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1. Bevezetés, témavalasztas
Az egészségiigy teriiletén gyodgyitoként eltoltott évtizedek soran jelentds

tapasztalatot gyljtottem az egészségligyrol. A gyogyitas, beavatkozas
lehetdségei egyre boviilnek, a célok bizonyos esetekben atformalodnak.
Gyakrabban elhangzanak mikddésiinkben tarsadalmi  kategoriak,
gazdasagi fogalmak, példaul egészségnyereség, egészségipar. A beteg
szerep tartalmilag is sokat valtozott (a beteg elonyokkel egyetemben),
ahogy a dolgozok felkésziiltsége, szakmai motivacidja is. A dolgozo, mint
egyén képvisel egy egyéni értékrendet, melyet neveltetése, kornyezeti
tényezOk jelentdsen befolyasolnak, a munka soran az elvégzendo
feladatok, kihivasok teljesitése soran felmeriill az alkalmasag, a
hivatastudat integracidja az egyéni értékrend, bedllitodds mellett. Az
egészségiigyl ellatds sordan az egyéni értékrend, vagy bedllitodas
valtozhat-e az egészségligyben végzett munka hatasdra? A dolgozoi
attitlid eltér-e az altalanos tarsadalmi attitidtl? A pszichiatria teriiletén
eltoltott hosszti id6szak soran lehetéségem nyilt a pszichiatriaval,
pszichiatriai betegekkel kapcsolatos altalanos vélemények, tarsadalmi
stigmak, elditéletek megismerésére. A pszichidtria specidlis helyzetet
foglal el az orvostudoméanyok kdorében, a tarsadalmi kornyezet jelentds
kihatdssal van a pszichés betegségekre. Kutatdsom célja a dolgozok
attitidjének  vizsgadlata a  pszichiatriai  betegekkel kapcsolatos
elditéletekkel, véleményekkel kapcsolatosan. Tudni szeretném, munkéjuk
befolyasolja-e egyéni érték rendjilket a pszichiatriai betegekkel és
ellatassal kapcsolatosan? Az egészségiigy szinte minden teriiletére
jellemzd a human eréforras hidny. A pszichidtria teriiletén a szakdolgozok

szémara kiilon feladatot r6 a normarendszer kozvetitése a betegek felé. A
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tisztdzatlan kompetencia hatarok, indokolatlannak tartott feladatok, a
moralis értékelés hidnya joval nagyobb problémat generalhat, korai
kiégéssel, palya elhagyassal, mint mas egészségiigyi teriileten.

Ugy vélem a téma kutatisa, egy napjainkban még kevésbé ismert
modszerrel, Gjabb Osszefiiggéseket, egyéb relevans tényezoket tarhat fel.
A Q modszerrel torténd elemzés eredménye hozzajarulhat a dolgozok
mentalis igénybevételének csokkentéséhez, adatokat szolgaltat az egyéni
beallitoddsuk megismerésén keresztiil, a mentalis allapotuk és jollétiik
tdmogatasdhoz. A fogalmak multidisciplinaris megkozelitése iddszert, a
nemzetkozi irodalomban szamos publikacid utal a téma fontossagara,
populdris szinten, orvos szakmai szinten egyarant. A nemzetkdzi irodalom
feldolgozasa attekintést nyajt a kiilonb6zé megkdzelitésekre. A
pszichiatria kultartorténeti, tarsadalompolitikai elézményeinek attekintése
ravilagit az szakmai és tarsadalmi problémakor Osszefonddasara, mely
visszahat a tarsadalom tagjaira, a dolgozok életmindségére, a betegekkel
kapcsolatos elvarasokra egyarant. Lényeges tényez a hazai egészségiigy
felépitése, miikodése, az elmult idészak reform torekvései. A hazai
szakmai tényezok korében a pszichiatria is atalakuldson ment keresztiil,
ahogy az eszkoztara valtozott az elmult évtizedek sordn, a tarsadalom
elvardsa, a pszichiatria megitélése is valtozott. A dolgozdk és kiviilallok
vélemény kiilonbsége vagy azonossaga erdsen befolyasolhatja a dolgozok
¢letmindséget, jolétét, az ezzel kapcsolatos ellenérzés ugyanigy
gyengitheti is azt. Az értekezés a Q-modszer alapjainak ismertetése
mellett vizsgalja a tarsadalmi kdzbeszédet, mely alapjat képezi a harom
fazisbol allo kutatasnak. A 24 tagbol 4llo vizsgalat, mely a pszichidtriai
dolgozdkon kiviil egyéb teriileten dolgozokat is elemzett, a 16 tagbol allo

vizsgalat, mely pszichiatriai dolgozok attitiidjét elemzi, majd a masodik



fazisban résztvevokkel zajlott kozds vélemény leirdsat tartalmazza,

kiegészitve a kutato sajat értékelésével.



2. A vizsgalat célkitiizései

A kutatas célkitiizései az alabbi felvetések igazolasa:

Cl: Az egészségiigyi dolgozok életmindsége és joléte jobb az
atlag populaciohoz képest, hiszen ismereteik révén egészségesebb
lehet az ¢életmodjuk, Onismeretiik €s tapasztalataik révén jobb a
megkiizd6képességiik.
C2: A pszichiatriai betegségek és betegek cllatasaval
kapcsolatosan a pszichiatrian dolgozokat eltérd attitid jellemzi a
mas teriileten dolgozdkhoz képest.
C3: A pszichiatriai betegekhez ¢és ellatasukhoz vald attitiid
¢lettapasztalattal, munkatapasztalattal valtozik a dolgozdok
korében.
C4: A pszichidtriai beteg ellatds soran mas attitlid jellemzi a
betegdgy mellett dolgozokat, mint az adminisztrativ korben
tevékenykedd munkatarsakat.
C5: A betegek attitlidje és elvarasa a kezeléssel kapcsolatosan
jelentdsen elkiiloniil a dolgozokétol.
C6: A Q-mddszer alkalmas a pszichiatriai betegek ellatasaval
kapcsolatos eltérd vélemények azonositasara.
A kutatds célja masodlagosan a pszichiatria teriiletén dolgozdok
onismeretének bovitése, a szakmai team milkodésének -eldnyeit,
hatranyait felszinre hozni. Az 6nismeret révén javitani a munkahoz vald
attitidot, feltérképezni a fejlesztésre és tamogatasra szoruld teriileteket a

belsé kozérzet javitasa érdekében.



3. Az egészség, az €letminoség és a jolét viszonya, a
pszichiatria rovid fejlodéstorténete

3.1.Az egészség és az ¢letmindség kapcesolata, jolét
meghatarozasa

»AzZ egészség a teljes testi, lelki és szocialis jolét allapota, €s nem csupan
a betegség vagy fogyatékossag hianya”. (WHO, 2009) Ez a
megfogalmazas felvaltotta a hagyomanyos beteg-kézpontu definiciot. A
paradigmavaltas jelentds, az egészség fogalméanak kiterjesztését jelenti.
Egészség objektiven sohasem hatarozhatdo meg, mivel a tarsadalom altal
jelentésen Dbefolyasolt, szubjektiv képet jelent az adott tarsadalmi
rendszerhez és annak normarendszeréhez kapcsolddva. A XX. szazad
végén szamtalan tanulmany késziilt a kornyezet szerepérdl (strukturalis
megkozelités), ¢és az emberi magatartds szerepérdél (életmod
megkozelités), melyek csokkentik a megbetegedés €s korai halalozas
esélyét. A Ottawai Charta megalkotta az egészség tarsadalmi modelljét,
amely az egészség holisztikus felfogasat jelenti.

Az életmindség a XX. szdazad madsodik felében kovetelt magéanak
definiciot. Az €letmindség kutatds 6t egymast atfedd hagyoménybol all:
szocialis indikatorok, a boldogsag, az dregedés, a jollét és az egészség. Az
¢letmindség vizsgalata ¢és agazatainak kialakuldsa soran kiilonb6zd
indikatorok vizsgalata felvetette gazdasagi, tarsadalmi értelmezését,
szociologiai meghatdrozasat, ¢és pszicholdgiai meghatarozasat. Egy
betegség kovetkezményeként az ¢letmindség csokkenéseként nem csupan
a személy testi folyamatai szenvednek zavart, hanem ¢életének tobbi
kompetencidit is hatranyosan befolyasolja. A szubjektiv életmindséghez

kapcsolodo fogalmak a szakirodalomban a ,,szubjektiv jollét”, ,.élettel
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valo elégedettség” és a ,,boldogsag” is. Nem feltétlentil kovetkezik, hogy
az élet élvezete az ¢€let szubjektiv értékelésébdl vonhato le csupén, vagyis
nem elhanyagolhatd az anyagi biztonsag szerepe sem. A jolléttel
kapcsolatban két szélsé nézet kiiloniil el. Az egyik csoport szerint, ha a
jolét a GDP alapjan emelkedik, akkor a jollét is pozitiv iranyba mozdul. A
masik, hogy a GDP emelkedése ellenére a szubjektiv jollét valtozatlan
marad. Figyelembe kell venni az orszagra jellemz6 negativ GDP - GNI
rést, ahol GNI (Gross National Income) a ténylegesen -elkdlthetd
jovedelmet jelenti, vagyis az elkolthetd jovedelem nem tiikrézi a GDP
emelkedését, a jollét valtozatlan. A jolét vizsgalata értelemszeriien
interdiszciplinaris, érinti a kdzgazdasagtant, a filozéfiat, a pszicholdgiat
¢s a szociologiat. Az egyik {0 iranyzat szerint nem a ,,hasznossag” szamit,
hanem az ember lehetdsége arra, hogy mi az amit megtehet, vagy amivé
valhat. Az emberi lehetdségek szélesitését jelenti, nem az alapvetd javak
birtoklasat. A képességszemléletet leginkabb a  haszonelvii
megkozelitések alternativdjaként haszndljak. A képességek fogalmaba
nagyon sok minden beletartozhat, nem csupan a joléthez sziikséges
eszkozoket, hanem a relevans emberi tulajdonsagokat, amelyeket az
egyén képes alapvetd céljainak elérésének szolgalataba allitani (példaul
személyiségének  megfelel6 munka elérése). A  pszichologiai
megkozelitést alkalmazo elmélet az ember altal betdltott szerepre, és az
onmegvaldsitas terén elért eredményekre fokuszal. Az autondmia, a
személyiség Kkiteljesedése, az Onelfogadas az életcél, onmegvalositas
egylittesen teljesitményekben Osszetett képet alkot. A jollét fogalmanak
megkozelitése, kiilonbozd elméleteken keresztiil, lehetévé teszi az
egészségligy, az egészség karosodasdnak, vagy. a betegség

megeldzésének kihatasait az egyén jollétére, pszicholdgiai, szociologiai,
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anyagi szempontbol egyarant. Az egészségligyben feladatot ellato
személyzet jolléte kothetd sajat motivacioihoz, kompetenciaihoz,
készségeinek ismeretéhez. Empirikus kutatdsom egyik alapvetd
célkitlizése, az egészségligyi dolgozoknak a betegekhez, ¢és az
egészségligyi ellatashoz vald viszonyuk feltardsan keresztiil, a személyes

jollétiik javitasahoz valo hozzajarulas lehetdségeinek a feltarasa.

3.2.A pszichiatria targya €s tarsadalmi szerepe

A pszichiatria a legmagasabb rendii agyi miikodések, a tudat,
gondolkodas, lelki miikodések, €és a viselkedés zavarainak feltarasaval és
gyogyitasaval foglalkoz6 tudoméanyag. A betegségek kivaltd okai
sokfélék  lehetnek  (multifaktoridlisak), és  tobbnyire komplex
visszahatasuk van a sziik és tdgabb kornyezetre egyarant. A tarsadalmi
kornyezet, kultura, viselkedési szabalyok jelentdsen befolyasoljdk az
aktualis normarendszert, a pszichés betegségek kialakuldsaban
meghataroz6 szerepe van a szociokulturalis milidnek. Napjainkban az
egyre hatékonyabb gyodgyszeres kezelések és pszichoterapids kezelések
nem kizarélagosan a megfeleld agyi miikodés helyreallitasat célozzak,
hanem a betegek teljes csaladi és tarsadalmi szerepkorének helyreéllitasat,

a tarsadalmi visszailleszkedést lehetové téve.

33. A pszichiatria kultartorténeti elézményei,
szocialpszichiatriai szemlélete

A pszichiatria torténete a fellelhetd irdsos emlékek alapjan évezredes

multra tekint vissza. Szdmos lelki betegség tlineteinek konkrét leirasaval

talalkozhatunk az Oszovetségben, az indiai és kinai irasos leletekben. A

gbrog ¢és romai kultarakbol maradt leirasokban pedig bizonyos tiineteket
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betegségként emlitenek, kezelési modszerekkel is sikerrel probalkoztak.
Hippokratész a négy alaptestnedv egyensulyi ardnyainak valtozasaként
emliti a hangulati élet és pszichés zavarok eredetét. A kdzépkorban az
arab orszagokban nyitottak az elsé elmegyogyintézetek, Bagdadban,
Kairoban, Damaszkuszban, Aleppo-ban. A kozépkori Europaban az
elmebetegeket, vallasi dogmakra hivatkozva bilincsbe verve, elzarva
tartottak. A francia forradalom idején Pinel levetette a lancokat az
elmebetegekrdl, a kezelést moralis tanokra helyezte, hangsulyozva
elsként a tarsadalom ¢és kozOsség szerepét. Borton  helyett
elmegyogyintézetekbe helyezték a betegeket, humanusabb koriilmények
kozé, azonban még mindig izoldlva a tarsadalomtél. A XIX. szazad
masodik felében bontakoztak ki Adler, Jung, Ferenczi ¢és Freud
munkassaga nyoman a mélylélektani iranyzatok alaptételei. Tarsadalmi
szempontbol a mélylélektani iranyzatok egyik fontos mérfold kove, hogy
elfogadotta tették a pszichés folyamatok ,torténetiségét”. Az ember
pszichés allapotara jelentds kihatdssal vannak aktudlis élethelyzeti és
gyermekkori  traumdk, tarsadalmi, kozOsségi  valtozasok. A
robbanasszerlien fejlodé gyogyszerkutatasok ellenére is egyre nagyobb
sziikség mutatkozik minden ellatdsi formaban a kommunikacios készség

javitasara, a szocializaciora.

Evszazadokkal koribban is az egyént tarsas kontextusban (csaladi,
munkahelyi, tarsadalmi) észlelték. A XIX. szdzad végére kialakult a
pszichés betegek szocidlpszichiatriai szemlélete és gyakorlata mind
észlelésiik, mind ellatasuk sordan. A beteg érzelmi megnyilvanulasai,
koros viselkedése tarsadalmi, illetve szocidlis kdzegben értelmezhetd, a
szocialpszichiatria hangstlyozza a csalad ¢és tarsadalom szerepét a
betegségek  kialakuldsaban is. A  tarsadalmi  véltozésok  ¢s
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bizonytalansagok jelentOs szerepet kapnak egyes pszichiatriai betegségek
kialakulasdban,. Egyértelmiien a gyogyuldsi hajlamot is jelentdsen
befolyasolja a szocialis ¢és tarsadalmi kozeg. A késObbiekben az
elmegyogyitd intézmények zsufoltsaganak enyhitésére hoztak I1étre
terapias kolonidkat, 6tvozve a munkaterapiat, csaladi apolassal. A csoport
terapidk ¢és kozosségi terapidk kialakitdsdval megfogalmazodott a
filozo6fia, hogy az egyén az altal valik felelés és Onalld emberré, ha
felelosséget vallal sajat problémaiért és magatartdsdért. A pszichiatriai
betegekkel szemben minden tarsadalmi formdban megfigyelheté az
elutasitas, a massaghoz kothetd elkiilonités és megbélyegzés.
Legszéls6ségesebb példa erre Németorszag, ahol 1933-ban torvénybe
iktattak a pszichidtriai betegek és értelmi fogyatékosok sterilizalasat, majd
1939-t6]1 az érintettek likvidalasat. A fenntartdsokat, elditéleteket a
kozosség néha kiterjeszti a pszichés beteget apolo, ellatd csaladra egyeb
iS. Ma mar mindenki a bio-pszicho-szocialis egység szemléletét tartja
idGszertinek, mely értelmezhet6 tarsadalmi vonatkozasban is, miszerint a
betegségre utald deviancidk kialakuldsaban bioldgiai tényezékon kiviil
szerepelnek jelentds kornyezeti tényezOk, melyek aztan a betegség
megjelenését kovetden visszahatnak a tarsadalmi kozegre, komplex
kolesonhatést alkotva.

3.4.A tarsadalmi normarendszer és a pszichés betegségek
kapcsolatat magyarazo elméletek

Deviancianak nevezziik a tarsadalmi normak, vagy jogilag szabalyozott
kozosségi viselkedés megszegését, be nem tartasat, az elvart viselkedéstol
eltér6 megjelenést, magatartdst. Szociologia teriiletén ide tartozik az
alkoholizmus, drogfogyasztas, Onsors rontd magatartas, példaul az

ongyilkossag, a mentalis betegségek is. A viselkedés nem az egyén
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konkrét cselekedete altal valik devianssa, hanem a tarsadalom megitélése,
az adott kozegben elfogadott normak mentén valik azza. Ezek pedig
tarsadalmanként és koronként valtoznak. (Deviancia elmélet) Kultir-
antropolédgiai szempontbdl az elmebetegségek megitélése kulturanként
nagy eltéréseket mutat, annak ellenére, hogy minden tarsadalomban
elofordul. Szerepelméletek képviseldi szerint a betegség a tarsadalmi
rendszer mitkodése szempontjabol diszfunkcionalis. Tarsadalmi 1éptékben
is gondot okoz az, ha a tarsadalom tagjai nem tudjak betolteni a szdmukra
rendelt tarsadalmi szerepeket. Ha munkaképtelenek, nem tudnak
hozzajarulni a kozosség fenntartasahoz, ezzel veszélybe sodorva
tarsadalom integritdsat. A betegség ilyen értelemben egy Osszetett
tarsadalmi szerep. Ebbdl egyértelmiien kovetkezik, hogy a tdrsadalom
érdekelt abban, hogy ellendrzése ald vonja, kontroll alatt tartsa a
betegségeket és a betegeket is. A szerep tanulhatd, atadhato, illetve egy
elére megirt szerepkészlet alapjan kikényszerithetd. Komplex tarsadalmi
szereprendszerben kiemelt szerepe van a betegeket ellatd személyeknek,
akik nagyobb kontrollal birnak, utasitasaik nyoman kialakulhat hosszas
kezelés kapcsan egy komplex betegszerep, mely beteg identitassa valhat.
A kronikus pszichiatriai beteg nem csupan egy hosszl kezelési folyamat
résztvevdjét jelenti, hanem egy komplex tarsadalmi statussza valik az
elvart és betoltott tarsadalmi szerepeken keresztiil. A motivaciok nem
csupan a betegek gyogyuldsara vonatkoznak, hanem ilyen értelemben a
kezelésben résztvevok, az egészségiigyi dolgozok motivacidja sem
elhanyagolhat6. A gydgyitas, a gyogyulds optimalizalasa és a tarsadalmi
szerepvallaldsa szempontjabol. a betegség zajlasa ¢€s a gyogyitas
folyamata egy viszonyrendszerként foghaté fel. Parsons négy f0

aspektusat kiiloniti el a betegszereppel kapcsolatos elvarasoknak. Egyik
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aspektus a normalis tarsadalmi szereppel egylitt jard kotelezettségek aloli
mentess€g, melyet a kezeld személyzet, elsdsorban az orvos legitimal a
tarsadalom iranyaba. A madasodik, nem vérhatd el a beteg gyogyulasa
csupan belsé elhatarozasbol. Felmentést kapott kotelezettségei alol, de
elvarasként fogalmazodik meg iranyaba a mielébbi gyogyulas, hogy vesse
ald magat az el6irdsoknak, fogadja el a segitséget. A harmadik aktiv
szerep elvaras a gyogyulas akarasa. A negyedik, a beteg igényelje a
szakértd6 szakemberek segitségét. A  betegszerep komplementer
szerepstrukturat feltételez, hiszen beteg nélkiil orvos sincsen. A leirtakbol
egyértelmiien latszik a kiilonboz6 tarsadalmi motivacids tényezok szerepe
a betegségben, kitagitja a betegség intézményesiilt szerepaspektusanak
korét. Szimbolikus interakcionalizmus elméletének alapja, hogy a
valosadg egy kollektiv konstrukcio. A nyelv kiemelt fontossagl, a
kollektiv szimbolumképzés legjelentdsebb példéja, a kollektiv interakcio
alapja a szimbolikus tartalmak kollektiv megnevezése a kozosség altal
kialakitott nyelv. Az elmélet szerint a kronikus pszichiatriai betegség ¢€s
betegstatusz fogalma is kozos tarsadalmi konstrukcié a kordbban
részletezett szerep elvarasok mellett tanult nyelvi szimbolumokkal
jellemezhetd. Az egészségiigyi ellatorendszerekben hasznélt szakmai
fogalmak egy zart vildgot alkotnak, melyben a pszichiatria tertilete eltér a
tobbi  biologiai ellatorendszerek szimbolikdjatdl ¢és nyelvezetétdl
narrativat alkotva. Gondoljunk a pszichiatriai otthonok lakdira, ahol
allandosul a betegség altal meghatarozott kornyezet, a betegszereppel
egyiitt. A tobb éves korhazi kezelés esetében a pszichiatriai osztalyokon.
ahol az osztaly milidje idOvel az egész vilagot, teljes kornyezetet jelenti
az ott kezeltek, ott ,,¢10k” szdmara. Az id6 muldsaval egyre lehetetlenebb

a korabbi identitasuk, ¢életszemléletiik, értékrend;jiik tovabbvitele. Hasonlo
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helyzetben vannak azok a személyek, dolgozok, akik bar tarsadalmi
szinten a nyilt kozosségben élnek, de mindennapjaikban komoly
befolyassal bir a korhdz vagy az otthonok kdrnyezete. Ez a kiils6 fliggés
lehetetlenné teszi a korabbi identitds fenntartasat, kedvez a
betegszerephez kapcsolodd 1) identitds kialakuldsanak. A cimkézés
elméletek emberi jogok talajan kialakult szocioldgiai iranyzat, mely nagy
hatassal volt a pszichiatriai ellatorendszerekre és azok mitkodésére. Nagy
szerepe van az elméletekben a meghataroz6 és megszilardult tarsadalmi
intézményrendszereknek, melyek a kozdsségi normat képviselik és
kényszeritik ki. Képviseldi szerint az egyén nem viselkedése miatt valik
devidanssd, hanem abban a mindsitési folyamatban, melyben az adott
viselkedés a fent részletezett tarsadalmi intézményekben megitélésre
keriil. Az adott tarsadalmi rendszer belekényszeriti az egyént a tobbség
altal kovetett miikodésmodba intézményeken, a jogrendszeren keresztiil.
A normalitas nem csak az elvart viselkedésformat irja le, hanem
eltavolittat (bilintet) minden ettdl eltérd viselkedésformat. Ezen keresztiil
fogalmazzak meg a stigmatizacio fogalmat, eltiintetjiikk magunk koril azt
ami nem igazodik az optimalis képhez, nem szép, nem egészséges. a
normalitas képéhez tartozik az aktiv, dolgozd élet, ettdl eltérfen a még
nem aktiv, vagy a mar nem aktiv személyek (iddsek) kaphatnak
felmentést. A masik lehetséges kimenet a betegség. A pszichidtria, a
nyujtott betegszereppel tamogatja és felkarolja a termelésbdl kiesett
személyt, A pszichiatriai otthonok jelensége, a pszichiatriai osztalyok
légkdre és mitkddése, egy mddja a populaciobol valo kiszallasnak, de nem

elég vonzo ahhoz, hogy az egyén 6nként vallalja ezt az életteret.
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4. Az egészségiigyi rendszer célja és mikodése
hazankban

4.1.Az egészségiigy, ¢€s az egészségligyi ellatd rendszer
Az egészségiigy a tarsadalom azon tevékenységeinek strukturalt
rendszere, amely az egészség megdrzését, a betegségek megeldzését és

gyogyitasat, kronikus betegségek esetében azok kezelését szolgalja.

Az egészségligy helyzete orszagosan tobb paraméterrel jellemezhetd,
ilyen példaul a sziiletéskor varhaté ¢lettartam, egyes betegségek
eléfordulasa, kockézati tényezOk. Az egészségligyi rendszer fenntartdsi
koltségeit elemezve a GDP szazalékaban kifejezve, joval kevesebbet kolt
orszagunk az eurdpai orszagokhoz képest. 2017-ben a GDP 6,9%-at
jelentette, egy fore forditott egészségiigyi kiadas 1468 EUR-t jelentett.
Onmagéban a szdmadat nehezen értékelhetd, hiszen emellett a technikai
fejlodés, a gyogyszerarak emelkedésével az egészségligyi ellatds is
dragult. Az egészségligyi kiadasok kétharmadat biztositja a kormanyzati
finanszirozés €s a tarsadalombiztositod, egyharmadat (27%-ot) a lakossag
zsebbdl, kozvetlen hozzdjarulasok formajaban finanszirozza. A magan
kiadasok nagyrésze a gyogyszerek és gyodgyaszati segédeszkdzok
biztositasat jelentette, de jelentésen megnétt az allami ellatdorendszer

varolistai miatt a maganellato rendszer forgalma is, koltségeket generalva.

4.2. A hazai egészségiigyi ellatorendszer felépitése,
egészségiigyi finanszirozas

A magyar lakossagot egyetlen egészségbiztositd biztositja, majdnem
minden lakos szamara ellatast nyujtva. A finanszirozast a munkaltatoi és

munkavallaloi jarulékok, valamint adobevételek adjak. A kormany felel a
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finanszirozasi ellenOrzésért, stratégiaért, javarészt az ellatast nyujtja. Az
alapot a NEAK (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld) kezeli az
Emberi Er6forrasok Minisztériumdnak feliigyelete alatt. A kozponti
kormanyzat erdteljes ellendrzést gyakorol az egészségiigyi rendszer felett,
a kormany felel az egészségiligyi stratégiai irdnyitasért, a jogszabalyi
hattér kialakitasaért, a finanszirozas ellendrzéséért. 2012-t6] a kdzponti
kormanyzat visszavette az iranyitdst a koérhazak felett a megyei és
teleplilési ~ 6nkormanyzatoktol  (centralizacio). Az  ellatorendszer
napjainkban korhdz kozponti, A fekvdbeteg ellatds harom fdcsoportra
oszthatd: aktiv fekvobeteg ellatas, rehabilitacios ellatas, kronikus ellatas.
A jardbeteg ellatasok egy része ambulancia, masik része gondozo
(kronikus betegségekkel kiizdok folyamatos feliigyelete, kezelése). Az
ellatorendszer egyik legfontosabb pillére az alapellatds. Az alap ellatast
praxisok, praxis  kozosségek  alkotjak, privatizalt  formdban.
Alapellatashoz tartoznak a csaladorvosok, védondk, kozponti iigyelet. Az
alapellatas feladata az egészségiigyi elsé észlelés, betegségek kisziirése,
integrativ irdnyitasa a tobbi kivizsgalas és ellatas felé (,,kapudr’-funkcio)..
A magan ellatd rendszer az elmult 6t év soran egyre erdteljesebben

rajzolodik ki az ellatoi paletta minden szegmensében.

Az egészségiigyi piac, mint gazdasagi fogalom rovid multra tekint vissza,
a piaci szabalyozds klasszikus kozgazdasagi értelemben nem
alkalmazhat6, a kereslet nem képes optimalisan szabalyozni a kinalatot.
Oka a fogyasztdé informacios aszimmetridja (orvos-beteg reldcioban),
specialis fogyasztdi magatartas az egészségiigyben. A beteg magatartasa
sosem fog racionalis fogyasztdi magatartassa valni. A mai magyar
korhazak és intézmények vezetésének mar nem elég a magas szinvonalu

orvos-szakmai szervezettségrol és teljesitményrdl gondoskodni, hanem
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biztositani kell az intézmény koltséghatékony, gazdasagos miikkodését €s
likviditasat. 1993 julius 1-t6l a korabbi bazisszemléletli koltségvetési
tervezési ¢€s finanszirozasi mod helyett a szolgaltataselvii, teljesitmény
szemléleti finanszirozas honosodott meg a magyar egészségiigyben is.
Megsziintek a koérhazi intézmények garantalt (bazis) bevételei,
miikodoképességiiket dontéen meghatdrozza, hogy. a szolgéltatasi
teljesitmények alapjan mekkora bevételeket képesek elérni. A
munkanélkiilieck aranyanak novekedése és az atlag életkor kitolodasa
forrascsokkenéshez vezetett a csokkent jarulékfizetés miatt. A
forrdscsokkenés mellett parhuzamosan megnétt az ellatas iranti igény. A
magyar egészségligy jelenlegi elosztasi célrendszerében a normativ elvi,
teljesitmény szerinti finanszirozas a rendezd elv. Ez tenné (elméletileg)
igazsdgossa a forrds elosztast és Osztondzne a racionalis gazdalkodasra.
Hazankban a dualisztikus finanszirozasi rendszerben elkiilonil a
miukodtetés és a beruhazas koltsége. A miikddtetést, a szolgaltatast a
megrendeld allam — tarsadalombiztositd — fizeti, mig a beruhdzas a
tulajdonost terheli. Fontos megemliteni az ,,utdlagossagot”, mely a leadott
szamlédk alapjan tobb honapos halasztassal, utdélagosan finanszirozza meg
a végrehajtott tevékenységeket. Lényeges valtozasokra keriilt sor 1993
juliuséban, amikor kiilon valt az alapellatas, jaro szakellatas és fekvébeteg
ellatas finanszirozédsa. A magyar teljesitmény finanszirozds alapja a
HBCs (homogén betegcsoportok) képzése. A HBCs kialakitasdnal az
elsddleges felosztas az orvosszakmai szempontok figyelembevételével
késziilt el. Egy-egy betegségcsoportba a teljes koltségigényesség mértéke
szerint keriilhettek betegségek. Sajndlatos modon a technika ¢és
gyogyszeripar  robbanasszeri  fejlodésével a  HBCs  csoportok

kialakitasanal egyre kisebb szerepet kapott a human erdéforrds igény. A
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finanszirozads anomalidit nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a rendszer
vizsgalata sordn, mivel meghatdroz6 szerepe van a human eréforras
helyzetre és az cllatas mindségére. Az ellatast finanszirozo rendszer zart
kasszat jelent, tobb beteg, illetve tobb eset ellatasa kapcsan nem biztosit
tobb fedezetet. A human er6forras igényt és ezzel kapcsolatos kérdéskort
kiilon fejezetben részletezem, azonban fontos tényezd, hogy a
finanszirozas nem tartalmazza a human eréforras teljes bérigényét, és nem
veszi figyelembe a szakmai minimum feltételekhez kapcsoldédé humén

eréforras sziikségleteket sem.

4.3.Egészségiigyi reformok 1990-t61 napjainkig

Az elmult évtizedek soran szdmos terv és felmérés késziilt a tobb
biztositos rendszer bevezetéséhez, ennek ellenére ez nem valosult meg. A
tarsadalombiztositd mellett azonban az 6ngondoskodas részeként szamos
onkéntes egészségpénztar kezdte meg miikddését, a feltorekvoben levo
magan ellatohelyeket is involvalva. Az egészségiigyi ellatas
finanszirozasdban jelentds valtozast jelentett a bazis finanszirozast
felvaltod esetfinanszirozds (HBCs — Homogén Betegségcsoportok szerinti
finanszirozés). A rendszer kialakitdsa 1986-ban kezdddott, tényleges
bevezetésére 1993. julius 1-tdl kertilt sor. Kovetkezd 1épésként kialakitott
Teljesitmény Volumen Korlat (TVK)-ban hatdroztak meg az intézmények
teljesitményét egyes beavatkozasokbol. Célja a felesleges beavatkozasok
¢és vizsgalatok csokkentése volt, a koltségek visszafogisa érdekében.
Bevezetésére 2004-ben valosult meg, a késObbi kormanypart biralta a
bevezetését, de 2010 utan is fennmaradt. Szabalyozasa, keretei évenként
Ujra targyalésra keriilnek. 1990-es rendszervaltastol kezdddden az alap
ellatas privatizacioja indult meg, ami 1990-es évek végén realizalodott.

1992-t61 nyilt lehetdség, elsdként haziorvosok szamara, hogy kozvetlentil
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szerzOdést kothessenek az Orszagos Egészségiigyi Pénztarral. 1998-t61
struktara  atalakitas jellemz0 a rendszerre, sulyponti korhdzak
kialakitasaval. Az atszervezés f6 célja eredendden a betegutak ujra
gondolésa. ellatokorzetek alakultak ki (Teriileti Ellatasi Kotelezettség —
TEK). A TEK megallapitdsanal figyelembe vették a betegek
lakokorzetétol a korhazak tavolsagat, illetve a sulyponti intézmények
ellatasi kapacitasat. A struktiraatalakitas folyaman aktiv dgyszam leépités
tortént, a rehabilitacids dgyszam fejlesztésével. A jardbeteg ellatds és az
egynapos ellatasok fejlesztése csak részlegesen valdsult meg. Eurdpai
Unids palyazatokbol térségi ellatd kozpontok jottek 1étre. 2003-ban
tortént a szakmai minimum feltételek rogzitése, mely meghatdrozza a
sulyszam tartalmat, az egyes szakmai szintnek megfeleléen a targyi és

személyi feltételeket.

A rendszervaltas idején kezdddd patika liberalizacid egyszerisitette a
gyogyszertar nyitast és lehetové valt a nem vénykoteles gyogyszerek
patikdn kiviili forgalmazasa. A kormany koételezte az orvosokat az
olcsobb,  ugynevezett  generikus  készitmények  felirasara, a
hatéanyagokhoz kapcsolddo licit targyaldsok kezdddtek a gyogyszerar
tamogatasok kialakitdsahoz. A kormany 2007-t6] orvoslatogatdi statusz

fenntartasahoz a cégeket cégképviselonként adoztatta.

2014-2020 kozotti idészakban Magyarorszag 483 millio EUR tdmogatést
kap, amely az egészségligyi infrastruktura fejlesztése (253 milli6 EUR),
az egészségligyi €s szocialis szolgaltatasokhoz vald hozzaférés javitasara
(215 milliéo EUR), és az egészségiigyi fejlesztések (15 millio EUR) kozott

oszlik meg.
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4.4.A humanerdéforras helyzet a hazai egészségiigyben

Az emberi er6forras menedzsment, az emberekkel, mint a szervezet
eréforrasaval foglalkozik, célja, hogy biztositsa az alkalmazottak
leghatékonyabb felhaszndldsat a szervezeti és az egyéni célok
megvaldsitasa érdekében. A human eréforras a szervezet legértékesebb
eréforrasa. Innovativ dontéshozd, képes 1) megoldasokat Iétrehozni,
mindségében megvaltozni. Az emberi erdéforras intellektudlis tokét képez,
mely létrehozza, fejlesztheti, javithatja a tobbi erdforrast, fokozhatja
kreativan a teljesitményt, és a mindséget. A magasszinti milkodés
biztositasanak alapfeltétele a dolgozok fizikai és szellemi egészsége,
motivalt ¢és lojalis dolgozdék foglalkoztatdsa. A  munkakorok
meghatarozdsa jol elhatarolt munkakorokkel, kompetencidkkal ¢és
felel6sséggel egylitt (munkakori leirasok) a HR feladata. Az egészségiigyi
ellatorendszerekben a megfeleld mindségli €s mennyiségli human
er6forras biztositdsa napjainkban egyes szakteriileten olyan mértékben

romlott, hogy veszélyezteti a biztonsagos beteg ellatast.

1. tablazat: Targyév december 31. napjan az alapnyilvantartasban
szereplo személyek szama

Szakma 2013 2014 2015

Orvos 48 355 49609 51699 52951 54 334 55 806 55603 56 540
Fogorvos 7769 8101 8403 8754 9126 9514 9780 10148
Gyogyszerész 11422 11788 12047 12302 12 593 12956 12799 13 044

Klinikai végzettség(i

AP . 1272 1477 1587 1696 1812 1818 2028 2035
egészségligyi dolgozd

Egészségligyi szakdolgozd | 199952 206960 214830 223272 231968 237874 243770 249585

(Forras:AEEK-EFF alapnyilvantartas, 2019)
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Néhany specialis egészségiigyi szakma kiemelten magas human erdforras
igényll. A pszichiatridn példaul minimalis eszkdz igény mellett, magas
képzettségli medicinalis, ¢és paramedicindlis szakdolgozéi 1étszam
sziikséges a mindségi ellatas biztositdsahoz. Az optimalis eredményt
minimalis apolasi id0 mellett kellene elérni.. A megfeleld szakmai
személyzet hidnya nem csupan az apolasi id6t nyujtja meg, hanem
jelentés koltség tobbletet general. Szakmai szempontbdl is kedvezétlen,
ha a pszichiatriai betegek a feltétleniil sziikségesnél tartdsabb koérhazi
kezelésre kényszeriilnek.

Altaldnossagban az egészségiigyi huméan erdforras gazdalkodasban
napjainkban komoly kihivast jelentenek a demografiai valtozasok. A
demografiai valtozdsok kedvezdtlen hatdsa a masik oldalon, a feladatot
ellatd szakemberek korfajan is megmutatkozik. Nehezebb megitélni a
fekvobeteg intézmények, ¢€s jarobeteg ellatdisok human erdforrés
helyzetét, mivel az orvosok, €s napjainkban a szakdolgozok is tobb
allashelyen és tobb intézményben vallalnak munkét. Optimélisan az
egészségligyi ellatdshoz Magyarorszagon 21 920 orvosra lenne sziikség, a
KSH adatai szerint 20299 allas van betoltve (részmunkaidd, vagy
oraszam részletezése nélkiil). 1621 munkahelyen nem dolgozott orvos
2020 januarjaban. 2010 és 2016 kozott kozel 5500 orvos hagyta el az
orszagot, hogy masik unidés orszagban, vagy harmadik orszagban
dolgozzon. Az elmult két-harom év sordn drasztikusan fokozodott az
apolok és egyéb egészségiigyi dolgozok kivandorlasa is. Nem hagyhatjuk
figyelmen kiviil a magéan ellatok korének erésodését az elmult évek soran.
Napjainkban a magan ellatok 92 szazaléka, az allami intézményben
végzett f0 tevékenység mellett, kiegészitd tevékenységként miikodik a

maganszektorban. A felsorolt okok ¢s indokok azt bizonyitjadk, hogy az
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optimalis ellatas egyre nagyobb mértékben a human eréforrashoz valo
hozzaférésen mulik. Az emberi tényezd felértékelddésének vagyunk
tanui, az emberi er6forras menedzsment feladata a munkaerd
felkésziltségének ¢és képességeinek a megismerése, ¢és megorzése az
egészségligyi ellatas teriiletén. A migracio csokkentése, a palya elhagyas
megelézése érdekében célszerli feltdrni a hattérben htizodo tényezoket a
tovabbi elvandorlas megeldzése érdekében.

4.5. A pszichiatria tdrsadalmi megitélésének alakulasa
Magyarorszagon

A tarsadalmi viszonyulds a torténelem soran mindvégig megosztott volt a
pszichiatriai betegek irdnydban. A tarsadalmi elvards kettds az ellatod
szakszemélyzet és intézmények irdnydban: a nem kivanatos elemek
elkiilonitése a kozosségbdl (ne zavarja a tobbieket), masrészt emberi
jogok, személyiségjogok érvényesitése a bezards ¢és fizikai, kémiai
korlatozas ellen. A pszichiatriai ellatas a rejtettség miatt, a kiviilallok
szamara a zavart ¢s érthetetlen viselkedés, bizarr kiils6 megjelenés miatt
mindig misztifikdlt volt, emellett agresszidval terhelt. Az agresszid
kezelése egyiitt jar a dolgozok mindennapos mitkddésével. A biintetés
végrehajtason kiviill azon ritka teriilethez tartozik, ahol bizonyos
esetekben agressziv korlatozasra van sziikség az ellatdas soran. A
pszichiatria torténeti emlékeire utalva évszazadokkal korabban is tobbet
jelentett a lelki betegség a biologiai egyensulyvesztésnél, szabalyozasa is
Osszefonddott tarsadalmi, kulturdhoz kotott elvarasokkal, mely egyben a
kozosség kialakitott ,,normalitasat” képviseli. Torténeti hatteret és
emlékeket vizsgalva az allam alapitdsig kell visszatekinteni, 1. Istvantol
kezdédben az uralkodok konkrét szabalyokba foglaltak az elmebetegekkel

val6 béanasmodot, megfogalmazva egyben azt 1is, kit tartanak
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elmebetegnek. Werb6éczy Harmaskonyve 1514-ben  rendelkezett a
gyengeelméjiek ¢€s zavarodott személyek gyamsag alda helyezésérol.
Maria Terézia szlinteti meg hazankban a boszorkanyégetést. Az 1755-ben
kiadott rendelete szerint, a zavartan viselkedé személyeket Oriiltek hazaba
kell szallitani. Oriiltek haza hianyaban a XVIIL szazad végén egy Gjabb
rendelkezés nyoman az elmebetegeket bortonben kellett elhelyezni,
koztorvényes blindzok kozott. Orszagos tébolyda 1étrehozasara 1791-ben,
az orszaggytllésen sziiletett dontés, sajnalatos médon évtizedeket varatott
magara a terv megvalositdsa. 1841-ben Polya Jozsef befektetésével hozza
létre az orszag elsé magan elmegyogyintézetét 12 ,,6r)” befogadasara, am
az intézményt tdmogatas hidnyaban egy éven beliil bezartak. A mintanak
azonban voltak kovetdi és a XIX. szdzad masodik felében tobb intézmény
nyilott. Schwartzer Ferenc elképzelései alapjan nyitotta meg kapuit 1868-
ban 500 beteg befogadisira a Lipotmezei Magyar Kiralyi Allami
Tébolyda, ami az egyik legjelentdsebb 1épésnek tekinthetd a pszichiatriai
beteg ellatdsban. Az eurdpai mintdhoz hasonléan mar miikodo
korhazakban l1étesitettek elmebetegeket ellatd specidlis osztalyokat,
Kaposvaron szinte az elsdként 1880-ban. A XX. szazad els6 évtizedeiben
hazankban a pszichoanalizis kialakuldsa mellett tobb jelentds tudomanyos
szakmai iranyzat indult, elsésorban pszichoterapids irdnyzatok.
Gondoljunk Ferenczi Sandor, Szondi Lip6t, Roheim Géza, Balint Mihaly
munkassagara, a tarsadalmi negativ attitlidjére, tarsadalmi politikai
helyzettel fiigg 0ssze, hogy érdemeiket és eredményeiket évtizedekkel
korabban ismerte el és fogadta be az orvoslas A II. vilaghaboru utan
megalakult a MIET Magyar Ideg ¢és Elmeorvosok Térsasaga). A
tarsadalmi valtozasok és politikai szempontok jelentésen késleltették a

pszichiatria, mint 6nall6 tudomanyag, illetve az intézményi ellatas

26



fejlodését egyarant. Az eurdpai orszdgokhoz képest jelentds késéssel,
1980-ban alakult mega Magyar Pszichiatriai Tarsasag, Az 0rvosi
szakteriiletek korében azonban észlelheté a betegekhez hasonlo
stigmatizacié a pszichiatriai ellatok vonatkozasdban is. Napjainkban
sajtonyilatkozatokban, médiahirekben a XXI. szdzadot a pszichiatria
¢vszazadaként jelolik meg, a pszichés zavarok miatt valnak
leggyakrabban, és leghosszabb idére munkaképtelenné az emberek. Az
intézményrendszer 4talakitdsa csak komplex modon torténhet a tarsadalmi
attitlild  valtoztatasaval, és nem elhanyagolhatd az intézményekben
dolgozok szemlélete sem.

4.6. Az egészségligyl dolgozok életmindsége hazdnkban, a
stressz ¢€s a kiegés fenyegetése

Az egészségligyi dolgozdk esetében feltételezhetd, hogy tajékozottabbak,
felvilagosultabbak az egészség megdrzeés, megeldzés vonatkozasdban. A
palyan eltoltott id6 megerdsiti énvédelmi mechanizmusaikat, ezaltal talan
védettebbek bizonyos pszichotraumak vonatkozasaban. Egyre gyakrabban
hasznaljuk a reziliencia fogalmat, mely az egyén megkiizdési képességét
jelenti. A munkahelyi feladatokkal kapcsolatos kompetencia érzés, vagy
elégtelenség ¢érzés, stressz ¢és kiégés ¢élménye is meghatarozd az
¢letmindségben. Az egészségligyi dolgozok korében az éapoldk joval
kedvezotlenebb  helyzetliek, fizikai  egészségkarosodasok, tarsas
tamogatottsdg  vonatkozdsaban  egyarant. @A stressz  okozta
egészségkarosodds vonatkozdsdban 1is magas kockazati csoportba
tartoznak. Az apolok képzettségi szintje és reziliencidja szignifikans
Osszefliggést igazolt. Magasabb az Ongyilkossdgok szdma bizonyos
szakteriileten dolgozo orvosok, ndvérek esetében (intenziv, pszichiatria) a
populécidhoz képest.
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5. Egy korhaz munkatarsainak vélekedése a
mentalis betegekrol és gondozoikrol. A Q
modszerrel végzett empirikus elemzés
tapasztalatai.

5.1. A Q mddszer elméleti alapjai

A Q moédszert William Stephenson fejlesztette ki, egyének pszichés
attitlidjének a vizsgalatara. A Q modszer egy megforditott faktorelemzés,
ami Stephenson szerint maguknak a személyeknek a faktorelemzése és
nem a jellemzdéké. A moddszer nem az egyének kozotti, hanem az
egyéneken beliili kiilonbségekre fokuszal. A mddszer matematikai alapjai
megegyeznek a faktoranalizis matematikai alapjaival. A Q modszer
esetében viszonylag nagy szamu allitast értékeltetiink a megfigyelésbe
bevont viszonylag kis szamu személlyel. A korrelacids egyiitthatok,
amiket a modszer kiszamit, a személyek kozotti korrelaciot mutatjak. A Q
modszer inverz faktorelemzésnek tekinthetd, és a matematikai feltételeket
illetden kevésbé szigor, mint az R mddszerrel végzett faktorelemzés. A
Q modszer esetében altaldban megelégsziink azzal, hogy az Aallitdsok
szama ¢és a vizsgalatba bevont személyek szamanak aranya koriilbeliil 2:1.
A szakirodalomban szerepl6 elemzések tobbnyire 20-60 allitassal és 20-
30 személy bevonasaval késziilnek. A tapasztalatok azt bizonyitjdk,
barmilyen témat illetden csak korlatozott szamu eltéré allaspont
létezik.(Brown, 1993) Ezért ha az allitasok halmaza, az ugynevezett ,,Q
set” jol felépitett, (vagyis a vizsgalt témaval kapcsolatos vélemények
minél szélesebb korét leképezi), valoszintileg képesek lesziink, akar 20-60
allitas segitségével, feltarni a kozbeszédben eléfordulod eltérd allaspontok
széles skalajat. A  statisztikdban a  vizsgalat megbizhatosaga-

reprezentativitasa azért fontos, mert szeretnénk tudni, vajon az
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eredmények mennyire altalanosithatok. A Q modszerrel végzett
elemzéseknél az altalanosithatosag kevésbé fontos. A Q moédszernél a
véleményeket megtestesitod, kiilonalld személyek jatsszak a fo szerepet, és
nem az, hogy a populdcid6 hany szazalékat képviselik. A moddszer

gyakorlati alkalmazasa hat [épésre oszthato.

A vizsgalatban
résztvevo személyek
(P set) kivalasztasa

A kozbeszéd Az dllitasok (Q set)
(concurse) feltarasa megfogalmazasa

ertekele:*;e i Faktorelemzés e
elhelyezése az Az eredménytablak

egyetértést- egyet (Mr Schmolk féle értelmezése,
nem értést mutatd szoftver elemzése
haromszdgben segitségével)

1. abra: A Q modszer alkalmazasanak lépései

A Q modszer esetében a reprezentativitdst nem a megkérdezett
személyekre (individumokra) kell biztositani, hanem a “kdzbeszédre”
vonatkozoan. A kozbeszédet kell minden részletére kiterjedén, igen
alaposan feltarni, annak érdekében, hogy esélyiink lehessen arra, hogy a
megfogalmazott allitasokban a kozbeszéd szinte minden, de legalabb a
legfontosabb elemei tiikrozédjenek. Felhasznalhatjuk a brainstorming
modszerét, és bevonhatjuk magukat a vizsgalatban résztvevd személyeket
is az allitaisok megfogalmazisaba. Téamaszkodhatunk szakértok
véleményére is. A modszer elvi Iépéseit és az daltalam alkalmazott
megoldasokat mutatja az alabbi abra, ami Baker és szerzé6tarsai (Baker et

al.206) abraja alapjan késziilt.

29



Az elvek A gyakorlati elemzés

Az allitasok kivalasztasa (a Q set)

Esetlinkben a 39 allitas fokusz csoportos

Az allitasok szamos forrasbol, példaul megbeszélésekbél valamint szakértsi

interjuikbdl, fékusz csoportos tapasztalatokbdl szarmaztak, a témaba tartozd
megbeszélésekhdl, esetleg Ujsagokbol publikaciék is hatottak.
szarmazhatnak. Altalaban nyomtatott
szoveg, de lehetnek képek és abrak is. Az allitasok struktiralatlan formaban késziiltek,
i igyekeztiink minden a témahoz kapcsolédd
véleményt megfogalmazni. Kézel 70 allitdshol
valasztottuk ki végiil a kdzbeszédetreprezentdld
allitasokat.
. Strukturalatlan
Strl‘Jk:Cl{Fa|t Az llitasok Néhany példa az allitasok koziil:
Az allitasok kivalasztasanal a A pszichés betegek jelentds része hatranyos
valamilyen elméleti cél, hogy azok helyzet(, szegénységben él.
megfontolas leképezzék a A pszichés betegek szégyenben élnek.
logikajat kévetik. kdzbeszéd minden Az dpolds, és a feliigyelet az idds, zavart betegek
részletét. esetében elsdsorban a csalad feladata lenne.

A valaszadok kivalasztas (a P set)

Valaszaddk
A tudatos kivilasztaskor arra térekszenek, hogy olyan 16 illetve 22 személyt valasztottunk ki
személyek keriiljenek a mintaba akik a témaban valaszaddsra. Nagyrésziik a pszichidtriai osztaly
informaciéban gazdagok, akik a kdzbeszéd teljes vagy mas korhazi osztalyok dolgozéi.
terjedelmét képviselhetik.

Az allitasok értékelése (a Q sort)

Valogatas A kivalasztott személyek elhelyezik az

allttdsokat aszerint, hogy melyikkel mennyire értenek A valaszadoknak eldre kiadtunk egy haromszoget,
egyet. Ezek lehetnek -4 és 4 kdzotti értékek. Az amiben el kellett helyezniiik a 39 allitast.

eloszldsuk dltaldban elére meghatarozott.

| Adatelemzés |

2. abra: A Q modszer elveinek és az elvégzett elemzés lépeseinek az
attekintése Baker és tarsai abraja alapjan.

A Q moddszer esetén is beszélhetiink reprezentativitasrol, de az nem a
mintaba bekeriilé személyek szdmanak ¢és Osszetételének, hanem az
allitdsok mindségének, a kozbeszeéd teljeskorii leirasanak a fliggvénye. A
Q moddszer segitségével nem azt vizsgadljuk, hogy az emberek hany
szazalékéanak egyezik a véleménye bizonyos kérdésekben, hanem csak azt

tudjuk megallapitani, hogy a kozbeszéd milyen allitasok mentén
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tipizalhatd. Valojaban nem az lesz az eredmény, hogy ki-kivel ért egyet,
hanem az, hogy mi okozza az egyetértést, és melyek azok az allitasok,
amelyek megosztjdk az embereket. . A Q mddszer csak kvazi kvantitativ
modszer, ezért tag teret biztosit a szakértdi intuicio érvényesiilésének. Az
értelmezés elméleti kovetelményeit egy mondatban Gsszefoglalhatjuk:
mindegyik faktor sajatértértéke nagyobb legyen 1,0-nal, mindegyik
faktorban legalabb két Q-sort szignifikansan megjelenjen, mindegyik
faktorban legalabb két résztvevd legyen azonosithatd és faktoronként

legyen legalabb két megkiilonboztetd allitas.

5.2 A korhazi dolgozok korében végzett empirikus kutatés, a
kozbeszéd feltarasa

A modszer alkalmazasanak elsd 1épése az tgynevezett kdzbeszéd, vagy
diskurzus feltardsa. Szdmtalan olyan szakmai konferencian vettem részt,
aminek a témdja szorosan kapcsolodott vizsgalatom targydhoz, ez
lehetdvé tette, hogy sajat tapasztalataimat, mas hasonld osztalyokon
dolgozok  tapasztalataival  iitkdztessem.  Segitett az  allitdsok
megfogalmazasdban néhany a témdban megjelent szakirodalom is. A

végso, és az elemzésben hasznalt 39 allitas a kovetkezo:

1. A pszichés zavar ranézésre | 2. Az emberek joval nehezebben fogadjak el a

megmutatkozik egy embereken. pszichés megbetegedést a testi
betegségeknél, a pszichés betegeket a
tarsadalom nagy része elitéli.

3. A pszichés betegek jelentds része 4, A pszichés betegek szégyenben élnek.
hatranyos helyzetii, szegénységben él.

5. A pszichés betegek jelentds része azért 6. A pszichés zavarral kiizd8k ugyanugy

nem tud elhelyezkedni, mert a motivaltak a munkakeresésre, m int az
munkaltatok elditélettel viseltetnek egyéb betegségben szenvedo tarsaik.
irantuk.

7. A pszichés betegek nagy része 5Snmaga | 8. A pszichés zavarral szenveddk tobbet
tehet betegségérol. tehetnének magukért és kdrnyezetiikért.
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Mindenki felelés sajat sorsanak
alakulasaért, a pszichés betegek nagy
része is.

10.

A pszichiatrian dolgozok tobbnyire masként
viszonyulnak azokhoz a
szenvedélybetegekhez, akik Onmaguk is
tehetnek sorsukrol.

11. A korhazi dolgozok tébbsége ellenzi a 12. Korhazi ellatishoz valé hozzaférést az
szegénység, vagy lakhatas miatt felvett egészségligyi  sziikségleteknek  kellene
betegek korhazi kezelését. meghatarozni, nem a szocialis

koriilményeknek és a beteg gazdasagi
helyzetének.

13. Visszatérd, énsors ront6 beteg korhazi | 14. A pszichés betegek gyakran el8nyszerzés

beteg felvétele soran, a beteg korabbi

tapasztalataira tamaszkodva, a
kezelése soran nagyobb esélyt latnak a
dolgozok a gydgyulasra.

végett élnek vissza betegségiikkel.

15.

A pszichiatriai betegek szamara a
legfontosabb tényez6 a személyzet
altal nyujtott megértés és elfogadas,
amit a tarsadalmi kozegben kevésbé
tapasztalnak.

16.

Id6s, demens betegek pszichiatriai korhazi
kezelése érdemben nem valtoztat az
allapotukon és életminéségiikon.

17.

A kozvélekedés szerint a pszichiatriai
betegek hajlamosabban a biindzésre.

18.

Fiatalok kezelését az id6sebbekkel szemben
elényben kellene részesiteni, mivel naluk
nagyobb egészség-nyereség varhato.

19.

A pszichés Dbetegség megelézése
fontosabb, mint a kialakult betegségek
kezelése.

20.

Elényt kellene biztositani azon betegségek
gybgyitasara, melyek nagyobb anyagi ¢és
mentalis terhet jelentenek a csaladtagok
szamara.

21. Az egészségiigyi  dolgozdk, a 22. Az apolas, és a feliigyelet, az id6s, zavart
rendszeresen  visszatérd  betegek betegek esetében els6sorban a csalad
esetében is korabbi hasonld esélyt feladata lenne.
latnak a gyogyulasra.

23. Demens betegek kezelése soran a 24. 1d8s, demens betegek esetében az életiik

hozzatartozok indokolatlan és gyakran
tulzott elvarasokat tdmasztanak a
személyzettel és kezeléssel szemben.

végs stadiumat célszeriibb koérhazban
tolteni, mint csaladjuk korében.

25.

A tobb hoénapra nyalé korhazi
kezelések  elonyosek a  betegek
szamara, mert a korhazi kdrnyezetben
biztonsagban vannak.

26.

Az egészségligyi dolgozoktol elvarhato,
hogy minden beteget egyforman tudjanak
elfogadni, mindig azonos modon
nyilvanuljanak meg minden beteggel.

27.

A pszichiatriai betegek tal hossza
apolasa tarsadalmi problémat kenddz,
amely a beteg szamara is artalmas.

28.

A korhazi osztalyon kezelt pszichiatriai
betegeknek elonyt kellene biztositani az
id6sek otthondban torténd elhelyezésnél.

29.

A pszichés betegek elhelyezése és

foglalkoztatdsa  tarsadalmi  szintli
probléma, mely jelenleg altaldban a
korhazi osztalyokra helyez

feleslegesen nagy terhet.

30.

A pszichés betegek otthonaiban valo
mindségi szakmai ellatds javithatja a
betegek életmindségét, allapotat, csokkenti
az Ujabb korhazi kezelés sziikségességét.
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31. Az emberek tobbsége masként tekint a 32. A pszichés  kezelés formajardl, és

pszichiatrian dolgozo kollégakra, mint iddtartamarol, tobbnyire a kezeld csoport
mas egészségiigyi dolgozdkra. kozosen dont, igy megoszlik a dontés
feleldssége.

33. Az orvosi és szakdolgozéi vélemény | 34. A betegek korhazfiiggésége, kozosségi

mindig azonos a pszichiatriai kezelés jelenléte mindig segiti a gyogyulast, vagy
szakmai indokait illetden. jobb életmindséget biztosit hazabocsatas
utan.

35. A pszichés betegek altal elkovetett | 36. A pszichés kezelés sordn, més orvosi

blindzés tobbnyire megélhetési kezeléssel szemben idénként sziikségszerii
blindzés, kevésbé, és ritkan fligg Ossze konfrontalddni, és vallalni a konfliktusokat,
betegségiikkel. hogy a beteg szembesiiljon a valdsaggal.
37. A pszichiatriai szakdolgozok mentalis 38. A pszichés betegek otthonat érdekeltté
igénybevétele jelentdsebb a fizikai kellene tenni abban, hogy altaluk
leterheltségnél. gondozottak minél ritkabban keriiljenek
korhazba.

39.a pszichologiai ellatas soran a beteg
korlatozasa ¢és esetleges agresszidja a
kezelés természetes velejardja, ami
sziikségszerli és megszokhatd
(mindennapos).

Esetiinkben a vizsgalatot két korben végeztiik el. Az els6 korben az
altalam vezetett pszichiatriai osztdlyon dolgozok (16 f6) képezték a
vizsgalt személyek korét. A masodik korben a vizsgalatot kiterjesztettiik
24 fore és bevontunk a ,,mintaba” mas korhdzi osztidlyokon dolgozo
kollégékat (kiilsoket) is.

A keétkoros vizsgalat lehetdvé tette, hogy megvizsgaljuk, hogy az altalunk
létrehozott ,,39 allitas” alkalmas-e a pszichiatriai betegekkel kapcsolatos
,kOzbeszéd”, vagy mas szoval ,,diskurzus” leirdsara, vagy csak egy a
téma irant specialisan érzékeny kozosség véleményét tiikrozi. Amint a
késdbbiekben latjuk, a kibdvitett és megismételt vizsgalat azt bizonyitja,
hogy a 39 allitasunk alkalmas volt az eltéré vélemények azonositasara. A
kovetkezOkben eldszor a 24 fos elemzés eredményeit mutatom be, majd
részletesebben elemzem a pszichiatriai osztdlyon dolgozd kollégak

attittidjét.
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5.3. A vizsgalat kiterjesztése a nem pszichidtriai osztalyokon
dolgozokra. (24 értékeld)

A szakirodalom részletesen targyalja az értékelésbe bevont személyek
kivéalasztasanak problémait. ,,A Q modszeres tanulmany korlatozott
szamu valaszadot igényel: csak annyi valaszadora van sziikség, ami
megalapozza egy faktor létezését azért, hogy 0ssze tudjuk hasonlitani az
egyik faktort a masikkal. Az ugynevezett ,,P-set” az értékelésbe bevont
személyek halmaza. A P-set, a személyek halmazanak a kivalasztasa nem
véletlenszerli. A ,,kdzbeszéd” feltarasakor az eredeti célom az volt, hogy a
pszichiatriai  osztdlyon  dolgoz6  kollégdim  4altal  képviselt
véleménytipusokat azonositsam. Amint a fentiekbdl kidertilt, ez nagyrészt
sikeriilt. A kovetkezd 1épésben a vizsgalatba bevont személyek egy 9
fokozata skalan kifejezték véleményiiket az allitasokkal kapcsolatban.
Esetlinkben 39 kartyat kaptak, melyet az alabbi haromszdg cellaiba
helyeztek el:

3. dbra:A haromszog, aminek a cellaiban kellett a valaszadoknak
elhelyezni a 39 allitast

Megkonnyiti az elemzést, ha faktorelemzéssel meghatarozzuk azokat a
személyeket, akiknek a véleménye nagyrészt hasonld. A faktorsulyok

matrixa az alabbi tablazatban lathato.
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2. tablazat: Faktorsulyok és a variancidak %-a (24 f0, korhazi dolgozo esete)

1 Faktor | 2 Faktor | 3 Faktor | 4 Faktor
kamilla 0.7612X -0.1803 0.2555 0.2669
gina 0.6432X 0.3717 0.1893 -0.0301
melinda 0.5462 0.1545 0.4272 0.4474
szilvia 0.6532X 0.2418 0.2662 -0.0351
edina 0.6632X -0.1843 0.1492 0.2755
agota 0.2642 0.4590 0.2675 0.4877
szabolcs 0.6213X 0.0045 0.0527 -0.0763
borbala -0.2051 0.0510 0.2252 0.7299X
frida 0.0420 0.7082X 0.1987 0.0956
teréz 0.3079 0.5061 0.4656 -0.1806
anita 0.6168X 0.2785 0.2324 -0.2333
klementina 0.2824 0.5184X 0.2183 0.1493
kalman 0.5685X -0.1169 0.3021 -0.2919
pal 0.6017X 0.3933 0.3166 -0.0039
mariann 0.1428 0.6878X -0.3410 0.1679
eleonora 0.1228 0.2970 0.7599X 0.2224
amalia 0.7700X 0.0968 -0.0306 0.2105
kristof 0.3445 0.6760X 0.0281 -0.0575
lora 0.1629 -0.0526 0.8825X 0.0675
karolina 0.5934X 0.1576 0.3377 -0.1544
1éna 0.6130X -0.0853 0.4584 -0.0400
aniko 0.0164 0.1285 0.7210X 0.3268
emese 0.7322X 0.1078 0.3465 -0.1682
piroska 0.1147 0.5721X 0.4634 -0.0603
Variancia % 25 13 15 7

Az X-el jelolt személyek tartoznak egy faktorba. Amint az 1 faktornal
latszik, ez 12 személy. Mindegyikiik faktorstlya az els¢ faktorban 0,6-nél
nagyobb. Azt varhatjuk tehat, hogy Ok tizenketten nagyon hasonlo
allaspontot képviselnek. A négy faktor egylittesen a variancia 60%-at
magyarazza. Ha a 4. faktorrél lemondunk, még mindig 53 %-0s a

megmagyarazott variancia.
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A pozitiv faktorérték azt mutatjak, hogy ezekkel az allitdsokkal a 12 {0,

nem egyforman ugyan, de egyetért, a negativ értékek pedig azt, hogy

azokkal inkabb nem értenek egyet.

A korhazi dolgozok (24 f0) négy faktoranak a jellegzetességeit foglaltam

Ossze a 3. tablazatban

3. tablazat: A korhazi dolgozo munkatarsak esetén azonositott faktorok és

jellemzésiik
1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor 4. Faktor
% Szakmai identitas és | Tarsadalmi Pszichiatriai Uton a szakteriilet felé
= tolerancia kozbeszédet tapasztalatok nélkiil,
=} képviselok
kv
8
<
- Pszichiatriai Kezdeti Mindenre nyitottan ,
< gyakorlattal és elfogddottsag, tanulasi fazisban, de
E szakismerettel fiatalos segiteni ambivalens
] rendelkeznek, a akaras érzésekkel.
= foldon jarnak
—
=
[~
=9
(=]
5]
<«
Kamilla klementina Eleonora Borbala
Gina Frida Lora
5 Szilvia Kristof Aniké
tg Edina Mariann
S Szabolcs Piroska
52 Anita
T Kélmén
s E Pal
S = Karolina
% g Léna
- 2 Emese
<2 Amalis
Melinda Teréz Teréz Melinda
2
%)
z
=5)
£
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O wn
£
[@-
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5.4 .Az attitlid vizsgalata a pszichiatriai osztaly dolgozoi
korében (P-set 16 {6)

Az allitasok megfogalmazasaval parhuzamosan megtortént a vizsgalatba
bevont személyek kivalasztasa (P set). Elsd korben az altalam vezetett
pszichiatriai osztaly dolgozéi koziil 16 f6 kerilt kivalasztasra. A
hasonlésagok ¢és kiilonbozoségek nyomon kovetheték a faktormatrix

alapjan.

4. tablazat:Faktorsulyok és a varianciak %-a (A 16 f0, pszichiatriai dolgozo

esete)
1 2 3 4
kamilla 0.5808x 0.5155 0.3156 0.1646
gina 0.3825 0.1461 0.0822 0.7351X
melinda 0.3270 0.3745 0.6045x 0.3724
szilvia 0.5889X 0.0117 0.1604 0.4850
edina 0.4508 0.4782 0.3590 0.0731
agota 0.1648 0.0462 0.7176X 0.2480
mira -0.2588 0.3657 0.0930 0.6751X
szabolcs 0.5990X 0.2774 -0.0713 0.1149
barbara -0.2022 0.8255X 0.0479 0.1175
kincsé 0.0774 0.0500 -0.0281 0.4553X
borbala -0.1588 -0.1108 0.7214X -0.1227
frida 0.0836 -0.5356 0.3749 0.5237
teréz 0.1386 0.1613 0.0859 0.6944X
anita 0.4845 0.2760 -0.1007 0.5583
klementina 0.1873 -0.1092 0.2330 0.6459X
kalman 0.7974X 0.0807 -0.1046 0.1039
expl.var. % 16,00 12,00 12,00 20,00
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A négy fenti faktor a valtozok variancidjanak dsszesen (16+12+12+20) 60

%-at magyarazza meg. Az informacid veszteség tehat 40 %, ami

szamottevo, de mind a 16 személy jol azonosithat6é valamelyik faktorban.

betegek sorsa felett, nem vadaskodok a betegekkel kapcsolatosan,

nincsenek eloitéleteik.

5. tablazat: A pszichiatrian dolgozo munkatarsak esetén azonositott
faktorok és jellemzésiik

1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor 4. Faktor

Tarsadalompolit | A pszichiatriai Kozvetlen Jelent6s szakmai

% idban osztaly a szakmai empatia rutin és némi

c gondolkodok gondolkodasi enervaltsag

S keret

X

S

<
Nagyobb Kiilvilag Szakmai Tapasztalt és
tarsadalmi vagy | kevéssé szamit, | elkotelezettség, kiprobalt emberek,
szocialis korhazon beliil optimizmus, kevesebb
elkotelezettség | gondolkodik. empatia. Fiatalos | optimizmus, vilagos
és érdeklodés, A beteg elkotelezettség. értékrend, mérsékelt

= az allitasok tul allaspontja. enervaltsag!

g mutatnak a

=2 SZ0ros

2 kérnyezeten,

EE nem korhaz

= politikai hanem

g tarsadalom

wn aye .

© politikai

< jellegiiek.
Kamilla Barbara Borbala Gina

qa . R )

s E = gzllg/le; Agota !\F/Ilrg

oS e = z’a 0’ CS E.tl‘eZ”

£ £ 2 %< | Kilman Kincsd

< O O g ,

< %o g Klementina

< 3dc B
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6. Osszefoglalas

Kutatasom alapjat képezte pszichiatriai szakteriileten végzett gyogyito
tevékenységem ¢&s tarsadalom szemléletem, melyet nyitottsag jellemez.
Az egészség és jolét, lehetdségek szerint minél jobb életmindség elérése
alapvetd emberi igény. Az irodalmi és torténeti attekintés megfeleléen
koril jarta a pszichiatria szakma célkitlizéseit, a tarsadalom tagjainak
elképzeléseit ezzel kapcsolatosan. Az megfeleld életmindség és jolét
elérése azonban néha ellentétbe keriilhet a tarsadalom tagjai €és a betegek
érdekei kozott, az ellatd személyzet szamara is belsd kiizdelmekkel jar
munkdja sordn. A pszichiatriai betegségek ¢és ellatds szamos
vonatkozasban megosztja a tarsadalom tagjait vélemény alkotasukban, ez
a megosztottsag ronthatja az ellatas feltételeit. A dolgozok szamara mind
ez a kettdsség belsd fesziiltséget okozhat, mely fokozza munkahelyi
terheltségiiket. A vizsgalat célja az eltérd vélemény csoportok feltarasa
volt, melynek elemzése segithet megérteni a motivaciot a tettek és
vélemények mogott. A faktorcsoportok kialakulasa nem minden esetben

jelent azonos motivaciot a vélemény mogott.
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7. A Kutatas ujszeru eredményei:

1. A nemzetkozi €s hazai irodalmi attekintés alapjan jelentds szamu
vizsgalat tortént az egészségligyi dolgozok ¢életmindsége ¢Es
egészsége teriiletén.. Az eredmények szerint az egészségiigyi
dolgozdk életmindsége, joléte elmarad az atlag populdcid kortars
csoportjahoz képest. Oka nem csupan anyagi természetli, szocialis
kapcsolataikban, mentalis allapotukban hatranyos helyzetiiek,
munkahelyi koriilmények jelentdsen kihatnak életmindségiikre.

2. A vizsgalat mindkét fazisa igazolta, hogy a pszichiatriai dolgozdk
attitlidje eltér a tobbi dolgozd6étol. Az allitasok mindsitésében a
szakmai szempontok ¢€s tapasztalatok jelezték elssorban az egy
faktorba tartozast. Jelentés eredményként értékelem, hogy nem a
stigmatizacioval kapcsolatos allitdsok mentén képzddott csoport.

3. A vizsgalat sordn igazolodott, hogy a pszichiatriai betegekhez és
ellatasikhoz kapcsolddo attitlid valtozik az élettapasztalattal és a
szakmai tapasztalatokkal. Mindkét vizsgalati fazisban kiilon
csoportot képeznek az 1ddsebb dolgozok, nem kizardlag a
kozvetlen beteg ellatasban.

4. A 16 tagbol allo vizsgélat, mely kizarolag pszichiatrian dolgozok
korében késziilt egyértelmiien kiilon csoportot képezett a betegagy
mellett dolgozok csoportja, akik nagyobb teherként ¢élik meg a
szakmailag kevésbé indokolt betegek kezelésbe vételét.

5. A betegek attitlidje és pszichiatriai betegségére vald belatasa,
probléma  megoldasa jelentdsen elkiiloniil a  dolgozdk
véleményétdl. Ezt igazolja ,,Brigi” helyzete, aki kiilon csoportot

alkot véleményével a 16 tagbodl allo csoportban.
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6. A Q-modszer alkalmasnak bizonyult eltéréd vélemény csoportok
észlelésére és elemzésére. A két vizsgalati fazis eredményeinek
értékelésével igazolddott, hogy ezen a teriileten is tjszeriien,

eredményesen alkalmazhato.

A kutatds résztvevOi eredményesnek tekintik a vizsgalatban tortént
részvételt, az ismertetett eredményt elgondolkodtatonak, hasznosnak
itélték mindennapos miikodésiikben. Az eltérd vélemények és kdzbeszéd
ismerete és faktorok szerinti értelmezése mentén esetleges massaguk

pozitiv értelmet nyert.
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