demens ellatasban dolgozé dpoldk (n=130) onkitoltds kérdéivet toltottek ki
2017 janudrjéban. A vizsgélatban alkalmazott egészségpszicholdgiai kérdéivek: Elettel vald elége-
dettség, Elet értelme kérdéiv, Beck-féle depresszid kérdéiv, Vitélis kimeriiltség skala, Freudenberger-
féle kiégés kérddiv.

Eredmények: Az apolckra jellemz0 a tulterheltség, elégedetlenség és a palyaelhagyas gondolata.
Magas szint(i a kiégés, a vitalis kimerliltség és a depresszid, melyek egylittmozgdst mutatnak. A
depressziés dpoloknal magasabb szint( a vitalis kimeriiltség: r=0,549, a depresszid és a kiégettség
korreldcioja: r=0,528. Az élettel valo elégedettség ellentétesen korrelal a vitalis kimeriiltséggel:
r=- 366. A koherencia és az életelégedettség skala statisztikailag jelentds egylittmozgdst mutat
(r=0,455).

Kovetkeztetések: Az apolok veszélyeztetett dllapotban vannak. A munkahelyi elégedettség fokoza-
sa, az apoldk pszicho-szocidlis gondozasa, a stresszkezeld tréningek alkalmazasa elengedhetetlen.

Kulcsszavak: poldk, élettel vald elégedettség, élet értelme, depresszid, kiégés

Who helps the caregivers? - Psychosocial characteristics of nurses in dementia care
Judit STALLER, Zsuzsanna KOVACS PhD, Miklés PALVGLGYI PhD

SUMMARY

The aim of the study: Studies underline the increasing burden of dementia people. Hungarian social
care system is also facing dementia care challenge. In case of developing of social sector, it is
beneficial to research the psychosocial status of nurses working in dementia care.

Material and method: N=130 professional caregivers in dementia care filled out self- administered
questionnaires. Standardized health-psychological scales were evaluated: SWLS, Rahe's Life
Meaning, Beck's Inventory of Measuring Depression, Maastricht Vital Exhaustion, Freudenberger's
Burn Out Inventory.

Results: Caregivers have fatigue, dissatisfaction and tendency of quitting profession. Scales show
high burn-out, exhaustion and depression and show correlations. Depression correlates with vital
exhaustion (r=0.549), depression moves with burn out r=0,528. SWLS correlates opposite with Vital
Exhaustion: r = - 366. Coherence and SWLS shows statistically significance correlation: r=0,455.
Conclusion: Indicators apply nurses are in risk conditions. More focus on workplace satisfaction,
psychosocial care and stress management training is essential. .

Keywords: Nurses, Satisfaction with Life Scale, Rahe’s Life Meaning Scale, depression, burn-out
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Bevezetés

esetet dllapitanak meg a vilagon, tehdt 7 mdsodper-

cenként Ujabb beteget regisztrilnak (Alzheimer’s
A modern nyugati tirsadalmak eloregedésével par-  Disease International, 2008). Az epidemiolégiai
huzamosan egyre tobb krénikus, ill. idéskorhoz kot-  el8rejelzések riasztéak: 2050-re a demencia kérral
heté megbetegedéssel kell szaimolnunk. Az Alzhei- rendelkez8 emberek szdma viligviszonylatban el
mer Betegségek Nemzetkozi Egyestilete arra hivia  fogja érni a 100 milliét (World Alzheimer Report,

fel a figyelmet, hogy évente 4,6 millié 4j demencia 2016).



Magyarorszdg is hasonlé problémdkkal szembe-
stl: az dtlagéletkor novekedésével, a demogrifiai kor-
fik elmozduldsdval, a csokkend népességgel itthon is
robbandsszertien fog névekedni a demencidval kiiz-
dé emberek szdma, jelentds kihivés elé dllitva az el-
14t6 rendszert - mind a humdn eréforrasok, mind az
anyagi raforditisok tekintetében. Mennyire vagyunk
telkésziilve ezekre a kihivdsokra? Mennyire felkésziilt
az intézményi rendszer, milyenek a humin eréforrd-
saink? Mi jellemzi a demens betegellatdsban dolgozé
dpolékat? Magyarorszdgon a szocidlis dgazat elkilo-
niil az egészségiigyi dgazattdl, ami komoly nehézséget
jelent. Ennek kovetkezménye, hogy a szocidlis és az
egészségligyi alapellatds, az otthoni szakdpolds és a
szocidlis szakositott ellitds nincs megfelels 6sszhang-
ban, sem a kormdnypolitika szintjén, sem a szakem-
berek tgynevezett inter-professziondlis szintjén. A
szakositott ellitdsok kozil ardnyaiban kevés fenntarté
rendelkezik demens betegek elldtisdra szakosodott
intézménnyel, vagy demens részleggel, ugyanakkor
ezekre a féréhelyekre hosszi a virakozdsi id8.

Az otthondpolds dtmenetileg megoldést jelent,
Szabé (2011) és Jeszenszky (2006) azonban arra
hivja fel a figyelmet, hogy az nem valésithaté meg
hosszi tivon. A gondozé csalddtag fizikai és lelki
teherbiré képessége korlatozott, a hozzatartozék
életébe nem fér bele a 24 6rds dpolds, igy a csaldd
el6bb-utébb kénytelen bentlakdsos id8sotthoni elld-
tast igénybe venni. A szakositott dpoldst-gondozast
nydjté intézményekre nincs torvény dltal meghataro-
zott szakdolgozdi létszamfeltétel, erre vonatkozéan
csak ajénldsok vannak (Gyarmati, 2010), ugyanak-
kor a bentlakdsos elldtisba keriils idések demencia
kérképe rendszerint mar elérehaladott stidiumban
van. Mindez fokozott terhet r6 az dpold, gondozé
személyzetre.

A kutatdsok az egészségligyi dolgozdkat az ér-
zelmi kimertilés szempontjdbdl specidlisan veszé-
lyeztetett csoportnak mindsitik. A foglalkoztata-
si csoportok kézott az dpolék munkahelyi stressz
mértéke kiemelten magas. A testi-lelki dllapotot,
ill. a pszichoszocidlis jellemzdket vizsgdlé kutatisok
tomege igazolja, hogy azok az dpoldk, akik silyos
betegeket gondoznak, akik viszonylag hosszi idén
at 4llandé koncentrdldst és érzelmi igénybevételt
kévetel6 munkdt végeznek, akik munkdjuk sorin
ritkdn szdmithatnak egyértelmd, litvanyos és gyors
eredményekre, - specidlisan veszélyeztetett csoport-
ként definialhatok. A vizsgélatok azt hangsulyozzék,
hogy a stlyos betegekkel foglalkozé egészségiigyi
dolgozdk kérében kiugrdan, szimos esetben szigni-
fikdnsan magasabb a kimeriltség, kiégés, lehangolt,
reményvesztett hangulati dllapot, és egyéb, a stressz-
hez kapcsolhaté tinetegytittes (Hegedds, Szabé,
Szabé & Kopp, 2008).

KI SEGIT A SEGITOKNEK?

Az érzelmi distressz héttértényezdit, ill. predik-
torait vizsgdlva, egy orszdgos felmérésben, megalla-
pitottik, hogy a partnerkapcsolatban él6k és a gye-
rekekkel rendelkezdk kozott alacsonyabb az dltala-
nos lehangoltsig, reményvesztettség pervalencidja
(Ad4m, Nistor, Nistor, Cserhati & Mészaros, 2015).
Pélfi (2007) tanulmdnydban arra hivia fel a figyel-
met, hogy a szociodemogrifiai jellemzdk 6sszetlig-
gésben lehetnek szimos megjelend tinettel, de nem
feltétlentl prediktorai a burn-out szindrémanak.
A kiégés jelentSs mértékben fligg a munkahelyi
kortilményektsl és az osztily ellatdsi formajatdl, és
nem korreldl az iskoldzottsiggal. Németh, Betlehem
és Lampek (2013) eredményei szerint a munkahelyi
bizonytalansig érzése korreldl az egészségi dllapottal
és a kronikus betegségek jelenlétével.

Az dpolt betegek korképi stlyossdgit és az dpo-
16k kiégési mintdzata kozotti 6sszefliggést vizsgélva,
Németh és Irinyi (2012) azt allapitotta meg, hogy
az alapellatdsban dolgozdk testi-érzelmi kimerulé-
se szignifikinsan alacsonyabb, mint a fekvébeteg
intézményekben dolgozé dpoldké, akiknél az idé
elérehaladtival tovabb sdlyosbodik az allapot. Sza-
b6, Hegedts, Szabé és Kopp (2008) dltaluk, két
kulonoésen veszélyeztetettnek nevezett egészségiligyi
csoportndl végeztek kutatdst: a hospice dpoldk és
id8s betegeket dpolok korében. A felmérésben tob-
bek kozott vizsgéltdk a két csoport vitalis kimeriiltsé-
gét, munkahelyi stressz szintjét. Az eredmények azt
mutattdk, hogy az idds betegeket dpolok munkahelyi
stressz-szintje magasabb volt, mint a hospice d4pol6-
ké. A szerz8k magyardzata szerint az id8s betege-
ket d4polk magasabb stressz értéke leginkdbb abban
kereshetd, hogy mig a hospice dpoldk interdiszcip-
lindris teammunkdban dolgoznak, magasabb szint(d
a munkahelyhez kothetd tirsas timogatds, nagyobb
szerepet kap a pszichés és szocidlis timogatis, rend-
szeres az estemegbeszélés, szupervizié — vagyis az
dpolok lelki gondozdsa, addig az id6s betegeket dpo-
16knal ezek a stresszt csillapité hatdsok nem érvé-
nyestilnek.

Vajon mi jellemzi az id8s, demens betegeket
gondozé dpoldkat? Magyarorszdgon a szakositott,
bentlakdsos demens ellitdisban dolgozdk dtfogé
egészségpszicholdgiai vizsgilata még nem tortént
meg. A nemzetkdzi tudomanyos térben nagyszdmu
kozlemény litott napvilagot. Az sszefoglalé tanul-
manyok kiemelik a distressz hangsilyos jelenlétét,
mind a szakdpoldk kérében, mind a beteg embert
gondozé csalidtagokndl. Megemelkedett depresszid,
elhatalmasodé reménytelenség, firadtsdg, szorongis,
érzelmi kimertilés, kiégés (Pitfield, Shahriyarmolki
& Livingston, 2010). Az édltaldnos 4poléi terhelésen
til, a demens emberek gondozdsa nagyobb tiirelmet
igényel, fokozottabb érzelmi igénybevételt jelent,
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nem, vagy csak igen ritkdn tapasztalhaté litvinyos
javulds, gyégyulds, sokkal inkdbb a fokozatos leépi-
1és dominal.

Tekintve, hogy nem rendelkeziink hazai adatok-
kal a demens embert dpoldk testi/lelki egészségének
alakuldsdrdl, ugyanakkor ismertek a demencidval
kapcsolatos riaszté epidemiolégiai adatok, — fontos
ezt a hidnyt pétolni, — megvizsgdlni, az iddselldtas-
ban hivatdsszertien dolgozé dpolék pszichoszocilis
jellemz3it és egészségmutatdit.

Anyag és modszer

Tanulményunk célja, hogy latleletet készitstink,
feltirjuk a szakositott ellitdsban dolgozé, demens
embereket gondozé dpolék helyzetét, és a nem-
zetkozi kutatdsi gyakorlatban alkalmazott validdlt
egészsépszicholdgiai  kérdSivekkel feltérképezziik
lelki-mentilis egészségiiket. Célunk, hogy felhivjuk
a figyelmet a demencia professzionlis szintd dpo-
ldsdnak fontossdgdra, hiszen ennek az dpolasi terii-
letnek a demens emberek szimdnak névekedésével
egyre kiemeltebb tdrsadalmi jelentésége lesz.
Hipotézisiink szerint az egészségligy tertletén
dltaldnosan jelen 1év6, gyakran publikilt problémdk
(kevés a magasan kvalifikdlt szakember, a dolgozék
mellékdllisokkal egészitik ki jovedelmiiket, alacsony
az elégedettségszint, jelen van a pélyaelhagyds gon-
dolata) jellemzik a szocidlis bentlakasos idésotthoni
ellitisban dolgozé dpoldkat is. A szakirodalmi ada-
tok alapjan feltételeztiik a magas szintd érzelmi ter-
heltséget - a depresszids tiinetek, a vitalis kimerltség
és a kiégés jelenlétét. Vizsgiltuk tovibba az élettel
valé elégedettség szintjét, valamint az élet értelmébe
vetett bizalom mutatdit, vagyis, hogy a vizsgilt
dpolék mennyire képesek a kihivisokkal megkiizdeni,
erforrasokat mobilizalni. Feltételeztiik a negativ tii-
neteket mérd skalik egytttmozgisit, illetve, hogy a
magasabb szint(i életelégedettség és az élet értelmébe
vetett hit kevesebb negativ tinettel (depressziéval, ki-
mertltséggel, kiégéssel) jér egyiitt. A vizsgdlatban édt-
lag, szézalék és szérds mutatdkat, Pearson korreldciét
szamitottunk. Szignifikancia szint: p<0,05, p<0,01.
Az adatfelvételre 2015 decemberében és 2016
janudrjdban kertlt sor, demens, és fokozott dpoldsi
részlegekkel rendelkezé bentlakdsos szakositott
idésotthonokban. Az adott intézményekben dol-
goz6 dpolék valamivel tobb mint fele, Gsszesen
130-an vettek részt. Az alkalmazott kérddiv elsd
része sajat készités(, a kutatds céljaira szerkesztett,
onkitoltés kérdésekbdl, (szocio-demogrifia, mun-
kahelyi elégedettség, bérezés, a munkahelyi 1égkor
és korilmények, pélyaelhagyds), médsodik része a
nemzetkozi kutatdsi szakirodalomban széles korben
alkalmazott, egészségpszicholégiai kérd6ivekbdl dllt.

STALLER JuDIT , KOVACS ZSUZSANNA, PALVOLGYI MIKLOS

A kutatasban felhasznalt kérd6ivek

A Beck- féle depresszic kérdsiv (Beck, Ward, Mock
& Erbauch, 1961) magyarorszdgi, roviditett val-
tozata bizonyitottan jél alkalmazhaté a még nem
depressziénak tekinthets, de mar az életmindséget
befolyasolé hangulati zavarok kimutatdsira (Rézsa,
Szadécezky & Furedi, 2001; Balajti, 2010). A teszt 9
kérdésbol all és négytéle vilaszadds lehetséges, ahol a
vélaszok 1-4-ig terjedé Likert-skdldn adhaték meg,
az alacsony értékek jobb, mig a magasabb értékek
rosszabb dllapotot jelentenek. A teszt megbizhato-
sagi értéke: Cronbach-alfa=0,86 (Rozsa et al., 2001).

Vitilis kimeriiltség kérdéiv — Kopp és Skrabski
(1995) megfogalmazasa szerint a krénikus stressz
legmegfelel6bb mérdeszkoze — a munkaképesség-
csokkenést, firadtsigot, reménytelenség- és tehe-
tetlenségérzést, tartds lehangoltsigot, hipochondridt
és az alvdszavarokat vizsgilja. A vitlis kimeriltség
energiahidnybdl, fokozott irritdlt lelkidllapotbdl
Osszedlld stitusz, amely kapcsolatban 4ll az egyén
dltaldnos kozérzetével. Az onkitoltss kérdéivet a
Maastricht Vitdlis Kimertiltség Skdla roviditett val-
tozataként hasznaltik fel magyarorszagi kutatisokra.
Az itemcsoport belsé megbizhatésiga (Cronbach-
alfa=0,78) megfelels (Susdnszki, Konkoly, Stauder
& Kopp, 2006).

A Freudenberger-féle kiégés kérddiv (Freudenberger
& Richelson, 1980), — ,Burn Out Questionare”
BOQ, tizenét kérdéssorbdl dll, a kimerultséget, az
ingerlékenységet, az energiahidnybdl fakadé pszi-
chés allapotot modellezi, 1-5-ig terjedd Likert-
skalin adhaté meg a vélasz. Minél t6bb pontszdmot
kap az illet§, anndl nagyobb a kiégettségi mutatd.
Magyarorszégi véltozatit széles korben haszndljik.

Az ,,Eletelégedeﬁse’g skdla”,’Satisfaction with Life
Scale’, (SWLS) a pszicholégiai jol-1ét mérésére
készitett skala (Diener, Emonds, Larsen & Grif-
fin, 1985). Fontos mutaté a mentilis egészség fel-
térképezésében. Az SWLS jellemzgje, hogy hosszu
idéintervallumra vonatkozik, és hdrom komponense
van: az elégedettség, a kellemes érzések és a kelle-
metlen érzések hidnya. Martos, Sallay, Désfalvi, Sza-
b6 és Ittzés (2014) validdlta a magyar véltozatit. Hét
fokozatd Likert-skdldbol 4ll, a tételek alacsony szd-
ma és viszonylagos egyszer(isége miatt széles korben
haszndlhaté. Megbizhatésiga megfelels (Cronbach
alfa=0,85).

JElet értelme” Rahe és Tolles (2002) kérdéiv, me-
lyet Skrabski, Kopp, Rézsa és Réthelyi (2004) alkal-
mazott a Hungarostudy 2002 és 2006 kovetéses vizs-
gilataban. Az ,élet értelmébe vetett bizalom” élmény
magaban foglalja a sikeres megkiizdés, megbirkézas
képességét. Kopp et al. (1995) szerint azt a képessé-
get és biztonsdgot jelenti, mely szerint a személy bi-



zik benne, hogy valtozé korilmények kozott mindig
képes lesz megfelel$ eréforrasokat mobilizalni.

Eredmények
Szociodemogrdfiai jellemzdk és elégedettség

A szakositott bentlakdsos ellitisban ¢16 demens em-
bereket gondozé dpoldk dtlagéletkora 46 év, magas
a 40 év felettiek ardnya. A legtobb dpolénak (71%)
érettségije van, azonban a kitolt6k koézel 20%-a
csak dltaldnos iskolai bizonyitvinnyal rendelkezik,
téiskolai vagy egyetemi végzettségli dpoldk szdma
minddsszesen 3%. Az érettségi bizonyitvinyhoz ko-
tott OK]J 54/55-6s és a régi tipusu szakdpoldi kép-
zettség, valamint a diplomds és egyetemi dpoldk ard-
nya 6sszesen 21,2%, azaz a dolgozé 6téde felséfoku
szakirdnyu vagy annal magasabb végzettségi.

Sokatmondé adat, hogy a vizsgalt dpolck 53%-4-
nak nincs egészségligyi, vagy szocidlis szakképzettsé-
ge, azonban ebbdl 49,8 %-uk rendelkezik érettségi-
vel. A pélyan eltsltott id8 dtlagosan 15 év. A kitoltsk
tobb mint fele tartés kapcsolatban, illetve hdzassdg-
ban é€l, az dpoldk tobbségének (80,3%) van gyerme-
ke, koziilik az egygyermekesek ardnya a legmaga-
sabb (32,3%). Jellemzd, hogy a jovedelmiiket mel-
lékallasokkal egésziti ki, a vizsgdlt minta kétharmada
mellékéllasban dolgozik (62, 1%), ebbsl 27% fizikai
munkdt végez. A szocidlis bentlakdsos idésotthoni
ellitisban dolgozdék 53%-a foglalkozik a pilyael-
hagyis gondolatival, mig 47%-uk, elsésorban a 45
évnél fiatalabb dpolok, koziilik is a szakmai végzett-
séget figyelembe véve a szakirdnyu felséfoku szak-
mai képesitéssel és diplomaval rendelkezé dpolok
és szakiranyu végzettség nélkiliek (altalinos iskolai
végzettség) azok, akik nem terveznek péilyaelhagydst.
Az dpoldk munkabérrel valé elégedettsége jelents-
sen elmarad a munkahelyi légkorrel és a munkahelyi
korilményekkel vald elégedettségtsl. A munkahelyi
légkort és kortilményeket a vizsgélt személyek kielé-
gitének tekintik (t6bb mint 80% legalibb részben,
vagy teljesen elégedett), a munkabérrel viszont két-
harmaduk elégedetlen (29% részben, 33% teljesen
elégedetlen).

I. tablazat: A Beck-depresszio kiértékelése

KI SEGIT A SEGITOKNEK?

Egészségmutatok

A Beck-féle depresszié kérdéiv roviditett, kilenc téte-
les valtozatinak felvételével a kovetkezs eredménye-
ket kaptuk: az dpolék meghatirozé tobbsége, 82%-
a, valamilyen fokozati depresszidban szenved, mig
18%-dra nem jellemzd a depresszids tinetegydittes.
Kilonos figyelmet érdemel, hogy a vizsgilt dpolok
kozott olyanok is vannak (3 £6), akik elérik a klinikai
szint( depresszi6s tuneteket. (L. tablazat) A minimd-
lis pontszdm a 9, a maximélis 27, a szérdsérték 4 pont
volt. Az atlagpontérték 13, ami a kiértékelési kategé-
ridk szerint az enyhe depressziés tineteket jel6li.
Misodik 1épésben a vitalis kimeriltséget vizs-
giltuk, mely faradtsigbdl, energiahidnybdl, fokozott
irritdlt lelkiallapotbdl 6sszedlls stdtusz, és kapcesolat-
ban 4ll az egyén dltaldnos kozérzetével. A kutatdsi
eredmények szerint a kérd6iv érzékeny indikdtora a
krénikus stressz allapotnak. Az dpoldk vizsgalatiaban
elért atlagpontszdm 3,32, szérdsérték: 2,64.
Harmadik 1épésben a kiégettség mutatéit vizsgdl-
tuk (Burn-out Questionnaire; BOQ). Felméréstink-

1. abra: A burnout/kiégés kérdéiv kiértékelése

Kiégés

39,6%

szazalék

9,9%

1%

L e

M Egészen j6l van M Vannak dolgok, amire oda kell figyelni

M Veszélyben van A kiégettség dllapotaban van

B Gyogyitasra szorul

| Gyakorisag | Szazalék | Halmozott szazalék
Ervényes nem depresszids 22 16,9 18,2
enyhén depresszios 89 68,5 91,7
kozepesen depresszids 7 54 97,5
sulyosan depresszios 3 2,3 100
Total 121 93,1
Hianyzo 9 6,9
Osszes 130 100
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ben az dtlag 32, a szérasérték 13 pont volt. A vizsgalt
dpolék mintegy 40%-a van j6l, 50%-a viszont mdr
veszélyben van, illetve, oda kell, hogy figyeljen a kez-
d6dé kiégés jeleire. A fennmaradé 10% mdr segitségre
szorul, mivel elérte a kiégettség allapotit. (1. dbra)

Az Elettel Valé Elégedettség Skala az élettel val6
globdlis elégedettséget méri, hét fokozatud Likert skd-
ldn, a rendkivil elégedetts] a rendkiviil elégedetlenig.
A skila kérdéseire kapott minimalis pontszamérték
5, a maximdlis 35 volt. Az dtlag pontszdam: 19,4 vol,
a szorasérték: 7. A skala kiértékelése szerint ez ke-
véssel az enyhén elégedett eredmény felett van, de
nem éri még el az elégedett értékszintet.

Az élet értelmébe vetett hit vizsgalatdban, a
Rahe-féle, Az élet értelme kérdSiven a kovetkezd
eredményeket kaptuk: dtlagpontérték: 8,94, mini-
mum pontszam 3, maximum 14, széris 2,47.

Az egészségpszicholdgiai felmérésekben a hirom
korrelitum (megélt vitalis kimertiltség, a depresszié
és a kiégés) vizsgilata sszefliggést mutatott. A ma-
gasabb depressziés tinetekkel rendelkezé dpoldknal
magasabb szintl a vitdlis kimeriiltség. A két vilto-
z6 kapcesolatit jelz8 korreldciés egyiitthaté értéke
r=0,549 (p<0,01). Ugyszintén, azok az dpoldk, akik-
re jobban jellemz8 a depresszids tiinetegylttes, na-
gyobb foku kiégettséget mutatnak r=0,528 (p<0,01).
Vizsgdlatunk fontos eleme volt annak meghatd-
rozdsa, vajon az élet értelmébe vetett hit, illetve az
élettel val6 elégedettség mennyre tudja csillapitani,

1. tablazat: Pearson korrelacid
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ellenpontozni az érzelmi terheltséggel, kiégéssel,
reménytelenséggel kapcsolatos tlineteket. Az élet-
elégedettség (SWLS) ellentétes iranyy, de csak ten-
denciaszintl egyiittmozgdst mutat a depresszié tii-
neteivel (r=-0,131, p<0,01). Szintén ellentétes irinyt
korrelaciét mutat a vitdlis kimeriltséggel (r=-0,366,
p<0,01). Tehit azok a vizsgalt dpoldk, akik elégedet-
tebbek az életiikkel, kevésbé élik meg a vitalis kime-
rultség tlineteit. A kiégéssel azonban nem mutat sta-
tisztikailag jelentds korreldciét az életelégedettség.
A Rahe-féle koherencia kérdéiven kapott eredmé-
nyek alapjan az dpoléknal mutatott élet értelmébe
vetett hit ellentétes irdnyu, tendencia szintd, de sta-
tisztikailag nem jelentds egylttmozgdst mutat a vi-
talis kimertiltség skdlaval. Hasonlé eredményeket
kaptunk a depressziés tiinetek és a kiégés skila ér-
tékeinek dsszehasonlitdsaban is. Tehdt onmagdban a
magasabb szint(i koherencia—érzés nem jart egyiitt a
vizsgilt személyeknél a vitdlis kimeriiltség, a depresz-
$7i6s és a kiégési tiinetek csokkenésével. (11. tablazat)

Megbeszélés és kovetkeztetések

Kapott eredményeink imperativ jelleglick, ravild-
gitanak a demens betegelldtisban dolgozé dpoldk
sulyosan veszélyeztetett dllapotira. Az dpoldk tobb
mint 80%-a valamilyen depresszids tiinetet mutat, az
enyhétdl a stlyos, — egyes esetekben mar a klinikai
szintd — depresszidig. Az dpolok kozel kétharmada

Korrelacio
Depresszio SWLS Koherencia Vitalis kim. Burn out

Depresszid Pearson 1 -131 -177 ,549 ,528

Correlation

Sig. (2-tailed) 164 065 ,000 ,000

N 121 115 110 119 97
SWLS Pearson -131 1 455 -,366 -099

Correlation

Sig. (2-tailed) 164 ,000 ,000 336

N 115 122 114 117 97
Koherencia Pearson 177 ,455 1 -218 -036

Correlation

Sig. (2-tailed) 065 ,000 1020 735

N 110 114 118 113 92
Vitélis kimeriiltség | Pearson ,549 -,366 -218 1 ,559

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 ,000 ,020 ,000

N 119 117 113 125 99
Burn out Pearson ,528 -.099 -036 ,559 1

Correlation

Sig. (2-tailed) ,000 336 735 ,000

N 97 97 92 99 101




a kiégettség hatdrdn, vagy annal silyosabb burn-out
szindrémdban szenved. Eredményeink nagymérté-
ki hasonlésdgot mutatnak a korabbi vizsgalatokkal,
meger6sitik a témdban publikalt adatokat (Addm et
al., 2015; Piké & Piczil, 2006; Szabé et al., 2008;
Pitfield, 2010). Imperativ jellegd a vitdlis kimertlt-
ség-index is, - ami a krénikus stressz, a munkaké-
pesség-csokkenés, a firadtsig, kimertltség mutatdja.
Vizsgilatunkban a vitdlis kimerultség magasabb ér-
téket mutat, mint a Szabé et al. (2008) altal felmért
idésellatisban dolgozdoké, és magasabb, mint a hos-
pice dpoléké. Egyetértiink a szerzSkkel, miszerint a
magas kimertltségi, kiégési szint egyfajta munkahe-
lyi depresszidnak tekinthetd.

Eredményeink, és a kapcsolédé kutatdsok arra is
ravildgitanak, hogy a stlyos betegekkel foglalkozé
osztilyok egészségligyi dolgozdi a magas kimertilt-
ség-, és stressz értékek miatt, specidlisan veszélyez-
tetett csoportot képviselnek: munkdjuk allandé kon-
centriciét, tirelmet, erdteljes érzelmi igénybevételt,
bevonédist kovetel, ugyanakkor nem jelenik meg a
pozitiv visszacsatolds, - alig tapasztalnak litvinyos
eredményeket. Az altaluk gondozott idds emberek
nem olyan betegek, akik a kérhazban dtmeneti ideig
maradnak. Az ellitottak otthona az intézmény, aho-
va életik alkonyin bekoltoznek, és halalukig ma-
radnak. Az dpoldk a személyiségiikkel dolgoznak,
de a munkaeszkdz ,karbantartdsa” nem valésul meg.
Kulcsfontossdgu lenne a tiinetek enyhitése, a dep-
resszi6, a kimeriiltség, a kiégés kezelése, nem csak a
megélt szenvedésnyomds okdn, de a lelki diszfunk-
cick kifejezett mértékben csokkenthetik a munka-
teljesitményt, a betegellitds hatékonysigit, rontjik
az interperszonalis kommunikdcidt, a tdrsas kapcso-
latokat.

A kutaték a tirsas timogatottsdg fontossigit
hangsilyozzak, amely a kiégés és a kimeriltség
egyik legfontosabb védéfaktora. Hasonléan Szabé et
al. (2008) véleményéhez, megillapitdsunk szerint a
csaldd timogaté ereje ebben a csoportban nem tud
teljesen megvalésulni, mivel az dpolék leterheltek,
folyamatos munkarendben dolgoznak, kétharmaduk
mdsodallasban is, igy a csalddra kevés idejiik marad.
Szocidlis és gazdasdgi stituszuk alacsony, ebbdl fa-
kaddéan a megkizdési erdforrdsok is sziikosebbek.
A fiatalabb korcsoport tébb mint fele gondolkodik
azon, hogy elhagyija a pélyit.

Vizsgilatunk arra is rdmutatott, hogy a demens
embereket dpoldk zomére kevéssé jellemzd az élettel
valé elégedettség, és a magas szint(i koherencia-érzés,
bar mds dpoldkhoz viszonyitva példdul Szabé et al.
(2008) eredményeihez hasonlitva: idéselldtasban
dolgozdk 8,6; hospice dpoldk 8,1 értékénél valamivel
jobb: 8,94-0s értéket kaptunk. Azok a vizsgélt sze-
mélyek, akikre jellemz3bb az élettel valé elégedett-
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ség, kisebb mértékben élik meg a vitalis kimertiltség
tiineteit, viszont a kiégéssel jir6 tiinetegyiittest a ko-
herencia gy tdnik, nem ellenstlyozza.

Fontos ugyanakkor hangsilyozni, hogy az élettel
valé elégedettség alacsony szintje az egészségi dlla-
pot romldsdnak fontos mutatéja (Piké et al. 2006),
ami rdmutat a szakositott ellitdsban dolgozé dpolsk
egészségének veszélyeztetettségére.

Vizsgilatunk arra is felhivia a figyelmet, hogy a
szocidlis dgazatban dolgozé dpoldk szakképzettsége
alacsony, munkdjuk feszitett tempéja és erésen meg-
terhelt. Az id@sellitasba egyre tobb kozépstlyos és
sulyos demens ember érkezik, akiket az dpoldk a napi
protokollnak megfelelden litnak el, azonban nem
marad idejiik az dpolidsi feladatok mellett a demens
ember érzelmi-mentélis gondozisdra. Az 1/2000.
(I.7.) SzCsM rendelet (2011) nem szabilyozza a
bentlakdsos demens elldtds szakdolgozéi létszdm
normdit. A szocidlis ellitds jogalkotdi folyamatdba
még nem kertilt bele olyan jogszabdly, amely el6irnd
a demens ellitds minimum dpoléi létszamkeretét. A
demens embereket dpoldk kevesen vannak, és sokat
dolgoznak, munkajukat alulfizetettnek itélik meg. Az
dpol6i munka lassitisa, a megfelel és elegendSen
magasan kvalifikdlt szakember képzése, a munka-
helyi timogatottsdg, valamint az interdiszciplinalis
teammunka elengedhetetleniil fontos lenne a dol-
gozdk jobb kozérzetének biztositasihoz. Ahogyan
az dpoldk pszichoszocidlis stituszat vizsglé korabbi
tudomanyos kozlemények is hangsilyoztdk, a szoci-
dlis dgazatban is fontos lenne a munkahelyi koriil-
mények és a munkahelyi hangulat jelents mértékd
javitdsa. Sziikséges lenne az dpol6i munka elismerése
jutalmazdssal, premizdldssal, dgazati szinten a szoci-
alis bértabla tovabbi emelésével. A krénikus stresszt,
mely sok esetben a kiégés el@szobdja, nagyrészben a
folytonos fejlédés biztositdsdval is meg lehetne eléz-
ni. Fontos lenne, hogy a kiégésrdl a szocidlis dolgo-
26k ne csak pontszerz$ kurzusokon halljanak, hanem
timogatott tréningeken el is sajitithassik a kiégést
megel6z8 technikakat. A szervezeti elkdtelezdés,
az azonossigtudat fejlesztésének egyik meghatdro-
z6 tényezGje az dpoldsi munka professziondlis szint-
re emelése, az dpolék kompetencidinak névelése. A
telmérésben résztvevs dpolék tébb mint 70%-a ren-
delkezik érettségivel, ami koévetelmény a fels6foku
szakképzettség megszerzéséhez. Ehhez elengedhe-
tetlen a szocidlis fenntarték anyagi és érzelmi tdmo-
gatdsa és egy szélesebb kor( tdrsadalmi osszefogds.

Az egészségligyi dolgozok koherencia-érzésének
tejlesztésére is lehetne tdmaszkodni, amely a meg-
1évé erdforrasokat tudnd er8siteni. ,Az élet értelmébe
vetett bizalom a személyiség fejlettségének, onazonos-
sdgdnak, kompetencidjanak, sikeres megbirkozdsnak, a
kirnyezettel kialakitott harmdnidnak jo mérieszkize”
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(Skrabski et al. 2004). Konkoly (2008) fogalmazésa
szerint, a szalutogenetikus modell dltalinos meg-
kiizdési eszkoztirira lehetne koncentrdlni, amely-
hez mind egyéni, mind szociokulturdlis elemek is
tartoznak. Ilyen példdul a valldsossig, az intelligen-
cia, a tdrsas timogatottsdg, az anyagi javak és vé-
gul a kulturilis stabilitds. A kiégés csokkentésében
a pszichoszocidlis klima javitisa is fontos: a fizikai
koérnyezet szebbé tétele, emociondlis tdmogatds, a
szervezeti elkotelezettség erdsitése (Pikd et al. 2007).

Osszefoglalva elmondhatjuk, az egészségiigy terii-

sz

letén dltalanossdgban jelen 1év6 nehézségek a vizsgalt
demens betegeket elldt6 osztdlyokra is érvényesek:
kevés a magasan kvalifikalt szakember, a dolgozék
mellékalldssal egészitik ki a jévedelmet, alacsony az
elégedettségszint, jelen van a pélyaelhagyds gon-
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The issue of social inclusion of
the Roma minority in the Czech
Republic from the viewpoint

of the Model of the culturally-

minded and adapted care

Kristyna TOUMOVA, Valérie TOTHOVA, Véra OLISAROVA

SUMMARY

Objective: The aim of the research was to map out the area of social inclusion of the Roma minority
according to the Model of culturally-minded and adapted care. Above all to find out the subjective
opinion of the Roma on their lives in the Czech Republic, the distribution of family roles or the
respect of Roma traditions and customs.

Methods: Data collection was carried out using a quantitative survey, in the form of a non-
standardised questionnaire. The research group consisted of 600 members of the Roma minority
across the Czech Republic.

Results: The results show that the Roma minority feels some intolerance, in some cases even
discrimination from the majority of society. Although in a Roma family the traditional division of
the roles of the mother - maternal role, the father - the family breadwinner persists, these roles
change slightly depending on the style of family upbringing and cohabitation with the older
generations. The life of a Roma according to Roma traditions and customs subsides slightly into
the background. Younger and single Roma no longer follow traditions like their parents. Therefore,
there is an obvious large influence from the majority of society towards the Roma minority.
Conclusion: The Roma minority is a group of people with many specifics. To coexist with a majority
society, therefore, there is a need for understanding and tolerance on both sides. For a better
understanding of this minority, the conceptual model of the following authors J. N. Giger and
R.E. Davidhizar can help us, as it complexly approaches the specific needs of an individual with a
different culture or religion.

Keywords: Roma, Socialisation, culturally unique individual
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Introduction

According to Ivanovi et al. (2005), it is always nec-
essary to take the patient’s ethnic and cultural val-
ues into account, as well as opinions and practices
related to the care of their health in the provision
of healthcare. As stated by Dusickova (2017), the
conceptual models that improve care provided help
nurses to gain this data. Conceptual models exist
since Florence Nightingale began to promote the
ideas of nursing for the first time (Pavlikovd, 2005).
According to Téthova (2017), the conceptual models

provide a theoretical and philosophical framework
for providing nursing care. There are many different
models in nursing and medicine. However, it is al-
ways important to choose the most appropriate one
according to the patient’s individual needs.
Transcultural models are used to obtain data
from patients from different cultures or religions.
As Maithalové (2016) points out the models dealing
with the cultural component of a patient in the nurs-
ing field are indispensable today. The basics of trans-
cultural nursing have been put forward by Madeleine
Leininger, who said that the main goal is to provide
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culturally appropriate healthcare during health as
well as illness (Leininger, McFarland, 2002). The
work of Leininger has been followed by a number of
authors around the world. In particular, J. N. Giger
and R. E. Davidhizar, who created the Model of cul-
turally-minded and well-adapted care. This model
is based on the original work of Leininger and at-
tempts to simplify the nurses’ collection of nursing
anamnesis in patients from a different culture or re-
ligion (Giger, Davidhizar, 2008).

According to available data, the Roma are the
largest ethnic minority living in the Czech Republic.
Data in the Report on the Roma Minority’s Con-
dition in the Czech Republic indicate that 245,800
Roma lived in the Czech Republic in 2016, repre-
senting 2.3% of the total population. In the previ-
ous year it was 226,300 Roma minority members.
However, according to the report, this figure cannot
be interpreted as population growth, but above all
it is a refinement of methodological procedures (the
Czech Republic, Government Office 2017).

Linking the Roma minority with the Model of
the culturally-minded and adapted care can help
nurses to understand this group of people better. Ac-
cording to Giger (2014), we are evaluating a cultur-
ally distinct individual within this conceptual model,
in this case a person from a Roma minority. We find
the place of their birth, race, culture, or length of stay
in that country. Then, there are 6 areas of evaluation.
These include communication, the concept of time
and space, biological differences, the influence of
environment and education and last but not least,
social inclusion.

Methodology

A quantitative survey was used, using the non-stan-
dardised questionnaire method to obtain the nec-
essary data. In order to compile the questionnaire,
the findings of the Model of culturally-minded and
adapted care authored by J. N. Giger and R. E. Da-
vidhizar were used.

The first part of the data collection was conduct-
ed in the form of interviews with 8 members of the
Roma minority. Questions about this pre-research
were based on the model and it was primarily about
checking whether the respondents understood the
questions.

From the data obtained, a non-standardised
questionnaire was created that focused on all 6 areas
of the culturally distinct individual in the cultural-
ly-minded and adapted care model. These were areas
of social inclusion, communication, conception of
time, space, influence of environment and education
and biological differences.

KRISTYNA TOUMOVA, VALERIE TOTHOVA, VERA OLISAROVA

The research group consisted of 600 members
of the Roma minority. This was a quota selection
of respondents, where the criterion of age, gender,
residence and belonging to the Roma minority was
given. Overall, 294 men (49%) and 306 women
(51%) aged 15 to 65+ took part in the research sur-
vey across all regions of the Czech Republic.

'The actual research was conducted from February
to December 2016. The questionnaire was distrib-
uted through organisations associating the Roma
community and the snowball method.

The obtained data were processed using SASD
(statistical analysis of social data), where absolute and
relative frequency calculations were performed with
their calculation of mean values and variability rate.
Subsequently, in the second grading, the Chi-square
test of good agreement (Pearson Chi-Square) and the
Independence test were used. The testing was per-
formed at a significance level (o = 0.05,0.01, 0.001).

Results

"The area of social inclusion can be divided into sev-
eral smaller parts. In the first place, we can include
the position of the Roma within the family and the
respect of Romani traditions. Roma consider chil-
dren as the most important member of the family
(49.2%), parents (23%) and spouse (19%). Others
(8.8%) mostly indicated siblings, cohorts or friends.
The results have shown a high degree of consensus
among whom they consider the most important
family member and the greatest family authority.
Therefore, the family member considered to be the
most important is also considered to be the largest
authority in the family except for children (p <0.001).

According to the respondents, a woman role is
primarily a purely maternal role, i.e. she is respon-
sible for raising children (74.3%), looking after the
household (59.3%) and securing the generation of
offspring (58.8%). Her other roles include deci-
sion-making (23.3%) and, in isolated cases, family
funding (11.7%). Interestingly, the respondents who
reported that parenting is less likely affecting them,
more often stated that the woman is primarily in-
volved in raising children (p <0.05). The man acts
primarily as the breadwinner and the head of the
family. His main task is family financing (79.3%) and
decision-making (57.8%).To a lesser extent, they are
involved in raising children (29.0%) or households
(13.0%). The respondents who have reported that
parents are less likely affecting them, more often
stated that the male participates in the household
(cooking, cleaning) (p <0.05).

The father is the highest authority in the fami-
ly (30.2%), followed by a spouse (27.5%), a mother
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(17.5%), a mother-in-law (5.2%) and a father-in-
law (2.3%). When asked whether members of the
Roma minority have friends also outside their com-
munity, they answered unambiguously yes 26.3% of
the respondents, rather yes 19.8%, rather no 36.8%
and 15.8% of the Roma have no friends outside the
Roma community.

Most respondents 25.2% are proud of their ori-
gin, 33.3% are quite proud of their origin and on
average 23.7% of the survey participants are proud
of their origin. 13.3% of the respondents are not
proud of their origin, and 4.5% of them are certainly
not proud of them. The majority of Roma minori-
ty members are interested in Roma history, namely
57.4% and 42.4% of the respondents have no inter-
est in it. What is interesting is the age of respon-
dents and their interest in Roma history link. Results
showed that a statistically significant link between
age and interest in the history of Roma culture in the
Roma minority was demonstrated. It is true that the
higher age the higher interest in the history of Roma
culture (p <0.001).

8.8% of the respondents totally live according to
Roma traditions, 14.7% generally do, 20.0% on aver-
age, 37.8% more than likely do not live by Roma tra-
ditions and 18.7% do not follow Roma traditions at
all. They consider the main Roma tradition to hon-
our the family (3.7%). The results showed a statisti-
cally significant link between the family status and
the respect of family traditions in the Roma com-
munity. Single and divorced people respect the fam-
ily traditions much less, and traditions are observed
more by widowed respondents or married couples (p
<0.05). Roma traditions are also respected more by
those who live with parents or a wider family than
others who live alone (p <0.001).

In the part for co-existence of the majority and
minority society, these results were obtained. As far
as the subjective views of the Roma on life in the
Czech Republic are concerned, the largest number
(59%) of respondents are satisfied or very satisfied
(6.8%) with life in the Czech Republic. However, on
the other hand 4.8% are not satisfied and 3.7% are
very dissatisfied. Others responded neutral, i.e. they
were neither satisfied nor dissatisfied (25.2%) (Tou-
mov4, 2007).

In the Czech Republic, 71.0% feel discriminated
against and only 28.7% of the respondents do not feel
discriminated against. The Roma mostly feel restricted
in the labour market (49.3%), social support (44.0%),
education (25.7%) and healthcare (25.2%) (Toumov4,
2017). The area of discrimination significantly affects
whether a respondent is employed or not. The unem-
ployed suffer the feeling of discrimination significant-
ly more than employed individuals (p <0.001).

When questioned whether the Roma minority
members think that the majority of society is incom-
patible with them, most respondents answered mod-
erately (35.5%). 26.3% of respondents answered
Rather yes, 17.7% said yes, rather not 16.8%, and
not was the reply of 3.2% of respondents (Toumovd,
2017).

As far as healthcare is concerned, interesting re-
sults have also emerged here. When hospitalised, the
respondents want healthcare professionals to com-
municate health information directly to the person
concerned (62.5%) or husband or wife (13.8%). 65%
of respondents want health professionals to respect
cultural specifics, but 34.5% do not have this need
(Toumovd, 2017). 42.0% of respondents also wish
their faith to be respected while hospitalized, 11% do
not feel this need, and 46.7% say they do not believe.
According to respondents, healthcare professionals
respect their cultural differences completely (6.5%),
mostly yes (23.3%), moderately (42.0%), rather not
(22.7%) and not at all (4.8%).

The respondents clearly consider the physicians
(68.2%) to be the greatest authority in healthcare.
Some said that nobody (15.3%) or nurses (14.3%).
When asked whether these authorities are rec-
ognised by them, 38.0% of respondents replied
mostly yes, 21.2% completely yes and 20.3% mod-
erately. On the contrary, these authorities are not
recognised by 8.3% of respondents at all and usu-
ally not by 10.7%. The positive finding is that 84%
of respondents trust the Czech healthcare workers.
Only 15.6% of the respondents do not trust Czech
healthcare workers.

Regarding the observance of certain rituals and
rituals during an illness, only 4.0% of respondents
said they fully adhered to them. Mostly yes (11.0%),
moderately (10.0%), mostly not (13.2%), not at all
(8.5%) and no rituals 53.0%. If the respondents have
some rituals during an illness, they usually do not
tollow them during hospitalisation. However, with
respect to rituals at the death of a family member,
42.7% said to have these rituals and 56.7% said
they did not. Most often it is singing (5.0%). It is
true that people who do not live in accordance with
Roma traditions, do not keep rituals and ceremonies
during stay at a hospital (p <0.001).

During nursing, only 3.5% of respondents have
had care that was, in their view, contrary to their cul-
tural habits and rituals. But most do not have this
experience and say they have never met such care
(96%). A similar result was also found when ques-
tioned whether the Roma met with the provision of
care that would be contrary to their religious cus-
toms and rituals. Here, 98.7% said that not and only
0.5% that they have met with such care.
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Discussion

As far as the socio-economic position of Roma in
society is concerned, this minority can be distin-
guished into two groups. Based on the estimates,
roughly half of Roma living in the Czech Repub-
lic represent Roma who are integrated into society.
The second half is represented by Roma who are
socially excluded or threatened by social exclusion
(the Czech Republic, Government Office, 2017).
According to current data, the Roma face persistent
prejudice, intolerance and discrimination from the
majority society. According to the latest nationwide
study of the Analysis of Socially Excluded Sites in
the Czech Republic, the most socially excluded lo-
calities were in the regions of Karlovy Vary, Usti nad
Labem, Olomouc and Moravian-Silesian in 2014.
They are mostly including Roma, but there are also
many non-Roma exclusion issues, especially un-
employed or elderly (Cada et al., 2015). This fact is
confirmed by our research survey results. According
to the subjective opinion of members of the Roma
minority, a large proportion (44%) of respondents
are convinced that the Czech majority society is
intolerant towards them. Even 71% of respondents
feel discriminated against in different areas of life.
This fact is unfortunately confirmed by data pro-
vided by the Roma minority representatives. From
this data it follows that up to 86% of the majori-
ty Roma society directly rejects and demands their
segregation (Klicperovd - Baker, Kostil, 2012). Most
often, Roma feel that they are being discriminated
against on the labour market (49.3%). This result is
confirmed by the Report on the Condition of the
Roma Minority in the Czech Republic in 2016. This
is mainly due to the fact that some of the employ-
ers approach the Roma at the beginning with con-
siderable prejudices and allegedly poor experiences
and collectively attribute to this group of inhabitants
characteristics such as unwillingness to work and
bad previous experience. Therefore, they do not even
give a specific Roma candidate the opportunity to
prove their working capacity (the Czech Republic,
Government Office, 2017). Discriminatory issues
mainly on the labour market were also confirmed by
other researches. According to Lidové, Kajanova and
Tovtova (2015), the prejudices against this minori-
ty stem from the primary identification when the
Roma are evaluated on the basis of skin colour.
According to another finding by the Czech Re-
public, Government Office (2017), the majority of
the Czech population has expressed long-term nega-
tive attitudes towards the Roma. The Roma minority
has long been ranked as the most unpopular minority
living in the Czech Republic. In 2017, Arabs became
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the nation’s most antipathic group. Although it is a
long-term task, the government has not yet succeed-
ed in improving the perception of the Roma minority
among the Czech Republic inhabitants.

'The position of a woman and a man in a family
basically depends on the family characteristics and
the way of life. In principle, it is possible to say that
the more traditional distribution of roles remains
among families living isolated in the environment
of Roma settlements compared to families living
dispersed among other populations (Davidova et
al., 2010). Our research survey showed a more tra-
ditional division of roles. According to respondents,
a woman’s main task is the upbringing of children
(74.3%) and the concern for the household (59.3).
A man should mainly secure the family financially
(79.3%) and participate in family decision-making
(57.8%). However, a certain shift can be seen in the
distribution of household roles. The woman also par-
ticipates in family decisions (23.3%) and man, for
example, in the household (13.0%). Authority in
the family belongs to both women and men. Father
represents authority for 30.2% of respondents and
mother for 27.5% of Roma. This slightly changes
the position of a woman within a family, where in
the recent past, a woman had more inferior position
(Davidov4, et al., 2010). As a result, the primary pro-
vision of information to family members is chang-
ing within healthcare. Most respondents agree that
first they want to know the information themselves
(62.5%), only 13.8% wants information to be passed
to the spouse first.

Health for the Roma is at the forefront of life val-
ues after family (Toumova, 2017). Therefore, if Roma
are hospitalised, they do not usually refuse treatment
or diagnosis (Novikovd, 2012). Research conduct-
ed by Novikové and the team (2012) revealed that,
in connection with hospitalisation, members of the
Roma minority do not require any special measures
and trust the Czech healthcare professionals. Sim-
ilar findings have also emerged from our research.
Here respondents reported that 96.0% of them did
not encounter care that would be contrary to their
cultural habits and traditions, and 98.7% said they
did not even experience care that would be contrary
to their religious conviction. They actually appreciate
the work of health care professionals, they acknowl-
edge healthcare authorities (79.5%) and trust Czech
healthcare staff (84.0%). According to Novikovd
(2012), Roma even stated in one of the research
surveys that they assess the behaviour of nurses and
physicians as kind, dignified and friendly to both the
patients themselves as well as their families.

Requiring respect for cultural or religious cus-
toms and traditions by healthcare professionals at
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the time of hospitalisation depends primarily on a
particular Roma family. According to Kajanové and
Dvotédckova (2013), we can say today that we still
have traditional Roma families in the Czech Re-
public that adhere to Roma customs and traditions,
have a clear division of roles between women and
men and mostly use Roma language than Czech
in common communication. However, on the oth-
er hand, there are Roma families that are already
abandoning the traditional division of family roles,
as well as respecting Roma traditions. They more
tend to the traditions of the majority society that
they are trying to get closer to. Our survey shows
that only 23.5% of respondents live according to
Roma traditions. Those who live in a marital re-
lationship with parents or a wider family stick to
the traditions far more than those who live alone
or with only a partner. The interest of the Roma
in their origins is related to age and again depend-
ing on the community the individual is brought up
to. The older the individual, the more proud they
are of their origins and interested in the history
of Roma culture (p <0.001). According to Blasco
(2008), lack of interest in the Roma’s past may be
due to the fact that Roma are primarily oriented
to the present. “Understanding how the Gypsies are
dealing with the past is key to understanding the pro-
cesses through which they continue to act as a group in

the midst of non-gypsy society” (Blasco, p. 73, 2008).
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Conclusion

Nowadays, linking conceptual models to nursing
care is absolutely necessary. Tothovd (2017) states
that nurses should be aware that the distance be-
tween theory and practice will gradually diminish
even though the nursing staff will use the knowl-
edge that science brings and start applying them
even more to practice. However, it is important
to realise that it is always necessary to look at the
individual needs of the individual and adapt the
nursing care. That’s where the conceptual nursing
models can help us.

The coexistence of the Roma minority with the
majority will probably never be without certain mis-
understandings. Given that the Roma are a very spe-
cific community, with different principles and rules
that seem incomprehensible to others. Even so, or
because of that, it is necessary to start looking for the
way to get closer to them. As stated by Slechtovd and
Biirgerova (192,2009) .. seeking mutual understand-
ing and consensus is the only way fo secure the future
existence of mankind.”
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A hatékony dolgozoi
teljesitményertékelesi
rendszerek

SARGA Norbert Zétény

0SSZEFOGLALAS

A j6l miikods teljesitményértékelési rendszer (TER), és az abbdl szdrmazé informaciok barmely
vezetdi dontés meghozatalahoz tdmogatast nytjtanak. A TER kidolgozasakor nemcsak a teljesit-
mény definidldsa kulcstényezd, hanem annak kialakitdsi épései is; Ugymint milyen célra haszndl-
juk a TER-t, milyen mddszerrel értékeljiink, kik legyenek az értékelési rendszer szerepléi. Jelen
tanulmanyban bemutatdsra kertilnek a kiilonboz6 értékelési technikak, modszerek; az irdsbeli és
szbbeli értékelések, valamint az értékeld interju fontosséga, hatékony alkalmazésa. Ismertetésre
kertilnek tovabba az értékelések soran felmeriild nehézségek, értékelési hibak is.

Kulcsszavak: emberi eréforrds, teljesitménymenedzsment, dolgozoi teljesitményértékelés, kdrhaz

Efficient employee performance appraisal systems
Norbert Zétény SARGA

SUMMARY

A well-functioning performance appraisal system and information obtained from it will provide
support for executive decisions. Developing the performance appraisal system, not only the
definition of performance is a key factor, but also the steps to be taken to shape it; such as the
purpose for which the performance appraisal system is to be used, the method of evaluating who
the members of the evaluation system are. This paper presents the various evaluation techniques
and methods; the importance and effective application of the written and oral evaluations as well
as the evaluation interview. Furthermore, the difficulties encountered in the evaluations and the
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evaluation mistakes are described.
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Bevezetés

Jelen publikici6 a MESZK TV. Orszigos Apolds-
innovici6 és Apolismenedzsment Tudoményos
Konferencidjin elhangzott el6adds nyomtatisban
megjelend véltozata. 2015 6szén a Semmelweis
Egyetem EMK Egészségligyi menedzser MSc prog-
ramjiban projektmunka kapcsin a Nagykdrosi Re-
habilitdciés Szakkérhdz és Rendeldintézet Kozponti
Fizioterdpids Osztalyin kidolgoztuk és bevezettik
a dolgozéi teljesitményértékelési rendszert (TER).
Ezt kévetSen, 2016-ban egy kutatds keretében fel-
mértik a Dél-Alfoldi Térség kérhdzait is. Ehhez a
projekthez is kapcsolédé szakirodalom kutatds ké-
pezi 6sszefoglalé tanulmanyom vézit.

A tervezés minden menedzsment tevékeny-
ség szerves része, igy a stratégiai emberi eréforrds
menedzsment megkoveteli az eléregondolkodaist,
hogy a szervezeti és az egyéni sziikségletek jobban
talilkozzanak. Ez a fajta (Gjszertibb) megkozelités

lehet6vé teszi, hogy a szervezet stratégiai partner-
ként tekintsen alkalmazottaira, az & tuddsukat ver-
senyel6nyként haszndlja fel a piaci kornyezetben
(Kariithi & Ogutu, 2016). Ez a személetméd nem-
csak a teljesitménymenedzsment (TM) teriletét
érinti, de a képzés-fejlesztés, vagy a toborzds-kivi-
lasztés alrendszerét is.

Meért van, az hogy bizonyos szervezetek sikere-
sebbek, mint mdsok?” — teszi fel a kérdést Aguinis a
teljesitménymenedzsment alapvetd ismeretét adé
tankonyvében (Aguinis, 2005). Noha konyve az
tzleti viligban dolgozdk szdmdra irédott, vélasza-
bél a kozszféraban 1évsk is profitdlhatnak. A szerzd
szerint a TM az a kulcstényezd, amely dtalakitja az
egyén tehetségét és motivaci6jdt a szervezet straté-
giai, Uzleti elényévé. Ehhez szorosan kapcsolédik a
TM meghatirozéisa, amely Karolinyné szerint a TM
wImegegyezéses teljesitménytervezés, célkitiizés, a teljesit-
mény nyomon kovetés, mérés, értékelés, mindsités, visz-
szacsatolds és elismerés olyan folyamata, melynek célja az
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egyéni teljesitmények é a szervezeti stratégiai célok ko-
Z0tti osszhang megteremtése, valamint azok folyamatos
Javuldsanak biztositdsa” (Karolinyné & Poér, 2010).

A TER az egyik legfontosabb eszkéze az emberi
erforrds menedzsmentnek, de egy nem jol felépitett
és megvalositott TER karosabb lehet, mint ameny-
nyire hasznos (Misiak, 2010). Mitdl lesz hatékony
egy TER? A teljesitmény mérésére szolgal6 rendszer
azokat a teljesitménymutatékat méri, amelyekrdl ér-
demi informiciét kivinunk szerezni, mindezen in-
formidcidkat pedig a legmegfelel6bb csatornan gydjti
be. Ezért elsddleges, hogy a teljesitmény mérésére
szolgalé rendszert céljainknak megfelelSen alakitsuk
ki. A helyes kialakitdshoz szorosan kapcsolédik an-
nak megfelels mikédtetése is. Az elmondottak alap-
jan szikségesnek tartom ismertetni a szakirodalom
dltal feldolgozott és ajinlott rendszereket, ugyan-
akkor tisztdban kell lenniink a hasznalt TER korld-
taival, esetleges mérési nehézségeivel, problémdival.
Bérmely teljesitményértékels rendszer kialakitdsa az
aldbbi kérdések megvilaszoldsdval épiil fel, amelye-
ket a kovetkezSkben tekintlink dt.

Milyen cél elérésének tamogatasara
hasznaljuk a TER-t?

A TM rendszerek hatékony mikodésének elsS és
talin legfontosabb feltétele annak eldontése, hogy
mely TM c¢él mentén dolgozzuk ki a teljesitmény
értékelésére szolgals rendszert (Bakacsi et al., 1999).
A szakirodalom az aldbbi célokat kiillonbozteti meg:
stratégiai/iizleti, fejlesztési és adminisztrativ/kom-
penzicids célok (Bokor et al., 2009, Karolinyné &
Poér, 2010, Takics, 2000, Cleveland et al., 1989,
Boswell & Boudreau, 2002). Bokor és szerzétirsai
szerint ,stratégiai célon azt értjiik, hogy a hatékony ™
rendszer a szervezet stratégiai, tizleti céljait eldsegifo,
vdllalati kultirdjdt taimogaté magatartdsra, viselkedés-
re osztonzi a szervezet tagjait” (Bokor et al., 2009).
A szerzok kiemelik a kommunikicié fontossdgit,
amely kritikus tényezdje az ilyen felépitésd teljesit-
ményértékels rendszereknek. A fejlesztési jellegt
célok alkotjak a TM rendszerek kévetkezd csoport-
jat. Bokor és szerzétirsai szerint ,a fejlesztési célt
szolgdlo értékelés sordn — dltaldban az értékeld interjii
folyamdn — az értékeld és az értékelt kizdsen meguitat-
Jdk a lebetiségeket, meghatdrozzdk a vdllalat és az egyén
szempontjdbol sziikséges jovibeli fejlesztési irdnyokat”
(Bokor et al., 2009). Karolinyné és szerzdtarsa el-
mondjik, hogy ,az erdsségek és gyengeségek feltardsa
az értckeltnél redlis(abb) onértékeléshez vezet, a hibdk
ismerete megteremti a javitds lehetéségét” (Karolinyné
& Poér, 2010). Az ebbél szirmazé informécidk a
képzés és fejlesztési rendszer alapjdul szolgdlhatnak.
Az ilyen szemlélet rendszerben torténd fejlesztési

célokat az értékelttel egyiitt, a munkavillaléval ko-
zbsen fogalmazzik meg, mivel az § fejlesztéséhez
az 6 aktiv részvétele nélkilozhetetlen. Ez egyben a
magasabb rendd motivécidk kielégitéséhez is hozzi-
jarul. A TM célok harmadik nagy csoportja Bokor
és szerzStarsai szerint az adminisztrativ célok, mig
Karolinyné a jutalmazdsai célok fogalmét hasznalja.
Bokor és szerz8tarsai szerint ,a TM rendszerek admi-
nisztrativ célja, hogy megalapozza és tamogassa a szer-
vezet kapesolods HR alrendszereinek dontéseit, kielégit-
se informdcigigényiiket” (Bokor et al., 2009). Példdnak
hozza fel a javadalmazas és kompenzicié, belsd kivi-
lasztas, és a képzés és fejlesztés alrendszerét. Mivel a
jutalmazds és a fejlesztés eltérd értelmezést kivannak:
a kompenzicié kapcsdn az értékelt a hibatlan, mig a
tejlesztés kapcsdn a fejlesztendd gyengeségeket feltd-
6 értékelésben érdekelt. Emiatt a teljesitményérté-
kelési rendszer egyszerre nem tudja teljesiteni ezt a
két szempontot (Boswell-Boudreau, 2002), javasolt
szétvilasztani ezt a két tipusu értékelést és két egy-
mistdl kiilonb6z6 idépontban lefolytatni.

Mit értékeljiink?

A TM rendszer mésodik lépése annak eldontése,
hogy mit tekintiink teljesitménynek; mi az, amit ér-
tékelni fogunk. Karolinyné az aldbbi hirom nagy cso-
portot kiillonbozteti meg: tulajdonsig, magatartds és
eredmény alapud informdcid, 4j megkozelitésnek em-
liti a kompetencia alapt informdcidkat (Karolinyné
& Poér, 2010), mig Bokor és tarsai alapvetSen két,
eredmény és kompetencia alapu teljesitményértéke-
1ésr6] beszélnek (Bokor et al., 2009). Az 6 megfogal-
mazdsukban az eredmény alapu teljesitményértéke-
16s ,a szervezetek jelentds része az értékelt munkdjanak
tényleges outputjit, elért szdmszerisithets (vagy leg-
aldbbis objektivan mérhetd) eredményeit kivanja mer-
ni és értekelni” (Bokor et al., 2009). A nehézséget az
objektiv mérészamok definidldsa, illetve az egyértel-
miien a munkavillal$ dltal befolydsolhat6 célok meg-
hatdrozésa okozza. Kilonésen igaz ez az egészségligyi
tevékenységekre, hiszen ha eredménynek tekintjik a
beteg gyégyuldsit, akkor annak elérése részben nem
csak a kezel6személyzet munkajitdl figg, hanem a
betegség lefolydsitdl, a beteg egészségi dllapotitdl,
valamint terdpids egytttmikodésétdl is.

Bokor és tdrsai szerint a ,kompetencia alapi ér-
tékelések azokra az alapvets és megbizhatian mérhetd
személyes tulajdonsdagokra, jellemzikre koncentrdlnak,
amelyek az adott munkakirben kiilonbozd szitudcick-
ban é feladatokndl a lehetd legjobb teljesitményre ve-
zetnek” (Bokor et al., 2009). Megkilonboztetnek
tudds (készségek, képességek), motivici6 és attitld
(értékek, személyes 6nkép) jellegli kompetencidkat.
A tudas (rendszerezett informdcid), készségek (ta-
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nult gyakorlat), képességek (testi-lelki adottsdg, jel-
lemz38) konkrétan észlelhetd, viszonylag egyszertb-
ben mérhetd és fejleszthetd kompetencidk. Az egyén
magatartisit alakité, meghatdrozott irdnyba tereld
motivédcidkra csak indirekt médon, a magatartison
keresztil kovetkeztethetlink, és fejlesztésik sem
egyértelmd. A harmadik csoportba soroljék az attitti-
dot, értékeket, személyes onképet, amelyekre szintén
csak a magatartdsbdl tudunk kovetkeztetni, és meg-
véltoztatasuk, fejlesztésiik ugyancsak nem egyszer(
(Bokor et al., 2009). A Karolinyné dltal megfogalma-
zott hdrom nagy csoport, a tulajdonsdg, magatartds
és eredmény alapt informdcio. A tulajdonsig alapu
informdciék alapjai az emberek, a munkavallalék
dltalanos tulajdonsdgait tarjak fel (példinak emliti a
kreativitast, a kezdeményezSkészséget). Ugyanakkor
mivel nem veszi figyelembe a munkavéllalok csele-
kedeteit, emiatt hasznalata korldtozott. A magatartds
alapu informécickhoz egyes j6l megragadott maga-
tartdstipusokat vizsgdlnak (példdul egytittmiikodési
hajlandéség, verbélis meggydzders). Ez az értékelés
a munkatdrs szindékdtdl figg, ezért fejlesztési célu
értékeléseknél jol hasznalhat6. Az eredmény alapu
informdciék a munkatirsak munkdjinak kézvet-
len teljesitményérél adnak tdjékoztatdst. A szerzd
elmondja, hogy azon munkako6rok esetében, ahol
jol kifejezhetd kategéridkkal mérhet§ az eredmény,
ott viszonylag objektiven mérhet§ azok elérése,
teljesiilése; abszolit médon példaul drbevétel, vagy
relativ médon: mutatészdmokkal (példaul egy telje-
sitménykritérium %-os teljesiilése, vagy masokhoz
viszonyitott teljesitményszint). Az egyén teljesitmé-
nyének megitélése kapcsdn meril fel az a kérdés, hogy
a kérhdzak, az egyes intézmények hogyan definialjik
magit a teljesitményt, az elérni kivint eredményt?
Az egészségligyben — az dgazat specialitdsabdl adé6-
déan — ugyan megfogalmazhatdk elvirt eredmények,
azok kvantifikdldsa és mérése azonban nehezebb.
A mérési nehézségek kozé sorolhatd az ,informdcids
aszimmetria™ az egészséglgyi ellitdst igénybevevs
nehezen tudja megitélni a kezelés eredményességét
(Ivady, 2014), ugyanakkor egy terdpia sikeressége a
paciens terdpids egytttmikodésétsl (compliance) is
fugg. Tovabbi értékelési problémék forrdsa lehet az
is, hogy bizonyos fekvSbeteg osztilyokkal rendel-
kez$ kérhdzak eltérd teljesitendd feladatokat vagy
elérends allapotokat tekintenek eredménynek. Az
elérendd teljesitmény kiilonbozs egy akut sebészeti
osztilyon, egy mozgdsszervi rehabiliticids osztdlyon
vagy egy kronikus belgyogyiszati osztilyon. Az
életmentd, azonnali vagy az elektiv beavatkozdsok
kapcsin pontosabban definidlhaté az eredmény,
azonban a rehabiliticié tertiletén mdr nehezebben.
Ott eredménynek tekinthet$ az allapot romldsinak
megelézése vagy az elért édllapot megdrzése is. Az
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értékelést megneheziti az is, ha az egyik munkaval-
lalé teljesitménye egy mdsik munkavéllal6tél fugg,
vagy ha a munkafeladat végrehajtisit t6bb mint egy
t6 végzi. Ilyen esetekben a csoportos teljesitményér-
tékelés johet széba, annak minden nehézségével és
kockazatédval.

Milyen mddszerekkel értékeljiink?

A szakirodalom az aldbbi formadlis értékelési gya-
korlatokat kilonbozteti meg (Bokor et al., 2009,
Karolinyné & Poér, 2010). Osztilyozé skdlik
(Karolinyné & Poér, 2010). ,Az egyik legnépszeriibb
maddszer, amelyben elészor a teljesitmény-informdcidti-
pusok fontosnak tartott elemeit (példdaul a munka meny-
nyisége, mindsége, egyiittmikodes, poniosm’g) vdlaszt-
Jak ki. A kivdlasztott kritériumok jelentését esetlegesen
toméren definidljik (példaul kommunikdicio: érthetéen,
strukturdltan é toméoren kommunikdl egyéni és csoport-
megbeszéléseken), vagy csak megnevezik. Ez utin ki-
vetkezik a kiilonbozd teljesitmeényszinteket megjelenits
skdlik kivilasztdsa. A skilafokozatok szdma dltaldban
hdromidl kilencig terjed. A skdla lehet pdros vagy pdrat-
lan szdmi, a legnépszeriibb ax iskolai osztilyzatok ot
fokozatdnak haszndlata” (Karolinyné & Poor, 2010,).
Bokor és szerzdtirsai ugyanezt grafikus értékelési
skaldk médszerének nevezik (Bokor et al., 2009).
Ugyandk a kévetkezd médszereket soroljak fel:

* Vegyes értékelési skalik modszere. Bokor sze-
rint a grafikus értékelési skalak tovabbfejlesztéseként
tobb dimenziéban értékelik, hogy a teljesitmény dt-
lag feletti, dtlagos, vagy édtlagon aluli (Bokor et al.,
2009).

* Ellenérzs  lista. ,7eljesitményre, magatartisra
vagy kompetencidra vonatkozo dllitdsok koziil kell ki-
vdlasztani, melyik jellemzé az értékeltre” (Bokor et al.,
2009).

* Kétetlen formdju jelentés, esszé. Az értékeld fel-
adata, hogy szabadon fogalmazza meg irdsban észre-
vételeit, javaslatait, gyengeségeit, ill. er8sségeit. Mind
a teriilet, mind a szempontok kivalasztisa az értéke-
16re vannak bizva. Karolinyné szerint ez a médszer
leginkdbb csak fejlesztési célra hasznilhatd, tovabbi
korlatja az értékelsk irdsbeli kifejez&készsége lehet.

* Munkanorma. Leginkdbb a termelémunkdt
végzGk munkdjanak a megitéléshez ad segitséget, a
ténylegesen elkésziilt munkadarabok, vagy azok el6-
allitdsdra felhasznalt id6 és az ezeket meghatdrozé
sztenderdek, normik osszehasonlitisa révén. Hasz-
nalata a mai modern szervezeteknél mdr nem annyi-
ra gyakori, de kiegészit$ alkalmazasa elgfordul.

* Kritikus esetek mddszere. A médszer lényege,
hogy az értékelSk a megfigyelési id6szak alatt gyjt-
sék és jegyezzék le az értékeltek munkamagatartd-
sanak kiemelkedGen j6, illetve nagyon rossz, tehit
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kritikus eseteit, tényezsit, azok megjelenési maodjat.
Elénye a munkakor-specifikussdga, és a sok konkrét
magatartdsminta hasznilata mellett, hogy kevéssé
vidolhaté az értékeld elfogultsiggal. Hitranya, hogy
idGigényes és Gsszehasonlitisra nehezen haszndlha-
t6. Ondll6 technikaként manapsag ritkdn hasznaljak.

* Magatartdsformdkkal jellemzett osztdlyozé ska-
la(MJS). Eza viszonylag 1ij modszer azdltal csékken-
ti a tradiciondlis osztdlyozd skaldk problémdit, hogy a
kritikus esetek modszerével kombindlja azokkal, 1igy,
hogy az 1ij osztilyozd skdla fokozatait az értékelt mun-
kakorének magatartdselemeivel definidlja” (Karolinyné
& Pooér, 2010,). A skildk kozvetleniil a vizsgalt mun-
kakorhoz igazithatéak, ezdltal precizebbek, mint a
hagyomanyos skaldk. A kifejlesztése id6- és koltség-
igényes, ugyanakkor egyértelmiden definidlhatéak az
egyéni képzés-tervezés alapjiul szolgdlé magatartis-
beli hidnyossigok. A magatartisformakkal jellem-
zett osztilyozé skdldknak tobbféle tovabbfejlesztett
véltozata létezik, ezek egyike a magatartis-megfi-
gyeld skala.

* Magatartis-megfigyeld skdla (MMS). Ahogyan
az el6bb is emlitésre keriilt, ez a skdla is épit a kriti-
kus esetek technikara. ,, Ugy, hogy leirja azokat a ma-
gatartdsokat, amelyek a munkakor legfontosabb elemeit
képezik. A két madszer kozotti f6 kilonbség az, hogy itt
az értékelt magatartdsformdinak azonositdsa helyett az
értekelonek azt kell megjelolnie, hogy milyen gyakran
Jfegyelhette meg az adott magatartdstelemet a vizsgd-
lati iddszakban, esetleg, hogy milyen mértékben volt az
megfigyelhets” (Karolinyné & Poér, 2010). Ennek a
technikdnak a kifejlesztése is id6- és koltségigényes.

* Célkozpontos vezetés — Management by Ob-
jectives (MbQO). A magyar szakirodalomban hasz-
ndlatos neve a Megegyezéses Eredménycélokkal
torténd Vezetés (MEV) (Karolinyné & Poér, 2010).
Ebben a technikdban a hangsily a jovébeli teljesit-
ményelvdrdson van. Osszekoti az egyéni és szerveze-
ti célokat, illetve aktiv részvételt biztosit az értékelt-
nek a vele szemben tdmasztott teljesitményelvirisok
megfogalmazdsiban. Ezek mellett a kozosen meg-
fogalmazott célkitizés lehet6vé teszi az értékeltnek
az onértékelést is, vagyis a munkavallalé és az érté-
kel§ elére kozosen fogalmazza meg azokat a célokat,
amiket az értékeltnek a kovetkezd idGszakban el kell
érnie. Itt fontos tovdbbd a motiviciés hatds: a sajit
tevékenység feletti kontroll megélése, a célok meg-
fogalmazdsiba valé belesz6lds lehetSsége egyben a
magas rendd motivicidk (elismertség, Snmegvaldsi-
tas) kielégitéséhez is hozzdjarulnak.

Az eddig megnevezett technikdk, médszerek csak
egy-egy személy, munkavillal6 egyéni teljesitményé-
nek a mérése szolgaltak. Az alibbiakban van méd
tobb alkalmazott 6sszehasonlitdsdra. Ilyen a rangso-
rolas: az értékeld feladata, hogy az értékelteket a leg-

jobbtdl a legrosszabbig sorba dllitsa. Nehézség akkor
jelentkezik, ha az értékelendSk szima meghaladja a
husz £8t (Karolinyné & Poér, 2010). Ezt segiti a pd-
ros Osszehasonlitds, amelyben a munkavillalékat pd-
ronként hasonlitjik 6ssze, ill. a vilogaté sorbaillitds,
amikor az értékeld el8szor a legjobbat, ill. a rangsor
végére a leggyengébb beosztottat valasztja ki, majd a
kovetkezd legjobbat, ill. a leggyengébbet, igy koze-
litve a kozép felé (Karolinyné & Podr, 2010). Kény-
szeritett szétosztds Bokor és szerzdtirsai szerint ,ez
a mddszer eldre meghatdrozott szdmil & nagysdigi kate-
goridba sorolja, dltaldban t5bb dimenzid figyelembevé-
telével a munkavdllalokar” (Bokor et al., 2009).

Kik legyenek az értékelési rendszer
szerepl6i?

Az értékeléshez sziikséges informacié tobb min-
denkit8l szdrmazhat. A teljesitménnyel kapcsolatos
informdcidk lehetséges forrdsai kozott az els§ szd-
mu szerepl$ az értékelt f6noke, kozvetlen felettese,
munkahelyi vezetSje. Poziciéjabél kifolydlag neki
van a legjobb lehetSsége arra, hogy rldsson az ér-
tékelt munkavégzésére, teljesitményére, valamint a
munkavillalé szdmdra kijelolt kotelezettségekkel és
a felé timasztott elvirdsokkal is tisztiban van (Bo-
kor et al., 2009, Boncz et al., 2011, Karolinyné &
Poér, 2010). Elsfordulhat azonban olyan munkakor,
tevékenység, ahol a felettes nem lit bele a munka-
végzésbe, vagy nem tudja munka kézben ellendrizni
a munkavillalét (Bokor et al., 2009). Ilyenkor fontos
mis értékelSk bevondsa.

* Onértékelés. Az onértékelés mellett sz616 érvek
egyike, hogy a munkavillalé pontosan tisztiban
van motivdci6jdval, sajit munkavégzésérél kell§
informiaciéval rendelkezik (Bokor et al., 2009).
Ugyanakkor az 6nértékelésnél felmertlhet a sajdt
teljesitménytinkkel kapcsolatos elfogult értékelés:
nem mindig tudjuk, vagy nem akarjuk tisztdn, ob-
jektiven latni sajat teljesitménytinket. Az attribucids
elmélet szerint tovabba hajlamosak vagyunk a sike-
reket 6nmagunknak, mig a kudarcokat mdsoknak
tulajdonitani (Bakacsi, 2015, Bokor et al., 2009,
Bakacsi et al., 1999).

* Munkatarsak dltali értékelés. A kozvetlen mun-
katdrsak altal nydjtott informdcidk értékesek, hiszen
nekik is van rilitisuk az értékeltek tevékenységei-
re, munkavégzéseire, magatartdsukra (Bakacsi et al.,
1999). Bakacsi és szerzStarsai szerint azonban a ha-
zai gyakorlatban — tobb okbdl kifolydlag sem — sem
terjedt el a hasznélata. Az egyik ok a hatalmi- és std-
tuszhierarchia megvaltozdsitol valé félelem, a masik
ok pedig, hogy a munkatarsi értékelés torzitdsokra
épil, amely torzitisok tovdbbi két lehetséges okra
vezethetéek vissza (személyes szdlak, bardtsigok a
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kollégdk kozott, illetve a kiemelkedd egyéni teljesit-
mények a csoport szdmdra hédtrdnyosan valtoztatjdk
meg a teljesitménynormékat) (Bakacsi et al., 1999).

* HR-részleg. Az EEM részleg munkatdrsai nem-
csak a TER kidolgozasban, hanem annak miikod-
tetésében is részt villalnak. Kiemelkeds tevékeny-
ségiik az értékels vezeté munkajinak az adminiszt-
rativ timogatdsa, a képzés-fejlesztések elSkészitése
(Karolinyné & Poér, 2010). Ehhez kapcsolédéan
Karolinyné elmondja, hogy a szervezetek gyakran
kiils§ tandcsadoi segitséget igényelnek a TER ki- il-
letve dtalakitdsakor.

* Bokor és szerzdtdrsai a kiils6 értékels szerepét
is kiemelik, hiszen kiil6nosen a szolgiltatdsi szektor-
ban, az igyfél kozvetlen informéciéval, tapasztalattal
rendelkezik az alkalmazott munkdjival, magatartd-
sdval (Bokor et al.,2009). Ehhez kapcsolédéan meg-
fontolandd, hogy a kérhdzakban haszndlatos beteg-
elégedettségi felmérések — mintegy vevd elégedett-
ség mérés — értékes informdcick hordozéja lehet. Mi
tobb: a beteg (ligyfél) elégedettsége 6Snmagdban is a
teljesitmény értékelésére alkalmas kritérium. Bokor
a kiils8 értékelés belsé véltozatinak nevezi az adott
munkavéllaléval munkakapcsolatban dllé6 mds szer-
vezeti egység, példaul a HR-részleg dltali értékelést.

* Ertékel§ bizottsig. A kézvetlen felettesbsl és
3-4 tagbdl allé bizottsdg tobb dimenziébdl litja az
értékelt munkajit. A bizottsdg Osszetétele vegyes:
tagja lehet akar az értékelt dltal delegilt tag is, de felsd
vezetd, kolléga, ligyfél, szakértd is lehet tagja. Az igy
nyert értékelés dltaldban hiteles, de id6 és eréforrds
igényes (Karolinyné & Poér, 2010). A TM-ben egy-
re népszertibb a tobbfizisi vagy tébbforrdsi — azaz,
t6bb értékeld véleményére egyiittesen épit — 360°-os
visszajelzés (Bokor et al., 2009, Karolinyné & Podr,
2010, Bakacsi et al., 1999). Ennek a médszernek a
lényege, hogy az értékelt munkajdrdl a lehetd legob-
jektivebb és a legteljesebb képet kapja hasonléan az
értékeld bizottsigéhoz, Ugy, hogy az értékeldk teljes
korét bevonja az értékelési folyamatba. Bokor kieme-
1i, hogy leginkabb fejlesztési célu értékelési rendszer-
ben hatékony, hiszen ez a médszer eléggé energia és
adminisztricié igényes. Ehhez kapcsolédéan meg-
fontolandd, hogy a kérhazakban haszndlatos beteg-
elégedettségi felmérések — mintegy vevd elégedettség
— értékes informdciék hordozdja lehet.

A TM és a dolgozoi elkotelezettség

Az értékelés nemcsak kognitiv folyamat, mert ren-
delkezik egy szociolégiai és egy szervezeti kontex-
tussal is (Jenkins, 2005). Az értékelést jellemzden
egy individualizaciés folyamat hatja dt. Az értékelés-
nek — hiszen emberek munkajit mérlegeljik, itéljik
meg — pszicholdgiailag is dtgondoltnak kell lennie.
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Az emberi t8ke kezelésének az Achilles-sarka a
TM (Gruman & Saks, 2010). A dolgozéi elkote-
lezettséget gyakran dgy tartjdk szdmon, mint egy
szervezet sikerének és a versenyképességének leg-
fontosabb tényezdjét. A teljesitményértékelések kap-
csin Hermel-Stinescu tanulmdnya j6l szemlélteti az
egyéni és az intézményi célok Gsszehangoltsdginak
fontossdgit (Hermel-Stinescu, 2015). A szerzd el-
mondja, hogy a helyesen felépitett és megvaldsitott
TER az iizleti vilagban a cégek, szervezetek kritikus
sikertényezdje. A TM a jové felé irdnyul; a fejlesz-
tések, fejlédések irdnyaba, nem szimplin a multbeli
értékelésen. Ez egy folyamatos és evolutiv folyamat,
amelynek révén idével javul a teljesitmény. Ezt ne-
vezi a szerz$ teljesitménymenedzsment ciklusnak.
Ezen ciklus szakaszai: teljesitmény és fejlesztési ter-
vezés, a teljesitmény mérése, a célok valamint a célok
integracidja.

A folyamat lényeges momentuma a teljesitmény-
értékelés munkavallaldk éltali elfogaddsa, annak el6-
segitése. Az értékelés elfogadasit befolyisolja tob-
bek kozott az értékeld és az értékelt kapcsolatanak
mindsége; az értékelési folyamatban valé részvétel
lehetsége (egyetértés az elérendd teljesitményben);
a felhatalmazas (empowerment) dolgozéi észlelése,
a célkitizések észlelése (Kim, 2014). Ha a vezetdi
dontések az elvégzett munkat tisztességes és igaz-
sdgos jutalmazdssal, valamint el8relépéssel honordl-
jak, akkor az noveli az alkalmazottak elkételezett-
ségét és hiiségét a szervezetben (Salau et al., 2014).
Ugyanebben a szellemben, ha a dolgozék kellen
motivaltak voltak a sziikséges és megfeleld képzések
irdnydban, akkor a munkaval kapcsolatos innovicié
tokozédik, ezdltal a szervezetet versenyel6nyhoz se-
giti. Ezen tdlmenden, a munkavallalok egyetértettek
abban, hogy ha rendszeresen visszajelzést kapnak a
munkahelyi teljesitményiikrél, akkor ez a szervezet
versenyképességét tartdssa teheti. Ez egyben segiti
Gket abban, hogy azonositsdk erésségeiket és gyen-
geségeiket.

Az értékelések soran felmeriild
nehézségek

Kondrasuk (2011) egy idedlis értékelésrél ir tanul-
manyédban. Elmondja, hogy bér sziikségesnek tart-
jak az értékelést, mégis sok vezets problémaként
éli meg: nemcsak a felépitett rendszer, de maga az
értékelés megvaldsitisa is szdmtalan hibét tartal-
mazhat. A hibdk kikiiszobolése végett elsédleges
eldontentink, hogy mi az értékelés célja. Az ided-
lis TER-t két szemszOgbdl kell megvizsgdlnunk:
az egyik a vezetdi, a masik a beosztott nézGpontja.
Fontos tisztdban lenni, hogy melyik fél mit is vér el
az értékeléstdl.



A HATEKONY DOLGOZO!I TELJESITMENYERTEKELESI RENDSZEREK

A szerzb osszesiti a szakirodalomban taldlhato,
a TER-rel kapcsolatos t3bb mint 70 problémit és
azokat négy kategéridba rendszerezi, melyek az alab-
biak:

* az értékelés célja,

* az értékelésben résztvevik;

* a mit és hogyan mérnek,

* valamint a rendszer és megvaldsitasa.

Az értékeléshez javasolja az alabbi médszereket:
fogalmazzanak meg tobb mérhetd célt, a munka-
véllal6 gyakrabban kapjon visszajelzést, az értékelés
sordn csokkentsék a torzitdsokat, az értékelSk kapja-
nak jobb felkészitést, valamint legyen rendszeres az
értékeld rendszer feliilvizsgilata. Rendszeres legyen
a visszajelzés, ne csak az évenként egyszeri formdlis
értékelés sordn torténjen meg. A munkavillal6 egy-
egy nagyobb projekt vagy munka utdn kapjon lehe-
téséget a megbeszélésre és az egyeztetésre, akdr az el-
végzett munka kozos értékelésére. Akdr pozitiv, akdr
negativ az értékelés, azzal ne virjunk, mert akkor az
értékelt egyrészt idében tud korriglni, misrészt az
emlékezet idével torzulhat. Az id6ben adott dicsé-
ret, elismerés pedig 6szténzden hat a beosztottra. Az
idedlis TER-r6l a szerzé elmondja, hogy az nem egy
forma, hanem egy formdtum. Egy olyan folyamat,
amely magaba foglalja az elvirasok bedllitdsit (mind
a vezet6ét, mind a beosztottét), az elvardsok eléré-
sét, azok teljesiilését, vagyis az elért eredményeket,
oly médon, hogy az elényos legyen mind a szerve-
zet, mind a vezetd, mind a munkavillalé szdmdra.
Az értékels rendszer felilvizsgalata, karbantartdsa
is elengedhetetlen. Ehhez kapcsolédik a munkakéri
leirdsok frissitése, aktualizaldsa is.

A teljesitményértékelésekben rejlenek tudattalan
torzitdsok, nem tudatos mechanizmusok, amelyek
befolyasoljik az értékelések objektivitdsit (Traub,
2013). Pozitiv és negativ torzitisokrol, elfogultsigrol
egyardnt lehet sz6, amelyek nemcsak az alkalmazot-
tak karrierjére hatnak, hanem a cég kapacitdsara is.
Az alébbi torzitdsokat kell figyelembe venniink: ve-
zet6i, onértékelési, strukturdlis/szervezeti és kalibra-
ciés/6sszehasonlitdsbeli. Fontos annak is tudatiban
lenniink, hogy ezek a torzitisok léteznek, értsik meg
a megnyilvdnuldsaikat és kovetkezményeiket, vala-
mint azonositsunk olyan stratégidkat, amelyekkel
mérsékelni lehet ezeket a torzitdsokat.

Idedlis esetben, a teljesitményértékelés pontos és
objektiv. Az etikus értékelés megvaldsitdsa rendkiviil
nehéz feladat, de lehetséges. Az értékelésekkel mind
az egyén, mind a szervezet gazdagodik. Lunenburg
megjegyzi ugyanakkor, hogy a teljesitményértékelési
folyamat még tdvolrdl sem pontos és objektiv, idén-
ként értékelési hibakat tartalmaz (Lunenburg, 2012).
A négy leggyakoribb értékelési, mindsitési hiba az

aldbbi: a szigorisig vagy engedékenység, a kozépre
huazis jelleg, a halo hatis, és a friss események hi-
bdja. Néhdny értékeld hajlamos minden beosztottat
kovetkezetesen alacsonyan vagy magasan értékelni.
Ezek nevezik szigortsig és engedékenység hibinak.
Ezzel szemben, egyes értékelék vonakodnak nagyon
magas vagy nagyon alacsony értékelést adni. Ok nem
szeretnek tdl szigordak lenni senkivel sem, ugyanak-
kor lehet olyan meggy6z8désiik, hogy a lehetd leg-
magasabb mindsitést soha senki nem érheti el. Az
ilyen tipusu hozzdallds eredménye, hogy mindenkit
atlag korul értékelnek (kozépre huznak). Halo ha-
tds: amikor a beosztott egyetlen pozitiv vagy negativ
dimenziéja alapjdn itélik meg az Gsszteljesitményét,
figyelmen kiviil hagyva az értékelés mds aspektusait.
Gyakran el6fordul, az értékels erésebben veszi figye-
lembe a legutdbbi teljesitményt, mint a kordbbi visel-
kedést; ezt nevezik a friss események hibdjanak.

A megfelel6 teljesitményértékelési
interju
A megfelels teljesitményértékelési interji harom
lépeséfoka az el6készits szakasz, az értékelés és a
kovetés szakasza (Opatha, 2013). Az elékészités so-
rdn megtorténik a megfelel6 médszer, a helyszin és
az 1d¢6 kivélasztisa. Az interjd sordn biztositani kell
a megfeleld légkort, és fel kell készilni rd. A kovet-
kez§ szakasz, maga az értékel6 interjd, amelynek van
egy kezdS és egy befejezd része, és e kettd kozott
torténik az informdcidesere. Itt fogalmazédik meg
az egyéni, személyre szabott fejlesztési terv. A ko-
vetés fazisiban megtorténhet magdnak az értékeld
interjunak az értékelése; mennyire ment jol, rosszul;
amennyiben sziikséges, akkor tandcsadds. Opatha ki-
emeli az interjira val felkészilés fontossdgit.
Ahogyan a TER felépitése sordn mar kiemelésre
kerilt, érdemes kiilonvélasztani az értékels és a fej-
leszts beszélgetéseket (Krullaars & Visbeen, 2015).
Legyenck gyakoribb, akdr havi, visszajelzések.

Osszegzés

A TM az a kulcstényezd, amely édtalakitja az egyén
tehetségét és motivici6jdt a szervezet stratégiai, tiz-
leti elényévé. A jol miikods teljesitményértékelési
rendszer, és az abbdl szdrmazé informécick barmely
vezet6i dontés meghozatalihoz timogatist nyujta-
nak. A TER kidolgozasakor nemcsak a teljesitmény
definidldsa kulcstényez8, hanem annak kialakitdsi
lépései is. Az etikus értékelés igazsdgos és objektiv.
Ez az etikus értékelés megvaldsitisa rendkivil ne-
héz feladat, de lehetséges. Az értékelésekkel mind az
egyén, mind a szervezet gazdagodik.
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Egy kevésbé ismert probléma:
az Inkontinencia Asszocialt

Dermatitis

KOSZO Lilla, NAGY Erika, PAPP Anita Timea

0SSZEFOGLALAS

Bevezetés: Az Inkontinencia Asszocialt Dermatitis (IAD) egy olyan bérelvaltozés, mely csupan az
elmult évtizedben kerdilt a figyelem eléterébe. Az inkontinens betegek szédma vildgszerte folyama-
tosan novekszik, és ebben a csoportban az IAD megjelenése igen magas. A betegek tobbségénél
az elvaltozas a kérhazban valo tartdzkodas alatt alakult ki. A nyomasi fekélytél valé elkiilonitése
komoly problémékat okoz a mindennapi gyakorlat szaméra, és az ismeretek hianya szuboptimalis
apoldshoz vezethet.

Célkitizések: Az 0sszefoglald célja, hogy ismertesse az IAD-t, annak felismerési és elkiilonitési
lehet6ségeit, valamint a megelézési és terapids lehetéségeket a legfrissebb rendelkezésre &lld
szakirodalom felhasznaldsaval.

Eredmények: Az osszefoglaléban az IAD definicidjat, patomechanizmusat tisztaztuk, valamint a
klasszifikdciojat, nyomasi fekélytdl vald elkiilonitésének szempontjait, ezen kiviil prevencicjat és
terapidjat foglaltuk 6ssze réviden, az utébbi 5 évben megjelent szakirodalmak alapjan.

Kulcsszavak: széklet inkontinencia, vizelet inkontinencia, dermatitis

A Iesslknoyvn problem: Incontinence-Associated Dermatitis
Lilla KOSZO, Erika NAGY, Anita Timea PAPP

SUMMARY

Background: Incontinence-Associated Dermatitis (IAD) is a tissue integrity problem receiving
more and more attention in the last 10 years. The number of incontinent patients is increasing.
In this group IAD prevalence is high. In most cases patient sacquire IAD during their hospital care.
However, diagnosis with IAD appears to be difficult due to its symptomal similarities with pressure
ulcer, often leading to suboptimal nursing.

Objectives: This rewiew is based on the latest studies and was written for nurses in order to clarify
IAD definitions, causes and preventions, and therapial alternatives in Hungarian language.
Results: The definition and the patomechanism of IAD is given. The study introduces the newest
classification system, and the main points that help nurses in differentiating IAD from pressure
ulcer. Prevention and therapy are also integral parts of thereview.

Keywords: Dermatitis, Incontinencia fecal, Incontinencia urinary
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Bevezetés

A bérintegritds fenntartdsa és annak visszadllitisa a
mindségi dpolds egyik fontos tényezdje. Az Inkon-
tinencia Asszocidlt Dermatitis — IAD — az dpolds
minden teriletén jelen 1év6, és az inkontinens bete-
gek szdmdnak novekedése miatt egyre nagyobb je-
lent8ségl problémavé vélik. A hazai szakirodalom-
ban keveset lehet réla olvasni, de nemzetkozi szinten
egyre tobbet kutatott témdrdl beszéliink.

Az inkontinens betegek szdma mind a hazai,
mind a nemzetkozi szinten is folyamatosan novek-
szik. A nemzetkozi felmérésekben az inkontinencia

prevalencidja néknél 4,6%-t6l 58,5%-ig, mig férfiak-

nil 1,6%-t6l 24%-ig mozog (,Egészségligyi szakmai
irdnyelv”, 2016). Az IAD pontos prevalencidja nem
ismert, azonban egy 2018 februdrjiban megjelent,
5342 picienst vizsgalé kutatds szerint az inkontinens
betegek kozott az IAD megjelenése 45,7%. Szintén
ebben a kutatdsban allapitottik meg, hogy az IAD a
betegek 73%-ndl a kérhdzban valé tartézkodds alatt
alakult ki (Gray & Giuliano, 2018). Az IAD-val ren-
delkezd betegekkel késziilt interjik sordn azt talaltik,
hogy az érintettek jelentds része diszkomfort érzésrdl,
fajdalomrol, égé, csipd érzésrél és viszketésrsl szamol
be. Ezek kozil a legjobban a fijdalomra panaszkod-
tak, valamint arra, hogy véleményiik szerint a betegség
tabuként van kezelve (Van Damne et al., 2015).
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Vildgszerte jelentSs ismeretbeli és megértésbeli
hidnyossigokat tdrtak fel az IAD-val kapcsolatban,
egy 1452 {6t bevoné 5 EU-s orszdgban késziilt kuta-
tds alapjdn az dpolék 95%-a nem, vagy rosszul ismeri
fel az elvéltozdst és annak megfelelGen rossz kezelés-
ben részesil a beteg (Gray & Giuliano, 2018).

A fenti tényezSk miatt az elmilt évtizedben je-
lent8sen megnévekedett az IAD-rél sz6lé kutatd-
sok, értekezések szima nemzetkozi szinten, vala-
mint szdmos IAD-t fékuszpontba 4llité konferen-
cidt szerveztek az utébbi idében (Gray & Giuliano,
2018).

Mit értiink 1AD alatt?

Az IAD egy olyan bérgyulladds, mely b8rpirként je-
lenik meg, kisérhetik hélyagok, illetve erézidk, a bér
védéfunkcidjinak vesztesége okozza, mely a kréni-
kus vizelettel vagy széklettel valé kolesonhatds ko-
vetkeztében alakul ki (Gray et al., 2007).

Nem egyenls a koézismertebb pelenkadermatitis
fogalmdval, mely alatt az irriticié okozta bdrgyulla-
ddsnak egy olyan fajtdjit értjiik, mely a pelenkdval
kontaktusba keriil5 és esetlegesen hosszan vizelettel,
széklettel, szappannal vagy mosészerrel érintkezd
tertileten alakul ki. A pelenkadermatitis fogalom fel-
nétt emberek esetében nem hasznilhaté (Beeckman,
2017).

K&sz0 LILLA, NAGY ERIKA, PAPP ANITA TIMEA

Patomechanizmus

AzIAD keletkezése 6sszefligg a bérbarrier folytonos
kémiai és fizikai irritdcidjaval, mely kivaltja a gyulla-
dast és az ujabb bérkarosodast (Beeckman, 2017).

A kialakuldsdnak ideje véltozé. Az Egyesilt
Allamokban egy koltséghatékonysigi vizsgilat
keretein belil késziilt, iddsotthonokban végzett
kutatds szerint (n=1918) az IAD 6-42 nap alatt
jelent meg, medidn ideje 13 nap volt. A mintd-
ban 6sszesen 981 IAD-s elvaltozést figyeltek meg
(Bliss et al., 2007).

Intenziv (sebészeti és trauma) osztilyon a folya-
mat jéval gyorsabban lezajlik. A kutaték itt 45 kriti-
kus dllapott beteget vizsgaltak. A betegek 36%-dnak
alakult ki IAD, leggyorsabban 1, leglassabban 6 nap
alatt, medidn ideje 4 nap volt. Ezek alapjan elmond-
hatd, hogy az IAD nem csak az idések betegsége,
hiszenebben a mintdban a betegek életkora 18,5 és
48,5 év kozott mozgott (Bliss et al., 2011).

Stratum corneum és bhérbarrier funkcid

A corneocytik inkontinencia esetén a vizeletbsl és/
vagy székletbdl szdrmazé vizet besziviik és maguk-
ban tartjak. Az ilyen médon kialakult tulhidrilds a
sejtek duzzaddsdval és a stratum corneum struktd-
rdjanak diszrupcidjaval jir, mely lathaté bérelvélto-

1. abra: Az IAD kialakuldsa (Beeckman és mtsai 2007 dbrdja alapjan szerkesztve)
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EGY KEVESBE ISMERT PROBLEMA: AZ INKONTINENCIA ASSZOCIALT DERMATITIS

Allandé bérpir

Allandé bérpir fertozésre
utalé klinikai jel nélkiil (1A)

Bérpir, melynek tobbféle
variacioja is ismert, fehérbé-
rd egyéneknél rézsaszintél

a vorosig minden arnyalat
lehetséges, sotéthdriieknél
vildgosodas, esetleg lilds
szin fordulhat eld.

Meghatarozo kritérium

Allandé bérpir fertézésre
utalo klinikai jellel (1B)

Borpir, melynek tobbféle
varidcioja is ismert, fehérbé-
rli egyéneknél rézsaszintdl

a vorosig minden érnyalat
lehetséges, sotéthérdeknél
vildgosodas, esetleg lilds
szin fordulhat elé.

Fertézés jele: fehér hamlds
a béron (gombas fertdzésre
utal) vagy koriilvevé éziok,
gennyes pattandsok (Candi-
da albicans fert6zésre utal)

I. tablazat: Az IAD osztalyozdsa (Forrds: Beeckmann, 2017)

Borhiany fertozésre utald
klinikai jel nélkiil (2A)

A bérhianyt erdzié illetve a
vezikuldk és bullak sériilése
okozhatja esetleg a denatu-
ralédott bér horzsolddésa,
egyéb sériilése, mely az
inkontinencia termékekkel,
illetve a nem kell6 6vatos-
sdggal végzett tisztitéssal
hozhatd 0sszefiiggésbe.

Borhiany
Borhiany fertozésre utalo
klinikai jellel (2B)

A bérhianyt erdzid, illetve a vezikuldk
és bulldk sériilése okozhatja, esetleg
a denaturalédott bér horzsoléddsa,
egyéb sériilése, mely az inkontinen-
cia termékekkel, illetve a nem kell6
dvatossaggal végzett tisztitédssal
hozhatd dsszefiiggésbe.

Fertézésre utald jelek:

fehér hamlds a bdron (gombds ferté-
zésre utal); korlilvev |éziok, gennyes
pattandsok (Candida albicans fer-
tézésre utal); elhanyagolt esetben a
sebdgy sdrgds, barnds, szlirkés zéld
szin a sebdgyban bakterialis fert6zés-
re utal (leggyakrabban Pseudomas
aeruginosa); excessziv exudatum,
mely lehet purulens.

- jellegzetes szin( teriilet
vagy elszintelenedés ré-
gebbi bérelvaltozasokhoz
képest;

- a bor fényes, maceralédott;

« intakt vezikulak és bullak;

- a bér lehet feszes, duzzadt
tapintaty; ég6, csipé, visz-
ket6 érzés, fajdalom
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zashoz vezet. Ennek eredményeképpen az irritinsok
kénnyebben hatolnak 4t a stratum corneumon, igy
sulyosbitva a gyulladdst. A talhidrédlt b8r epidermisze
togékonyabb a ruhakkal, betétekkel és dgynemiivel
val6 kontaktussal jér6 surlédési sériilésre (Beeckman
et al., 2015).

PH és bérbarrier funkcio

A pH értékeknek fontos szereptik van a bér barrier
funkciéjinak fenntartisiban. Az egészséges b6r pH-
ja 4 és 6 kozott mozog. A pH érték emelkedése a
bér duzzanatdval jdr, és ez permeabilisabbd teszi a
bért, ami a bakteridlis fertézésnek egy fontos rizi-
kétényezbije lesz. Ezen kiviil a széklet lipoitikus és
proteolitikus enzimjei tovdbbi bdrkdrosodast okoz-
nak.

A kérhdzakban a hig széklet leggyakoribb oka a
Clostridium difficile fert6zés, mely a bér normaél fl6-
rdjat is megvéltoztatja. Ugyan a hiperhidrdcié nem
véltoztatja meg a bér pH-jit, de az urea transzfor-

mdcié és ammonia transzformécié kozben a pH ér-

téke emelkedik (Beeckman et al., 2015).

B6ron kiviili okok

A bér csokkent barrier funkcidja és a mikroorga-
nizmusok jelenléte a subcutan rétegben degenerd-
ciét okoz. Ezen kivil a nem megfelel§ bértiszti-
tasi technikdk, termékek, valamint a durva feltletd
torl6kenddk fizikai irritdciét okoznak a mér gyenge
bérén.

A talhidratdlt, nem megfelels pH-ja bér nem
képes ellendllni a macerdciénak, mely az IAD ki-
alakuldsdhoz vezet. Tehdt az epidermis felsé rétege
felsl kiindulva alakul ki, mely a mélyebb rétegek felé
terjed, ellentétben a nyomdsi fekéllyel, ahol a b8rsé-
riilés az alsébb rétegekben keletkezik (Beeckman et
al., 2015).

A kialakulds etiolégidjit az 1. abran szemléltet-
juk, melyet (Beeckman és mtsai, 2007) dbrdja alapjin
készitettiink.
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Az APOLAS GYAKORLATA

Rizikofaktorok

Az IAD-nak szdmos rizikéfaktora van. Egy résziik
megegyezik a nyomdsi fekély rizikéfaktoraival, de a
£8 rizikétényezdk nem azonosak, igy a nyomdsi fe-
kély megel8zésében haszndlatos skalik, mint Braden
vagy Norton itt nem haszndlhatéak (Beeckman,
2017).

Valéjéban minden vizelet vagy székletinkon-
tinencidval rendelkezd egyén a rizikécsoportba
tartozik. Az életkor elérehaladtival né az eléfor-
dulés gyakorisiga (Beeckman, 2017), ezen kiviil az
immobilizdcié szignifikinsan megnoveli az IAD
esetek szamat (39,9% vs 7,4%;) (Gray & Giuliano,
2018).

Rizikétényez8k még az okkluziv termékek hasz-
nélata, a durva bértisztitisi technikdk, a rossz béral-
lapot, a rossz mentalis stdtusz, a nem megfelel tip-
lltsdgi dllapot, egyes gySgyszerek: antibiotikumok,
szteroidok, higiénés feladatok ellitdsinak képtelen-
sége és a liz (Beeckman et al., 2015).

Felosztasa

2017 elstt 2 stadiumat kilonboztettik meg az IAD-
nak.

1. kategoria: BSrpir a folytonossdg megszakadasa
nélkil. Jelei: erythema és/vagy 6déma.

2. kategéria: Bérpir bérsériiléssel, melyhez az
egyes kategéria jelein kiviil vezikuldk, bulldk, eréziok
és bérfert6zés is tarsulhatnak (Beeckmanet al, 2015).

2017-ben egy j, nemzetkozi kategorizdciés rend-
szert vezettek be, melyben 2+2 kategéridra osztottik
az IAD-t. Az j osztilyozisi rendszert az 1. tabla-
zatban szemléltetjiik, melyet tartalmilag Beeckmann,
2017 cikkje alapjan dllitottunk ossze, valamint az
egyes kategéridkhoz tartozé képek is az emlitett cikk-
bél szdrmaznak.

Nyomasi fekeélytdl valo elkiilonités

A nyomisi fekélytsl valé elkildnitése komoly
problémdkat okoz a mindennapi gyakorlat szam4-
ra. Egy felmérésben, melyet 5 eurépai orszagban,

K&sz0 LILLA, NAGY ERIKA, PAPP ANITA TIMEA

1452 dpold bevondsival végeztek, a vizsgélati ala-
nyok azt a feladatot kaptik, hogy 20 fotét azono-
sitsanak be, melyeken a nyomdsi fekély négy std-
diuma, és az IAD két stidiuma, valamint kevert
seb és egészséges bor volt lathaté. Az eredménye-
ket szdzalékos ardnyban jelolték. A vizsgilatban
részt vevs dpolék minddssze 5,1% tudta 60% f6-
16tt beazonositani az IAD-t, a nyomasi fekélytsl
elkilonitve. A résztvevék legnagyobb arinyban
(37%-ban) 20-40% kozotti eredményeket értek el.
A felismerési ardny dtlaga 33% lett (Beeckman et
al, 2007).

Az II. tablazatban szemléltetjik a f8 kiilonbsé-
geket a két elvaltozds koézott, mely a mindennapi
gyakorlatban segitség lehet a szakdolgozdk szdmara
(Beeckman et al., 2015).

Prevencio és kezelés

Mind a prevencié, mind a kezelés 3 alappillérre épil:
az okkluziv termékek elhagydsin, a finom, alapos
bértisztitison és a bérvédelmen, melyek véddréte-
get hoznak létre a tulhidraticié megelézésére és az
irritdcié kivédésére (pl. barrier termékek). Elfoga-
dott terdpids hatdsi termékek a cink-oxid tartalmu
termékek, a dexapentanol és az antimikotikumok
(feltlfert8zés esetén). Elfogadott még a petrolatum,
a dimentikone és az akrilit terpolymer (acrylate
terpolymer) tartalmd krémek (Beeckman et al.,
2015).

Bir az utébbi évtizedben szdmos kutatds késziilt,
és jelenleg is folyamatban van, még egységes eviden-
cia nem 4ll rendelkezéstinkre az IAD kezelésére és
megel6zésére vonatkozéan (Beeckman, 2017).

Elmondhatd, hogy megel6zéssel kapcsolatban
egységesen ajanlott a vizes lemosds minden széklet-
tel és vizelettel torténd expozicié utdn. Ez kivalthaté
a 3:1-ben inkontinencia termékekkel, melyek ken-
dék, krémek, illetve habok formdjéban taldlhatéak
meg, haszndlatukkal az dpoldsi id6 és az IAD el6-
fordulasa szignifikinsan csokken (Bliss et al., 2007).
Sziikség van koltséghatékonysdgi vizsgilatokra az
egyes termékek és hatéanyagok haszndlatival kap-
csolatban (Beeckman, 2017).

II. tablazat: Az IAD elkiilonitése a nyomdsi fekélytél (Beeckman és mtsai, 2015)

Jellemzok | IAD | Nyomasi fekély
Anamnézis Vizelet-, és/vagy székletinkontinencia Nyomaserd, nyiréeré
Tinetek Fdjdalom, ég6 viszket6 érzés Fédjdalom

L Perineum, farpofdk, glutedlis hajlat, com- Csontos kiemelkedések felett vagy egész-
Lokalizacio s . e T e I S

bok hatso felszine, hat alsd része ségiigyi eszkozzel 0sszefliggésben

Alak/szélek Diffliz, elmosadott szélek Jol definidlhaté szélek
Szovédmeny Szekunder felszines bérfert6zés Szekunder lagyszoveti infekcid




EGY KEVESBE ISMERT PROBLEMA: AZ INKONTINENCIA ASSZOCIALT DERMATITIS

Osszegzés

Az IAD egy mindig is jelen 1évé probléma volt az
dpoldk életében, ugyanakkor a jelenlegi kutatdsok uj
lehet8ségeket nydjtanak szimunkra a fijdalmas bér-
elviltozds kivédéséhez és kezeléséhez. Ehhez szik-
séges kialakuldsdnak minél mélyebb megismerése és
oki kezelése, mely teljes mértékben dpoléi kompe-
tencidn belil torténhet, és kell, hogy torténjen.
Mint minden tertileten, itt is elmondhaté, hogy
a prevenciéra érdemes id6t és pénzt szdnni, hiszen a

kezelésének koltsége sokkal nagyobb és ideje hosz-
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NOvér folydirathoz benyujtott
kozlemények - a lektor szemszogebol

DR. NEMETH Anikd PhD, DR. HIRDI Henriett Eva PhD

A mostmir tobb, mint 30 éve kéthavonta — évente 6
lapszdimmal — megjelend Névér tudomdnyos és to-
vibbképzd szakfolySirat Szerkesztéségéhez évente
35-50 kézirat érkezik be, melyeket a f8szerkeszts
vesz nyilvdntartdsba.

A kézirat beérkezésekor el8szor arra vonatkozéan
szlletik dontés, hogy a megkuldétt témakor illik-e
a folyéirat arculatiba. Elutasitds esetén a szerzét a
Szerkeszt8ség arrdl értesiti, hogy tanulmdnyiét lekto-
rilds nélkil nem kozolhetének mindsitették.

A lektordldsra alkalmasnak itélt, benyujtott koz-
leményeket a SzerkesztGség szakmai birdlatnak veti
ald. A benyujtott kéziratot két figgetlen, szakmailag
relevans birdl6 értékeli meghatirozott szempontok
alapjan. A birdlék nem ismerik, hogy kinek a koz-
leményét olvassik, és személyik is rejtve marad a
szerz6 el6tt. Amennyiben a benydjott kozlemény
nem felel meg a formai kovetelményeknek, agy azt
tartalmi értékelés nélkil visszakildik a szerzének
tdolgozdsra.

Az els6 vélemények a a kézirat benyujtisitdl
szdmitva kb. 45 napon beliil késziilnek el, melyet a
szerzé e-mail-ben kap meg. A birdlék osszesen 13
értékelési szempont figyelembevételével alkotnak
véleményt egy drlap kitoltésével. A szempontok
egyrészt a formai kritériumoknak valé megfelelés-
re, misrészt a kézirat tartalmdnak aktualitisira, a
vonatkozé szakirodalom bemutatdsira, a kutatdsi
médszer megfelelGsségére, valamint az elemzések
eredményeinek ismertetésére f6kuszdlnak. Ezenfelil
az elmilt években — a Névér folydirat pontszerz6vé
mindsitése 6ta — hangsilyossd vilt annak eldontése
is, hogy az adott kézirat megjelentethetd-e tovibb-
képzési anyagként. ,4 kéziratrol a szakérték vélemé-
nyének figyelembe vételével a Szerkesztobizottsdg dont
az aldbbiak szerint: - elfogadja kizlésre, - javitdsokat,
korrekcickat javasol, és ezek megtirténte esetén elfogad-
Ja kozlésre, - a javitdsok, korrekcick utdn megismételi a
birdltatdsi eljdrdst, - nem fogadja el kozlésre.” (NGvér
folyéirat Szerz6i utmutatd, 2019).

A kozlésre elfogadott kozleményeket altaliban
méir nem szikséges a szerzének javitani. Azon-
ban a birdlé donthet ugy is, hogy mddositisokat
javasol a szerzdének, melyek végrehajtisa esetén

a kozlemény megjelenik. A javitdsok elvégzése
utdn a lektor visszakapja a kéziratot, és ismételten
attekinti azt, majd elfogadja kozlésre, amennyiben
a javitasok megtorténtek. Atdolgozist is kérhet a
szakértd, ebben az esetben a szerzének a megadott
szempontok alapjdn dt kell irni a kozleményét. Az
dtdolgozott cikket ismételten megkapja az a lektor,
aki az els§ birdlatot is végezte, majd elkésziti az
Ujabb véleményezést.

A véleményezést végezheti masik szakértd is, ek-
kor az elséként birdlé véleményét névtelentl kapja
meg. Elvétve el6fordul olyan eset is, amikor a két
tuggetlen birdlé egymasnak ellentmondé véleményt
alkot, ez esetben egy harmadik birdlé is felkérésre
kertil. A szerzdt a Szerkeszt8ség értesiti a Szerkesz-
tébizottsdg dontésérdl, de nem indokolja azt (NGvér
folyéirat Szerz6i dtmutatd, 2019).

A bekildott kéziratoknak dtlagosan a 76%-a
kertil elfogadasra (beleértve a kisebb-nagyobb mo-
dositdsokat igénylé publikdciékat is), ezek dtfutdsi
ideje — az els viltozat bekildésétsl a megjelené-
sig — dltaldban a szerzd egylittmiikodési, médositasi
hajlandésdgatdl figgden 3-6 hénap. Szdmos esetben
eléfordul, hogy a szerzé emlékeztetdt kap a fGszer-
keszt5tsl a médositott kézirat mieldbbi bekuldése és
a lektordldsi folyamat folytatdsa érdekében.

A teljes dtdolgozdsra és ujboli benyujtasra visz-
szakiildott kéziratok ardnya relative alacsony kb.
16%, jévihagydsukig esetenként 1 év is eltelik. Az
dtdolgozas alapjdul mindenképp érdemes figyelem-
be venni a lektori véleményeket és djra dttanulma-
nyozni a szerz8i utmutaté elirasait. Az dtdolgo-
zott kéziratok véleményezését dltaliban ugyanazok
a lektorok végzik. E korben taldlhaté a legnagyobb
ylemorzsoldddsi” ardny, mivel a dtdolgozasra visz-
szakiildott kéziratok szerzSinek fele nem nydjtja be
Ujra tanulmdnyit.

Mindemellett meg kell emliteni azt is, hogy a
kéziratoknak kb. 8%-a keriil elutasitisra, vagy azért
mert témdjuk nem az dpoldstudomdnnyal, az dpolds
gyakorlatdval, dpoloképzéssel foglalkozik, vagy pe-
dig azért mert tdl révidek, nem szerepelnek benne
szakirodalmi hivatkozdsok, illetve nem felelnek meg
a N6vér folyéirat formai és stildris el6irdsainak.



NGVER FOLYOIRATHOZ BENYUJTOTT KOZLEMENYEK — A LEKTOR SZEMSZOGEBGL

A biralatra bekiildott kozlemények
leggyakoribb hibai

Figyelemmel arra, hogy a bekiild6tt kéziratok jelen-
t8s részét a szerzdk az Eredeti kozlemény rovatba
kuldik és elfogadis esetén ott is jelenik meg (I. tab-
lazat) a kovetkezSkben az itt jellemzé hibak keril-
nek ismertetésre.

A Novér folydirat eredeti kozleményeinek tago-
lasa kotott (bevezetés, anyag és moédszer, eredmé-
nyek, kovetkeztetések), melyet esetenként figyelmen
kivil hagynak a szerzdk. Elsg 1épésként legfonto-
sabb lenne, hogy a szerzék alaposan tanulmdnyozzak
at a szerzGi Utmutatét, mely minden fontos el8irdst
tartalmaz, tobbek kozott a kozlemény tipusok szer-
kezetét, elvart hossz4t is.

Sok szerz8 haszndl réviditéseket kozleményében,
melyek egy mds szakteriileten dolgozé olvasénak is-
meretlenek lehetnek. Gyakran elmarad ezen rovidi-
tések ismertetése, mely nélkiilozhetetlen a megértés-
hez. Erre alkalmas a cikk elején elhelyezett rovidité-
sek jegyzéke, vagy az adott rovidités elsé eléforduldsi
helyén a rovidités utin zirdjelbe tett magyardzat.

A koézlemény cimének mindig osszhangban kell
dllnia a tartalommal, azonban nem szabad tdl terjen-
g6snek lennie. A cim angol forditdsa gyakran hiiny-
z6 eleme a benyujtott kéziratoknak.

Az 5sszefoglalok hosszisiga korlatozott (150 sz6),
melyet sem magyarul, sem angolul nem szabad tdl-
lépni. Ezek biztositjdk a cikk megismerését, mivel az
olvasék ezek alapjin déntik el, hogy elolvassik-e az
egész kozleményt. Eredeti kézlemény esetében az
alabbi tagoldst kell alkalmazni az Gsszefoglald irdsa-

kor: vizsgilat célja, anyag és modszer, eredmények,
kovetkeztetések, ezt gyakran nem tartjdk be a szerzsk.
Nagyon fontos, hogy az eredmények szakaszban val6-
ban eredmények legyenek kozolve, ne egyéb, kevésbé
fontos informaciék (pl. a minta csoportokra bontdsd-
nak szempontjai). Az angol nyelv(i osszefoglalé tartal-
milag nem térhet el a magyart6l. Gyakori hiba, hogy
az osszefoglalékat nem egyes vagy tobbes szdm 3. sze-
mélyben fogalmazzik meg a szerz8k (helyesen: a vizs-
gélat célja volt, vagy a szerz8k célja volt....). Gyakran
haszndljik a ,kutatisom célja” vagy ,kutatdsunk célja”
szétordulatokat, melyek keriilendék.

Az sszefoglalok utdn szerepelnek a kulcsszavak,
melyekbdl maximum 6t6t lehet megadni. Gyakran
a szerzGk kevésbé fontos kulcsszavakat vélasztanak.

Gyakori hiba a bevezeté alcimekkel valé tagolasa,
illetve gondolatjelekkel torténd felsorolds alkalmazasa.
Ezek nem szerencsések, mindenképpen az sszefiig-
g6 szbvegben val6 kozlésre kell torekedni. Felsoroldst
csak akkor alkalmazzunk benne, ha elkeriilhetetlen!
A bevezet$ a kutatds tdrgyihoz szorosan kapcsolédo,
legfontosabb szakirodalmi hivatkozdsokat tartalmaz-
za. Kertilni kell a tdl terjengds megfogalmazdst, mert
elvonja a figyelmet a kutatdsrdl, és annak eredményei-
r8l. 1,5-2 oldal béven elegendd bevezetSnek a megfe-
lels szakirodalmi hivatkozasok alkalmazdsaval.

A szerz6i utmutaté tartalmazza azt is, hogy a
szévegben milyen médon kell szerepelni zdréjelben
ezeknek a szakirodalmi hivatkozasoknak, pl: (Mo-
nus, 1999); (Magyar Voroskereszt, 2006); (Buda &
Kopp, 2001); (Beyer-Westendorf et al., 2010). Leg-
gyakoribb hiba, amikor sok szerzd esetén Kkiirjdk
az oOsszes vezetéknevét, és nem az et al. megjelolést

I. tablazat: A N6vér folydiratban 2014-2018 kozott megjelent kéziratok széma rovat szerinti bontashan

Rovatok | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Szerkeszt6i levél 1 2 3 2 1
MATT 4 1

Apolastorténet 4
Osszefoglald kézlemény 1 1

Eredeti kozlemény 14 12 18 16 16
Az dpolas gyakorlata 4 5 6 3 6
Apoldselmélet 1

Apoléskutatas 1 1

Apoldsvezetés 1

Apoldsetika 1 1

Esetismertetés 8
Képzés, tovabbképzés 2 1 1
Kitekintés 8 4 4 8
Névjegy 1

Gratuldlunk 3 4 2 3 3
Szemelvények 1 1
Olvasdi levél 1

Nekrolég 1
Osszesen 33 35 37 40 39
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alkalmazzak. Még gyakoribb, amikor a keresztnév
kezdébetdjét is feltintetik.

A helyesiras egy kényes pontja a benyujtott kéz-
iratoknak. Az esetek nagy részében a szerzék nem
tulajdonitanak neki nagy jelentséget, feliiletesen
ellendrzik, vagy egyiltalin nem. Egybe-kuloniris,
vesszGhibdk, nem megfeleld ragok, értelmetlen mon-
datszerkezetek fordulnak els, melyek halmozéddsa
rontja a cikk 6sszképét, és minden esetben megjegy-
zik a lektorok. A szerzdk felelGssége és kotelessége
a helyesiris ellenérzése, melyre nem alkalmas a sz6-
vegszerkeszt§ program helyesirds ellenérzéje. Le-
hetéleg nyomtatdsban olvassuk tdjra a cikket, illetve
adjuk oda ismerésoknek, akik hamarabb észreveszik
a hibdkat, eliitéseket.

A Novér folyéiratban nyolc dbra és/vagy tab-
lazat nyujthaté be osszesen egy kozleményhez.
A legtobb hibdt ezek szerkesztésekor kovetik el
a szerzdk. Az abrik és a tdblazatok kilon szamo-
z6édnak: 1. dbra; I. tibldzat. Az dbrik esetében gyak-
ran elmarad a tengelyek (oszlop vagy siv diagram
esetén) elnevezése, illetve eléfordultak mar értelmet-
len szdmértékek is. Az is gyakori, hogy a szdvegben
feltiintetett eredmény nem egyezik az dbran szerepld
eredménnyel.

Szerkesztésnél tgyelni kell az esztétikdra. Meg-
esik, hogy az dbra cime magdban az dbrdban is szere-
pel, ami teljesen felesleges. Olyan is eléfordult, hogy
az dbra cime az dbra jelmagyardzatiban volt feltiin-
tetve, mely meglehetdsen rontotta az esztétikat. A
cim legyen egyértelmd, nem tul terjengds (hiba, ha
az dbra vagy tdbldzat cime a kérddivben szerepld
kérdés), de tartalmaznia kell az adott kérdésre vila-
szolék elemszamat (N=...).

A szdvegben minden egyes dbrara és tdbldzatra
utalni kell. Elgfordult mar olyan eset, hogy a szerz8
elfelejtette megtenni az utaldsokat, vagy az dbra nem
azt tartalmazta, amit a szovegben irt réla. Ezek olyan
hibdk, melyek megakadélyozzak a cikk megjelenését.
Elsfordul az is, hogy a szerz8k rosszul tiintetik fel az
adatokat az dbrin vagy a tdblazatban. Khi-négyzet
préba esetén gyakori az, amikor rossz adatsort mé-
solnak ki az SPSS statisztikai program dltal elkészitett
tablazatbdl.

A legszembetindbb esztétikai hiba a tdblazatok
szerkesztésénél fordul eld, amikor a szerz8k egysze-
rden dtmdsoljak az SPSS statisztikai program altal
kredlt tdbldzatot a kéziratba. Ez nem elfogadhatd.
Az is gyakran megesik, hogy elfelejtik kiilon file-ba

Irodalomjegyzék

1. Németh Aniké: Kutatémunka alapjai dentédlhigiéniku-
soknak II. FelsGoktatdsi jegyzet, Szegedi Tudomdny-
egyetem, 2018.

DR. NEMETH ANIKG PHD, DR. HIRDI HENRIETT EVA PHD

menteni az elkészitett dbrdkat és tdbldzatokat. 8 dbra
vagy tébldzat 8 kiilon file!

A tudomiény rohamos fejlédésével mar szinte fur-
csdnak hat az az eredeti kozlemény, amely nem tar-
talmaz statisztikai probakat. Ezeket az alkalmazott
probakat mindig meg kell nevezni a publikdciéban,
illetve a szignifikancia értéket (p), valamint az adott
statisztikai prébdhoz tartozé szdmértékeket (r, t,
Chi-square, U, Z) harom tizedesjegy pontossiggal fel
kell tiintetni, melyek gyakran elmaradnak. Amikor a
szerzGk szembestlnek ezzel a problémaval, el6fordul,
hogy egyszertien torlik a szévegbdl a statisztikai pré-
bira utalé megjegyzéseket, adatokat, ahelyett, hogy
koriiltekintden kijavitanik. Ez nagyban megkérdéje-
lezi a cikk hitelességét (Németh, 2018).

A szerz8i Gtmutaté pontosan felsorolja, hogy az
irodalomjegyzékben hogyan kell felsorakoztatni a
telhaszndlt szakirodalmakat. A szerzék vezetékneve
szerinti alfabetikus felsoroldst kéri, és amelyik kozle-
ménynek van DOI azonositdja, azt fel kell tintetni.
Minden pontnak, délt bettinek jelentésége van, pon-
tosan ugy kell szerkeszteni, ahogy a szerzdi itmuta-
téban a példa mutatja.

Folyamatos szdmozdsu folyéirat esetén: Fehér,
J. (1994). Antall J6zsef, az orvostorténész (1932-
1993). Orwvosi Hetilap, 135, 475-476.

Szerkesztett konyv esetén: Buda, B., Kopp, M.
(szerk.), (2001). Magatartdstudomdnyok. Budapest:
Medicina.

Koényvrészlet esetén: Mackintosh, N. J. (2007). Az
1Q_orokletessége. In N. J. Mackintosh. 4z IQ és az
emberi intelligencia (pp. 95- 147). Budapest: Kairosz

Gyakran a szerzdk figyelmen kiviil hagyjik ezen
eldirasokat, és egészen egyedi szerkesztési médokkal
lehet talalkozni.

A kézlemény megjelenését meggitolja, ha a szak-
irodalmi forrdsok, hivatkozisok nem tisztizottak.
Minden, felhaszndlt irodalmi forrdst meg kell jele-
niteni az irodalomjegyzékben. Az irodalomjegyzék
csak olyan szakirodalmakat tartalmazhat, amelyekre
hivatkozds tortént a szévegben. Ha ezek nem telje-
siilnek, akkor a cikk biztosan nem keriil elfogaddsra
(Németh, 2018).

Ezen r6vid kézleményben igyekeztiink 6sszefog-
lalni azokat a leggyakoribb hibdkat, amelyekkel a
benyujtott kéziratok birdlatakor szerkeszt8ként, £6-
szerkesztéként szembesiliink. Bizunk benne, ird-
sunkkal segitséget nydjtunk a jovében publikdlni
kiviné kollégik szdmara!

2. Névér folyéirat Szerz6i utmutaté, 2019. http://www.
meszk.hu/upload/meszk/document/nover_szerzoi_utmu-
tato_2018.pdf?web_id= Hozzitérhets: 2019.02.13.



Fizessen el6 a Novér folyoiratra, ezutan toltse ki
a tesztet: 40 tovabbképzési ponttal lesz gazdagabb!
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Papir alapu el6fizetés v 5. 400. Ft v 6 darab lapszam/év + hozzaférés a teszthez

Online el6fizetés v 4. 200. Ft v 6 darab lapszam/év + hozzéaférés a teszthez

A Kamara gondozasaban megjelent Névér szakfolyéirat 2017. és 2018. évi lapszamaiban megjelent
publikaciék mingsitésre keriiltek, azaz beleszamitanak a szakdolgozék szabadon valaszthato
pontértékének megszerzésébe. Az alabbi tablazat részletesen tartalmazza, hogy az egyes
évfolyamokban megjelent publikacidkhoz tartozé tesztkérdések megvalaszolasaval, mely
szakmacsoportba tartozé eléfizeték szerezhetnek tovabbképzési pontokat.

Szakmacsoport 2017. évi lapszamok 2018. évi lapszamok
feln6tt apolas és gondozas

gyermekapolas és gondozas

slirg6sségi ellatas

altalanos és elektrofizioldgiai
asszisztencia
mozgasterapia és fizioterapia

kdézegészségiigyi és népegészségligyi

egészségigyi menedzsment

rehabilitacios és életvezetést
tamogatd
Szerezhetd pontok 20 pont 20 pont
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