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1. Bevezetés, témavalasztas

Az egészségligy teriiletén gyogyitdként eltoltott évtizedek soran jelentds
tapasztalatot gyljtottem az egészségiigyrol. A gyogyitas, beavatkozas
lehetdségei egyre bdviilnek, a célok bizonyos esetekben atformalodnak.
Gyakrabban elhangzanak mikodésiinkben tarsadalmi  kategoridk,
gazdasagi fogalmak, példaul egészségnyereség, egészségipar. A beteg
szerep tartalmilag is sokat valtozott (a beteg eldonyokkel egyetemben),
ahogy a dolgozok felkésziiltsége, szakmai motivacidja is. A dolgozo,
mint egyén képvisel egy egyéni értékrendet, melyet neveltetése,
kornyezeti tényezOk jelentésen befolydsolnak, a munka sordn az
elvégzendd feladatok, kihivasok teljesitése soran felmertiil az alkalmasag,
a hivatastudat integracidja az egyéni értékrend, beallitodas mellett. Az
egészségligyl ellatas sordn az egyéni értékrend, vagy bedallitodas
valtozhat-e az egészségiligyben végzett munka hatasara? A dolgozoi
attitlid eltér-e az éltalanos tarsadalmi attitidt61? A hossza évekig tartd
szakmai gyakorlat mennyiben ¢és miben valtoztathat az egyén
személyiségén? A pszichiatria teriiletén eltoltdtt hosszu idészak sordn
lehetéségem nyilt a pszichitriaval, pszichiatriai betegekkel kapcsolatos
altalanos vélemények, tarsadalmi stigmak, elditéletek megismerésére. A
pszichiatria specialis helyzetet foglal el az orvostudomanyok korében, a
tarsadalmi kornyezet jelentds kihatdssal van a pszichés betegségekre.
Kutatasom célja a dolgozok attitlidjének vizsgalata a pszichiatriai
betegekkel kapcsolatos elditéletekkel, véleményekkel kapcsolatban.
Tudni szeretném, munkajuk befolydsolja-e egyéni érték rendjiiket a
pszichiatriai betegekkel ¢és ellatassal kapcsolatosan? Az egészségiligy
szinte minden teriiletére jellemz6 a human eréforras hiany. Egyes

teriiletek, példaul a pszichiatria, joval nyomatékosabban megérzik a
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szakdolgozok és orvosok elvandorldsat, a palya elhagyasat. A migracid
okaira iranyuld vizsgalatok, oki tényezOként, az anyagi megbecsiilés
mellett a tartésan fennallod stresszt, a kiégést, a moralis megbecsiilés
hianyat emelik Ki. A pszichiatria teriiletén kiillonosen érzékeny a felvetés,
hiszen a dolgozok feladata egyben egy tarsadalmi értékrend kozvetitése a
betegek felé. A tisztdzatlan kompetencia hatarok, indokolatlannak tartott
feladatok, a moralis értékelés hianya joval nagyobb problémat
generalhat, korai kiégéssel, palya elhagyassal, mint mas egészségiigyi
teriileten.

Ugy vélem a téma kutatdsa, egy napjainkban még kevésbé ismert
modszerrel, Gjabb Osszefliggéseket, egyéb tényezoket tarhat fel. A Q
modszerrel torténd elemzés eredménye hozzajarulhat a dolgozok
mentalis  igénybevételének csokkentéséhez, egyéni beallitodasuk
megismerésén keresztiil pedig adatokat szolgaltat az egyéni beallitodasuk
megismerésén keresztiil, a mentalis allapotuk és jollétiik timogatasahoz.
Az értekezés szerkezetileg a bevezetést kovetden harom 6 fejezetbdl all.
kapcsolatat. A fogalmak multidisciplinaris megkdzelitése iddszerti, a
nemzetkdzi irodalomban szdmos publikacié utal a téma fontossagara,
popularis szinten, orvos szakmai szinten egyarant. A nemzetkozi
irodalom feldolgozésa a kiilonb6zé megkozelitésekrdl nyujt attekintést
nyujt a kiilonbozé megkozelitésekre. A pszichiatria kultartorténeti,
tarsadalompiltikai elézményeinek attekintése ravilagit a szakmai és
tarsadalmi problémakor Osszefondddsara, mely visszahat a tarsadalom
tagjaira, a dolgozdk ¢életmindségére, a betegekkel kapcsolatos
elvarasokra. A harmadik fejezet részletezi a hazai egészségiigy
helyzetét, felépitését és mukodését. Taglalja az elmult évtizedek reform

torekvéseit. A human erdforras helyzethez kapcsolédoan targyalja az



egészségligyl dolgozdok reziliencidjat meghatarozo koriilményeket és
tényezoket, mely befolydsolja munka kvalitasaikat, motivaciojukat. A
hazai szakmai tényezOk korében a pszichiatria is atalakuldson ment
keresztiil, ahogy az eszkoOztara valtozott az elmult évtizedek sorén, a
tarsadalom elvarasa, a pszichiatria megitélése is valtozott. A nemzetkozi
¢s hazai attekintés utan Osszegezhetd, hogy a pszichiatria specialis
teriiletet képvisel a tarsadalmi kozdsségben €s az orvosszakmak korében.
A szakmai teriilet tarsadalmi megitélés szerint is fejlesztést igényel, a
halmoz6d6  pszichés  betegségek  elsddleges ¢és  masodlagos
kovetkezményeinek kivédésére. Szakmai és tarsadalmi szempontbol
azonban fontos tényezd a dolgozok mentdlis és fizikalis egészsége,
motivacioja a mindennapokban. A munka soran szerzett tapasztalat ne a
kiégéshez vezessen. A dolgozok és kiviilallok véleménykiilonbsége vagy
azonossaga erdsen befolyasolhatja a dolgozok életmindségét, jolétét, az
ezzel kapcsolatos ellenérzés ugyanigy gyengitheti is azt. A negyedik
fejezet a Q-modszer alapjainak bemutatasat kovetéen a kozbeszéd
vizsgalat harom fazisa keriil elemzésre. A 24 tagbol all6 vizsgalat, mely a
pszichiatriai dolgozokon kiviil egyéb teriileten dolgozokat is elemzett, a
16 tagbol allé vizsgalat, mely pszichiatriai dolgozdk attitidjét elemzi,
majd a masodik fazisban résztvevokkel zajlott kdzos vélemény leirasat

tartalmazza, kiegészitve a kutato sajat értékelésével.



2. A vizsgalat célkitiizései

A kutatés célkitlizései az alabbi feltevések igazolasa:

Cl: Az egészségiigyi dolgozdk életmindsége és joléte jobb az atlag
populécidohoz képest, hiszen ismereteik révén egészségesebb lehet az
¢letmddjuk,  Onismeretilk és  tapasztalataik révén  jobb a
megkiizdoképességiik.

C2: A pszichiatriai betegségek és betegek ellatdsaval kapcsolatosan a
pszichiatrian dolgozokat eltérd attitlid jellemzi a mas teriileten
dolgozdkhoz képest.

C3: A pszichiatriai betegekhez ¢és ellatdsukhoz wvald attitid az
¢lettapasztalattal, munkatapasztalattal valtozik a dolgozok korében.

C4: A pszichiatriai betegellatds sordn mas attitiid jellemzi a betegagy
mellett dolgozokat, mint az adminisztrativ korben tevekenykedd
munkatérsakat.

C5: A betegek attitlidje és elvarasa a kezeléssel kapcsolatosan jelentdsen
elkiiloniil a dolgozokétol.

C6: A Q-modszer alkalmas a pszichiatriai betegek ellatasaval

kapcsolatos eltérd vélemények azonositasara.

A kutatas célja a pszichiatria teriiletén dolgozdok onismeretének bovitése,
a szakmai team milkddés eldnyének, hatranydnak elemzése. Az
Onismeret révén javithatd a munkahoz wvalo attitid. Csokkenthetd
egyénileg a  tarsadalmi elvards és  munkahelyi  elvarasok

kiilonboz6ségebdl eredd belso fesziiltség, stressz.



3. Az egészség, az életmindség és a jollét
viszonya, a pszichiatria rovid fejlodéstorténete
(Irodalmi attekintés 1.)

3.1. Az egészség ¢és az ¢letmindség kapcsolata

1948-as megalakuldsakor a World Health Organization (WHO) az
egészséget a kovetkezOképpen definidlta: ,,Az egészség a teljes testi, lelki
¢s szocialis jolét allapota, €s nem csupan a betegség vagy fogyatékossag
hianya” (WHO, 2009). Ez a megfogalmazas felvaltotta a hagyomanyos
beteg-kozpontth meghatarozast. David Speedhouse szerint, az egészség a
képességgel egyenértékll, az emberek valds potencialjanak eléréséhez
sziikséges alapallapot, amely képességet jelent a benniink rejld
lehetéségek realizalasahoz. Eszerint egyénileg mast és mast jelent az
egészség, de sziikséges a feltételek figyelembevétele és biztositasa
(példaul taplalékhoz jutas, id6jarastol védett kornyezet, informacidhoz
jutas, kozosségi élet feltételei). Ennek értelmében beszélhetiink biologiai
egészségrol (szervezetiink megfeleld mitkodésérdl), lelki egészségrol
(személyes vilagnézetiink, magatartasbéli alapelveink, lelki harmoniank,
tudatunk kiegyensulyozott miikddése, realis vilagkép), mentalis
egészségrol (a tiszta, koOvetkezetes gondolkodasra vald képeség),
emocionalis egészségrol (az érzések észlelésére, dekodolasara, illetve az
érzelmek kifejezésére vald képesség), szocialis egészségrol (masokkal
valo kozosségi kapcsolatok kialakitasara, fenntartasara vald képeség).
Napjaink kozbeszédében az ember, mint bio-pszicho-szocialis 1ény
szerepel. Az Osszetett fogalom elemzése alapjan egyértelmiivé valik,
hogy az egészség objektiven sohasem hatarozhat6 meg, mivel a
tarsadalom altal jelentésen befolyasolt, szubjektiv képet jelent az adott

tarsadalmi rendszerhez és annak normarendszeréhez kapcsoldodva. Az



orvostudomany fejlettsége €s a tarsadalmi rendszer szubjektiv itélete
alapjan kirajzolodik egy ,.egészség-kép”. Kérdéses, hogy az egyén
egészségi allapotat meghatarozd tényezok koziil mikor, melyik tényezo
van nagyobb kihatassal az egyén egészségére és életmindségére? Vajon a
genetikai allomanya, vagy a kiilsd hatdsok altal erdsen befolyasolt
¢letmddja, vagy a fizikai mili6, esetleg a csaladi viselkedésmintak és
tagabban a komplex tarsadalmi kornyezet szerepe a meghatirozo?
Természetesen meg kell emliteni az egészségpolitikat, az egészségligyi
megel6zd politikat, az egészségiigyl ellatdshoz vald hozzaférést, a
képzettségi szinteket, amelyek szintén jelentds hatdssal vannak a

populacid egészségiigyi allapotara.

Eletkor, nem és
genetikal
tényezok

1. dbra: WHO Egészséget befolyasolo tényezok, Forras:Pro-Qualy, 2015

Amint azt az 1. abra szemléletesen abrazolja (WHO), a kézéppontban az
adott biologiai kdddal rendelkezd egyén 4all, koriilvéve az egészségre
hatassal levé, modositd tényezokkel. Az elsd rétegben a személyes

viselkedésformak és életstilusok helyezkednek el, hiszen ezekkel
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javithatjuk, vagy karosithatjuk egészségiinket. A kozosségi normak is
befolyasoljak az egyént, ezt tartalmazza a masodik réteg. A harmadik
réteget a strukturdlis tényezok épitik fel: lakas, munkakorilmények,
ellatasok hozzaférhetdsége (equity), alapvetd fontossagh szolgéltatasok.
A negyedik réteg a tarsadalom globalis mukodését befolyasolo
tényezOket jelképezi. Marc Lalonde (Lalonde, 1974), kanadai
egészségligyl €s népjoléti miniszter altal publikalt kiadvanyaban (,,A
kanadaiak egészségiigyi allapotanak 1j tavlatai”) 1974-ben els6ként
emelte ki, hogy a kornyezet (strukturalis megkdzelités) és az emberi
magatartds (¢letmdd-megkozelités) jobbitdsa jelentdsen csokkenti a
megbetegedések esélyét és az ido eldtti elhalalozast. Megallapitasainak
hatéséara az akkori korményzat jelentdsen athelyezte az egészségpolitikai
hangstlyt a beteg ellatdsr6l a megeldzésre, a komplex egészség
elomozditasara. Lalonde (Lalonde,1974) munkassaga és beszamoloja
alapozta meg az 1986-ban megfogalmazott Ottawai Charta kiadasat. A
WHO ebben az okiratban fogalmazta meg el0szor az Egészségfejlesztési
Programot (Health Promotion Program). A charta megalkotta az
egészség tarsadalmi modelljét, amely az egészség holisztikus felfogasat
jelenti. Az okirat felhivja a figyelmet a tarsadalmi ranglétran vald
elhelyezkedés valamint az elhalalozasi gyakorisag, illetve a betegségek
eléfordulasa kozotti erds korrelacidra. Szétvalaszthatatlan kapcsolatot ir
le a tarsas és a gazdasagi kondicidk, a fizikai kornyezet és az egyéni
¢letmaod kozott.

Az Egészségiigyl Vilagszervezet meghatarozésa szerint. ,, Az életmindség
az egyen észlelete az életben elfoglalt helyzetérol, ahogyan azt
eletterének kulturdja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvardsai,
mintdi és kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen értelmezett fogalom, mely

bonyolult modon magaban foglalja az egyén fizikai képességét, pszichés
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dllapotat, fiiggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes
hitét, valamint a kornyezet lényeges jelenségeihez fiizodo viszonyat™
(WHO, 2015). Az életminéség a XX. szdzad masodik felében kovetelt
maganak definiciot. Az életmindség kutatas Ot egymast atfedo
hagyomanybdl all: szocialis indikatorok, a boldogsag, az oOregedés, a
jollét és az egészség (Veerhoven, 2007a). A II. vilaghaborat kovetd
gazdasagi fellendiilés, majd a 70-es évek végén, 80-as évek elején
bekovetkez6 hanyatlas vetette fel a gondolatot, hogy ,,inkdbb jollét
legyen, mint gazdagsag”, és ez a szemlélet szamos kérdést vetett fel a
jollét fogalméval és a fejlesztéssel kapcsolatosan. Megndtt az ,, inkabb
mindségi, mint a mennyiségi életre valo igény” (Veerhoven, 2007b).
McDowell és Newell szerint az életmindség alapvetéen szocioldgiai
fogalom, mely az emberek anyagi koriilményeire és ezzel kapcsolatos
érzéseikre vonatkozik. Az elsd vizsgalatok a 70-es évektdl jelentek meg,
eldszor a tarsadalom szintjén jelentkezd indikatorok, majd pedig az
egyén életének vizsgalatara fokuszald hangsullyal (Agoston és mitsai,
2007). Veehoven szerint a jo életmindség egyenld a kornyezeti joléttel
(példaul biztos jovedelemmel és munkahellyel), tovabba a jo fizikai és
mentalis egészségi allapottal, vagyis a jolléttel (Veerhoven, 2007c). A
80-as években olyan egészségtudomanyi vizsgalatok lattak napvilagot,
melyek a paciensek sajat allapotanak megitélését vizsgaltak, felvillantva
a szubjektiv egészségi allapot fogalmat. A szubjektiv egészségi allapotot
vizsgalok harom nagy tudomanyteriiletrdl érkeztek: a szociologidbodl, az
egészségtudomanybol, illetve a pszichologiabol, megalapozva a jolét és
jol-lét fogalmat, differencidlva azt. Az életmindség vizsgéalatok kozponti
eleme, hogy az egészség targya a teljes ember, nem csupan annak teste

(Agoston és mtsai, 2007).
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Klinikai gyakorlatban, orvosi szemszogbdl az életmindség vizsgalata a
betegség lefolyasara és szovOdményeire iranyul. A tartésan fennalld
betegség folytan az egyén akadalyozottd valik a munkavégzésben, tarsas
kapcsolataiban, szocialis kozege is megvaltozhat. Az élet tobbi teriiletére
kiterjed6é ,,kompetencidit” is negativan befolyasolja, csokkentve az
¢letmindséget, az egészségi allapot tovabbi romlasat kilatasba helyezve

(Kopp, 2006).

3.2.  Jolét és jollét fogalmanak meghatarozasa

A szubjektiv életmindséghez kapcsolodd fogalmak a szakirodalomban a
»szubjektiv jollét”, ,élettel vald elégedettség” és a ,,boldogsag” is
(Veenhoven, 2007d). Diener szerint a szubjektiv életmin6ség nem mas,
mint ahogy az emberek értékelik sajat életiiket. Ez magédban foglalja a
boldogsagot, az ¢lettel vald elégedettséget, a kellemes érzéseket €s a
kellemetlen érzelmek relativ hianyat. (Diener, 1995). Easterlin szerint
nem elhanyagolhaté az anyagi biztonsag szerepe sem (Easterlin, 2005.).
A jolét és jollét sokszinli és tag fogalom, targya a hétkdznapi nyelvnek és
gondolkodasnak, és targya a tudomanyos kutatasoknak is. A fogalom
egyik legfontosabb szerepét és jelentését a kozgazdasagtudomanyban
kapja, amelynek végsd céljat meghatarozhatjuk a tarsadalom jolétének
vizsgalataként. A jolléttel kapcsolatban két szélsé nézet kiiloniil el. Az
egyik 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  véltozatlan marad. Ez utobbi  képviseldi
Csikszentmihélyi és Hunter (2003), Lycken ¢és Tellegen (1996) odaig is
elmennek, hogy az objektiv életkoriilmények elhanyagolhatd szerepet
jatszanak a boldogsag elméletében. Napjainkban a GDP emelkedése nem

nyilvanul meg az életmindség javulasaban, célszerlibb a GNI (Gross
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National Income) értékelése, mely érték a megtermelt érték mellett a
felhasznalhat6 jovedelemre utal. Negativ a GDP — GNI rés (Kuti, Sisak,
2019). A jolét definialasa és mérési lehetdségeinek kérdése aktualis
probléma, szamos kutatas témaja. Gébert Judit (Gébert,2012)
Osszefoglald kozleményében attekintést és kritikai 6sszehasonlitast nytjt
a jelenleg meghatarozo jolét elméletekrdl, a haszonelviiségre épiild
preferencia-utilitarizmusr6l, a John Rawlshoz kotheté alapvetd javak
elméletérdl, Amartya Sen képesség elméletérdl. Véleménye szerint a
definiciotol fiiggéen két focsoport kiilonithetd el: a formadlisak és
szubsztantivak csoportja. A szerzé célja az 0Osszehasonlitassal ¢és
elemzéssel az, hogy minél szélesebb informécios bazissal értelmezze a
jolét fogalmat. Az ,informacios bazis” szohasznalat Amartya Sen
nevéhez flizédik. Meghatdrozasa szerint: ,,Egy itélet informacids bazisa
azonositja azokat az informaciokat, amelyektdl egy elemzés kozvetlentiil
fligg. Feltételezi, hogy semmilyen madas informacié igazsiga vagy
hamissaga nem befolyasolja kozvetleniil az elemzés helyességét” (Sen,
1995). A jolét kozgazdasagi megkozelitése specifikus iranyzatokat jelent,
mint  joléti  kOzgazdasigtan,  kornyezetgazdasigtan,  Okoldgiai
kozgazdasagtan. Az utdbbi két iranyzat a fenntarthatosdg fogalman

keresztiil irja le a jolétet.

—( Fenntarthatdsag }—

A, v

nak képessége

Természeti kornyezet/
Természeti téke

2. abra: A fenntarthatosag és jolét fogalmanak egymashoz valo viszonya,
Forras: Bajnoczy et al, 2012
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A 2. éabra demonstralja, hogy a fenntarthatésag koncepcidjaba
beletartozik a jelenbeli jolét helyzete, és a jovObeli jolét nyujtasanak
képessége. A fenntarthatdosdg kifejezést tobbnyire jovo orientalt
értelemben is szokas hasznalni, azaz a jelenbeli joléten til magéiban
foglalja a jovobeli jolét nyujtasanak képességét is. Tekintve a tobbféle
elméletet, azok két f6 csoportba sorolhatoak. Szubsztantiv illetve
formalis csoportba (Hausmann-McPherson, 1997). A szubsztantiv
elméletekben kozds, hogy pontosan meghatarozzak, mi rendelkezik
onértékkel az emberek szdmara. A formadlis (vagy instrumentalis)
megkozelitések azt irjak le, hogyan ¢és miként lehet valamit a jolét
targyava tenni. Ide tartoznak azok az elméletek, melyek az emberek
dontéseire helyezik a hangsulyt. A formalis elméletek ugy mitkddnek,
hogy X dolog jo, mert hasznos, mert boldogsdgot okoz. A szubsztantiv
elméletek szerint X dolog jo, ha 6nmagaban jo. A formalis elméletek
csak a modszertanat adjak meg annak, hogyan allapitsuk meg, mi a jo, de
nem jeloltek ki meghatarozott elemeket. A szubsztantiv elméletek nem
adnak modszertant erre, csak pontosan kijeldlnek dolgokat, és valamilyen
érveléssel alatamasztjak (Gébert, 2012). Mindkét csoportnak vannak
eldnyei és hatranyai. A formalis elméletekhez kapcsolodik Alfred
Marshall és Arthur Cecil Pigou. Adam Smith a ,lathatatlan kéz”
elméletbdl kiindulva azt javasolja: engedjiik az egyéneket Onérdekiik
alapjan cselekedni, a tokéletes piacon ekkor kialakul a maximalis
nemzeti jolét. A joléti kdzgazdasagtan célja kritériumok fejlesztése annak
megitélésére, hogy a kiilonbozo tevékenységek mennyire kivanatosak az
egész tarsadalom szamara. Hatterében olyan etikai irdnyzat huzodik meg,
mely komoly kihatassal bir tobb tudomany teriiletén, az utilitarizmus
vagy haszonelviiség szerint egyetlen erkdlcsi elv 1étezik, a hasznossag

elve. Egyéni dontéseinkben azt az alternativat kell valasztanunk, amely
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legjobb kimenetellel bir az érintettek Osszességét tekintve. A joléti
kozgazdasantan harom 6 elméletet foglal 6ssze. Az elsé a boldogsag-
utilitarizmus, melyben a pozitiv mentalis allapotot (boldogsagot) tekinti
jonak, vagy oOncélinak. Legrelevansabb probléma a mentalis allapot
mérésének lehetdsége. A joléti kozgazdasagtanban leginkabb elterjedt
elmélet a preferencia-utilitarizmus, mely az egyéni preferenciak
kielégitését helyezi el6térbe. Ebben az esetben kizardlag a preferencia
targyi megvalosulasarol esik sz, semmi kdze nincs a megvalodsitas felett
érzett érzelmekhez, szadndékosan tavol tartja magit az érzelmek
meghatarozhatatlan  teriiletétdl.  Feltételezi, hogy az emberek
preferenciarendszere objektiven tiikr6zi, mi jo nekik. Kapcsolddo
népszerl elmélet a Pareto-optimum: ,,A termelés és csere abbamarad, és
a maximalis jolét allapota — Pareto-optimum — kovetkezik be, ha mar
nem lehetséges javitani valakinek a helyzetén, hogy senki masé nem
rosszabbodna” (Landreth 1976). A Pareto-elv a jolétet onérdekkdvetd
egyének preferencia-kielégitésében hatarozza meg, fontos jellemzdje,
hogy normativ értékektél mentes, csak az egyének preferencidinak
ismeretére  van  szilkkség. A preferencia-utilitarizmus  annak
véleményezésére torekszik, egy allapot jobb-e, hasznosabb-e, mint a
masik. Az érték meghatarozdsdhoz nyilvan a legegyszerlibb a pénz
hozzarendelése. Vagyis egy preferencia megvalositdsira mennyi pénzt
aldoznanak az emberek (pénz-utilitarizmus). A ,,legnagyobb boldogsag”
elvétdl eljutunk a pénzérték-utilitarizmushoz, a ,lehetd legtobb pénz”
elvéhez. Ez a megkozelités az, amely GDP/f6 mutatoszdmot tartja a jolét
megfeleld mértékegységének (Gébert, 2012). A formalis elméletek masik
modszertana a Pareto-elv és pénzérték-utilitarizmus kozds ,.ereddje”,
amelyet koltség-haszon elemzésként is emlithetiink. A dontések esetében

rosszul jar6 felet kompenzalni kell, ez a kompenzacié a dontés koltsége.
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A dontés koltségébdl kivonva a kompenzacid koltségét egyértelmil,
pénzben kifejezhetd értéket tudunk mellé rendelni eredményként.
Nyilvan jogosan felmeriil a kérdés, mely tarsadalmi eldnyok, hatranyok
fejezhetdk ki koltségekben? A formalis elméletekhez kapcsoloddan
rengeteg kritika fogalmazodott meg, példaul az emberek nem mindig
tudjak egyértelmiien, mi a j6 maguknak. Egyes preferencidk idonként
ellentmondanak egymasnak. A dontéshozok rendelkeznek-e minden
sziikséges informéacioval tarsadalmi dontések meghozasdhoz. A formalis
elméletekkel  ellentétben a  szubsztantiv  elméletek  pontosan
meghatarozzak az emberi jolét alkotoelemeit. Ezek az elméletek
objektivek abban, hogy az onértékkel rendelkezd dolgok fiiggetlenek az
emberek személyes akaratatol, és mindenkire egyarant érvényesek. Az
iranyzat megteremtdje John Rawls(1997) szerint a jolétet alapvetd
tarsadalmi javakban kell mérni, amelyek eszkozok az egyén életének
teljességéhez a tarsadalomban. Ilyen példaul a szabadsag, lehetdség, jog,
vagyon ¢€s jovedelem, Onbecsiilés (,,primary goods”). Rawls kiilon kitér
arra, hogy ezek a javak nem alkalmasak a pszichologiai jolét mérésére,
bar jelentds kihatasuk van arra. Dasgupta (2001) nevéhez fiiz6d6 masik
fontos szubsztantiv elmélet az eszkozok és célok elmélete, mely szerint
két alapvetd aspektusbol kell szemlélni a jolétet. Alkotoelemeihez
tartozik az egészség, boldogsag, szabadsagjogok (constituents), a masik
szempont a jolét determindnsaira vagy eszkozeire vonatkozik, étel,
ruhézat, egészség, lakohely, biztonsag, (determinants). Dasgupta szerint
egyik sem elhanyagolhato (Dasgupta, 2001). Tébben probaltak megadni
az alapvetd emberi javak listajat, melyek tartalmaznak materilis javakat
(példaul jovedelem, ivoviz, étel, egészség,), pszichologiai tényezoket,
elégedettség, boldogsdg, harmoénia, Onmegvaldsitds, komplexebb

tényezOket: biztonsag, tanultsag, lehetéség, emberi jogok (Alkire, 2002).
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Késoébbiekben Layard nevéhez kapcsolodik a boldogsag kutatds, mely
soran behatarolni probalta a szubjektiv élmény érzést. Harom {6 tényezot
hatdroz meg: gének, csaladi neveltetés és felndtt élet, melyek hatédssal
vannak a boldogsagra. Hét tényez6t kiilonit el, melyek kihatassal vannak
boldogsag érzetiinkre, példaul csaladi és barati kapcsolatok, munka,
anyagi helyzet, személes értékek és értérend, személyes szabadsag. A
XX. szazad legjelentdsebb elmélete Amartya Sen nevéhez flizodik
képességszemlélet (capability approach) néven. Elméletében 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 alternativajaként hasznaljak. A képességek
fogalmaba nagyon sok minden beletartozhat, nem csupan a joléthez
sziikséges eszkozoket, hanem a relevans emberi tulajdonsagok,
amelyeket az egyén képes alapvetd céljainak elérésének szolgalataba
allitani  (példaul személyiségének megfelelé munka elérése). A
képeségek altal biztositott szabadsag Sennél nem csupan a jolét eszkoze,
hanem célja is. Sen nem allitott fel elméletében értékrendi listakat, emiatt
elméletét sok kritika érte. Késobbiekben Nussbaum (2000) 12 kdzponti
képességet allapitott meg (példaul élet, egészség, gondolkodas, érzelmek,
gyakorlati ész, kontroll a kornyezet felett, véleménye szerint ehhez
kothetden megallapithatd a képességek egy kiiszobszintje, amellyel
minimalisan rendelkeznie kell egy embernek.

Osszefoglalva megéllapithatjuk, a szubsztantiv elméletek kozos
jellemzdéje, hogy interdiszciplinarisak, szem el6tt tartjdk a jolét
eréforrasait, tobb aspektusbol kozelitenek az emberi jolét fogalmahoz.
Megragadnak olyan szempontokat is, melyek nem vagy alig mérhetok

pénzben, vagy anyagi javakban. Az elméletek kapcsan megfogalmazott
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kritikak jelentés része azt kifogasolja, hogy tal sok mindent akarnak
figyelembe venni, ami a jolét mérhetdségét hatranyosan befolyasolja.

A jollét kozgazdasagi elméleteinek tanulmanyozasat kdvetden fontosnak
érzem Osszevetni a fogalmat a tarsadalomtudomanyi, szociologiai és
pszichologiai  megkozelitésekkel. 2016-ban  Szantd6 Zsuzsa ¢és
munkatarsai tanulmanyban foglaltdk 6ssze a 2009-t6l 2014-ig terjedd
iddtartamban az eurdpai szakirodalomban megjelent jolléti vizsgalatok
tarsadalompolitikai, pszicholdgiai modszereit, szempontjait. Két 06
uralkod6 elméletrdl szamolnak be, egyik a hedonisztikus megkozelités
melyben a pozitiv emoéciok ¢és hangulati allapotok gyakori atélése,
negativ érzések minél ritkdbb megtapasztalasa okozza a magasabb élet
elégedettség érzést (Diener, 2000). Véleménye szerint a boldogsag:
kitizott  céljaink  elérésébdl, cselekedeteink  értékesnek  tartott
eredményeinek eldallasabol fakad. Az eudemonikus, masnéven
pszichologiai megkozelitést alkalmazo elmélet az ember altal betdltott
szerepre, ¢és az Onmegvaldsitas terén elért eredményekre fokuszal.
Képviseldi Ryff és Keyes véleménye szerint a mentélis jollét tobb a
boldogsag és elégedettség érzésénél. Az autondmia, a személyiség
kiteljesedése, az Onelfogadas, az életcél, az Onuralom, dnmegvalositas
egylittesen teljesitményekben multidimenzionalisan 0sszetett képet alkot.
A két elmélet kombinacidjaként késébb felallitott n-meghatarozas (Self
Determination Theory) elmélet szerint harom f6 pszichologiai
sziikséglet: a kompetencia, az autonomia, és a valamihez tartozas

kielégitése jelentheti a jollétet (Ryan-Deci, 2000).
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1. tablazat: Teriiletek és indikatorok

Teriiletek

Indikitorok

Pszichologiai

érzelmek (pozitiv, negativ)
harag

SZOrongas

kiégés

depresszio

érzelmek /érzelemkontroll
boldogsag/boldogtalansag
remény,/ reményvesztetiség
életcél/orientacio

élettel valo elégedettség (elégedettség iskolaban,/munkaban]

locus of control
pszicholdgiai j61-1ét
dnbecsiilés
dnbizalom

stressz

Szocialis

magatartasbeli és kortars kapcsolati problémak

csaladi kérnyezet

maganyossag

sziilékkel /kortirscsoporttal /partnerekkel vald kapcsolat
tirsadalmi tAmogatis

Fizikai

egészségi allapot

HRQoL (egészséggel dsszefiiggd életmindség)
fizikai képességek

szomatikus panaszok

erdszak

Kognitiv

iskolahoz vald hozzaallas
fiiggetlenség

kompetencia (az iskolaban)

tarsas kapcsolatok iranti sziikséglet

Viselkedési

devians viselkedések
egészséges viselkedés
hiperaktivitas
kockazati magatartis

Anyagi

jolét
létsziikségleti cikkek nélkiilozése
a csalad anyagi helyzete

A 1. tablazat Osszefoglalja azokat a teriileteket és tényezdket, melyek a
jollét vizsgalata és elemzése kapcsan felmeriilnek (indikatorok), egyuttal
jol érzékelteti ennek sokszinliségét, komplexitasat. Az indikatorok tobb
tudomanyteriiletet érintenek, tarsadalmi, pszichologiai, egyéb teriileteket,

melyek vizsgélata, elemzése célszerlien multidisciplinaris megkozelitést

igényel.
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A jollét fogalméanak megkozelitése kiilonbozo elméleteken keresztiil,
lehetové teszi az egészségiigy, az egészség karosodasanak, vagy. a
betegség megeldzésének kihatdsait az egyén jollétére, pszichologiai,
szociologiai, anyagi szempontbdl egyarant. Mint lathattuk a munkéabol
valo kiesés nem csupan az anyagi javak eldéallitasanak elmaradasa révén
okoz hianyérzetet jollétiinkben, van egy jelentés moralis aspektusa is a
beteg szerepnek. Az egészségligyben feladatot ellatdé személyzet jolléte
kotheté sajat  motivacioikhoz, kompetenciaikhoz, készségeinek
ismereté¢hez. Empirikus kutatdsom egyik alapveté célkitlizése, az
egészségligyl dolgozdknak a betegekhez, ¢és az egészségiigyi ellatdshoz
valé viszonyuk feltardsan keresztiil, a személyes jollétiik javitasahoz vald
hozzajarulas lehetdségeinek a feltarasa. A dolgozdk jolléte alapfeltétele a
jo terapids miliének, az elégedettség érzése feltétele a megbizhato
csapatmunkanak. Nem mell6zhetd ebben a tarsadalmi attitlid, mas
emberek véleménye szakmai tevékenységiinkrdl, ellatott betegeinkrol.
Komoly belsé fesziiltséget, kognitiv disszonanciat okozhat, ha masok

elvarasa nem egyezik a szakma 4ltal eldirt feladatokkal, feltételekkel.

3.3. A pszichiatria targya ¢és tarsadalmi szerepe

A pszichiatria a legmagasabb rendli agyi milkddések, a tudat,
gondolkodas, lelki miikodések, és a viselkedés zavarainak feltaradsaval és
gyogyitasaval foglalkozd tudoményag. Az ide sorolhaté zavarok és
betegségek kivaltd okai sokfélék lehetnek (multifaktoridlisak), és
tobbnyire komplex visszahatdsuk van a sziik és tdgabb kornyezetre. A
pszichiatriai korképek tobbségében az 6roklddési hajlam, neurokémiai és
anatomiai eltérések mellett egyre nagyobb szerepet tulajdonitanak
napjainkban a multbéli ¢és aktualis konfliktusoknak, traumas

¢leteseményeknek, veszteségeknek, kéros viselkedéssémak
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clsajatitasanak (Németh, 2015). A tarsadalmi kornyezet, kultara,
viselkedési  szabalyok  jelentdsen  befolyasoljak az  aktudlis
normarendszert, ezaltal kijelenthetjilk, a pszichés betegségek
kialakuldsdban meghatarozo6 szerepe van a szociokulturalis miliének. Az
egyén bio-pszicho-szocialis 1ényként kdrvonalazodik, pszichés vizsgalata
holisztikus szemléletet igényel. A tarsadalmi kozeg hatdrozza meg a
mintaszeri viselkedést a normalitas elvarasaival, egyben demonstralja a
pszichiatriai betegségek kezelési céljaként meghatdrozott viselkedési
kereteket, emellett a pszichés betegségek kezelésében is komplex szerepe
van a csaladi, tagabb értelemben tarsadalmi kozegnek. Az érintett
személy alapveté személyisége is hajlamosithatja egyes zavarok
kialakulasara, mas jelenlevd testi betegségeihez hasonléan. Minden
esetben elemezniink kell a kozvetlen kdrnyezet védé-megelézd vagy
éppen provokalo szerepét. A gydgyszeres kezelések alkalmazasa mellett
sziikségszerli vizsgalni és feltarni €lethelyzeti koriilményeket, szocialis és
tarsadalmi miliét. A kezelési modszerek korébdl nem nélkiilozheték a
pszichoterapia relevans modszerei és a szocioterapia (Fiiredi, 2015). Az
elmult évtized (az agy évtizede) kutatdsi eredményei igazoltdk
egyértelmiien, hogy a pszichoterapia, a szocioterapia ¢€s a
viselkedésterapia konkrét hatdssal bir az agy biologiai, sejtszinti
miikodésére. Napjainkban az egyre hatékonyabb gydgyszeres kezelések
és pszichoterapids kezelések nem kizarolagosan a megfeleld agyi
mukodés helyreallitasat célozzdk, hanem a betegek teljes csaladi és
tarsadalmi szerepkorének helyreallitasat, a tarsadalmi visszailleszkedést
lehetévé téve. A kolcsonhatdsok miatt elengedhetetlen a tarsadalom
hatdsainak ¢és viszonyuldsanak elemzése a pszichidtria tudomanyara.

(kovetkezo fejezet).

22



3.4. A pszichiatria kultartorténeti eldzményei

A pszichiatria torténete a fellelhetd irasos emlékek alapjan évezredes
multra tekint vissza. Szamos lelki betegség tlineteinek konkrét leirasaval
talalkozhatunk az Oszovetségben, az indiai és kinai irasos leletekben. A
gorog €s romai kulturakbol maradt leirasokban pedig bizonyos tiineteket
betegségként emlitenck, kezelési modszerekkel is sikerrel probalkoztak.
Hippokratész a négy alaptestnedv egyenstlyi ardnyainak valtozasaként
emliti a hangulati élet és pszichés zavarok eredetét. Irasos
dokumentumban szerepel elsoként a depresszid (melancholia) emlitése, a
zeneterapia, fényterapia és hipnoterapia leirdsa és alkalmazasi kore.
(Tringer, 1999) A gorog ¢és romai kori elmekortani leirasok alapjan a
kozépkorban az arab orszdgokban nyitottak az elsé elmegyogyintézetek,
Bagdadban 705-ben, Kairoban 800-ban, Damaszkuszban, Aleppo-ban
1270-ben. Avicenna és Constatinus felismerte és leirta az 0sszefliggést a
lelki allapot és testi vegetativ tiinetek kozott, a kezelési moddszereik
els6sorban a pszichoterapias lehetségeket jelentették (Schulteisz, 1999).
A ko6zépkori Eurdpaban az elmebetegeket - vallasi dogmakra hivatkozva
- bilincsbe verve, elzarva tartottdk, ,,0rdog altal megszallottnak”
bélyegezték. Az inkvizicid tomegével itélte maglyahaldlra a pszichotikus
betegeket, boszorkanyként vagy eretnekként. Az elmebetegek elzarasara
vonatkoz6 elsé allami 1épések az izoldlasra vonatkoztak, hogy a beteg
személyeket elkiilonitsék a tarsadalom egészségesnek tartott tagjaitol, ne
zavarjak eltérd viselkedésiikkel a kozosség ¢életét. Az elmebetegségeket
gyogyithatatlannak tartottdk, ¢€lethosszig tart6 allapotnak, mely koros,
terheld hatassal lehet a kornyezetre is. Az emlitett nézetek jelentdsen
hatraltattak a tudomany fejlédését, ennek ellenére Harvey (1578-1657)

megallapitotta a pszichés allapot ¢€s szivfrekvencia Osszefiiggését,
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megbetegitd hatasat. Hatalmas fejlodést jelentett a pszichiatria teriiletén,
hogy a francia forradalom idején Pinel levetette a lancokat az
elmebetegekrdl, a kezelést moralis tanokra helyezte, hangsulyozva
els6ként a tarsadalom és kozOsség szerepét. Borton helyett
elmegyogyintézetekbe helyezték a betegeket, humanusabb koriilmények
kozé, azonban még mindig izolalva a tarsadalomtol, korlatozva a
latogatas ¢és elérhetdség lehetdségét. Napoleon kezdeményezésére a
tébolydak orszagos halozatat épitették ki. Ebben az iddszakban mar nem
csupan a megorzes ¢és izolacid volt az intézményben dolgozok feladata,
hanem az észlelt tiinetek leirasa, a betegek megfigyelése, és az észlelések
rendszerezése. A pontos leirdsok és észlelések alapjan valt lehetévé a
XIX. szazad els6 felében Boyle, Kahlbaum, Bleuler és mas tuddsok
munkéssaganak koszonhetden a skizofrénia, a szellemi hanyatlas, a
hangulatzavarok preciz orvosi leirdsa. 1896-ban a pszichés és testi
tiinetek Osszefliggései mellett Kraepelin megalkotta a pszichiatria
rendszertandt. A XIX. szdzad végéig szinte minden napjainkban ismert
pszichiatriai betegség leirasra keriilt. Griesinger a szdzad kozepén
megallapitotta, hogy a pszichés betegségek oka nem misztikus
tényezOokben keresendd, hanem ezek az agy betegségei, lefektetve ezzel a
bioldgiai pszichiatria alapjait (Szilard és mts, 2009). A kezelések a
korabban ismeretes fényterdpia, hipnoterapia mellett gydgyszeres
kezelésként kizardlag a nyugtatok és altatok hasznalatira terjedt ki. A
XIX. szdzad masodik felében bontakoztak ki Adler, Jung, Ferenczi és
Freud munkassaga nyoman a mélylélektani irdnyzatok alaptételei.
Téarsadalmi szempontbol a mélylélektani irdnyzatok egyik fontos
mérfoldkdove, hogy elfogadottd tették a pszichés folyamatok
,torténetiségét”. Az ember pszichés allapotara jelentds kihatassal vannak

aktudlis ¢lethelyzeti és gyermekkori traumak, tarsadalmi, kozosségi
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valtozasok. A pszichoterapias iranyzatokon beliil a mélylélektani
iranyzatok mellett fontos szerepet kapott a viselkedés terapia, kiilonb6zo
csoport terapidk, melyek elsddleges célul tiizik ki a kozosségi adaptaciot,
a tarsadalmi beilleszkedést, a kerettartast. Ezek az irdnyzatok
napjainkban is meghatarozoak. Természetesen egyidejlileg fejlodtek a
biologiai kezelési formak. A XX. szazad elején felfedezték a depresszid
hatterében meghuz6dé neurokémiai eltéréseket, melyek eldsegitették az
adekvat gyogyszeres kezelés megvalositasat. Uj gyogyszerek keriiltek
piacra, a nyugtatok, a szorongasoldok és az antipszichotikumok koérében.
Magyar névhez kotddik a gorcsterapia felfedezése (Meduna Lészld)
(Baran et al., 2008). A gorcskezelés ¢és idegsebészeti beavatkozas
(elsésorban homloklebeny kiirtasa agressziv kezelhetetlen beteg
esetében) mint terdpias lehetdség visszatérden megosztotta a tarsadalmat
emberjogi szempontok miatt. 1933-ban Europaban, Németorszagban
torvényt alkottak az értelmi fogyatékosok, skizofrének, egyéb
pszichiatriai betegek kotelezd sterilizalasat elrendelve. 1934-t61
megkezdddott az pszichiatriai betegek deportaldsa, tomeges kivégzése,
vagy ,atneveld6 munkatdborokba” szallitdsa, ahol szintén hasonld sors
vart rajuk. 1939 és 1941 kozott 70 000 ember életét oltottdk ki
elmebetegség vagy fogyatékossag miatt. A habort utan, az 1950-es
évektdl kezdddden robbandsszerlien fejlddé gydgyszeripar, a betegek
szdmara humdanusabb, terapias kozosségek, csak csalddba helyezés volt
jellemz6 ellatasi forma. Gyogyszerkutatasok és a piacra keriilt széles
gyogyszerpaletta ellenére is egyre nagyobb sziikség mutatkozik minden
ellatasi forméban a kommunikacios készség javitasara, a szocializéciora,

pszichoterapias modszerek egyidejii alkalmazasaval (Fiiredi, 2015.).
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3.5. A pszichiatria szocidlpszichiatriai szeml¢lete

A torténeti visszatekintés utal arra, hogy évszdzadokkal koradbban is az
egyént tarsas kontextusban (csaladi, munkahelyi, tarsadalmi) észlelték. A
XIX. szazad végére kialakult a pszichés betegek szocialpszichiatriai
szemlélete és gyakorlata mind észlelésiik, mind ellatasuk soran. A beteg
érzelmi megnyilvanulasai, koros viselkedése tarsadalmi, illetve szocialis
kozegben értelmezhetd, a szocialpszichiatria hangstlyozza a csalad és
tarsadalom szerepét a betegségek kialakuldsdban is. A tarsadalmi
valtozdsok és bizonytalansagok jelentdés szerepet kapnak egyes
pszichiatriai betegségek kialakulasaban, halmozdodasaban. Egyértelmiien
a gyogyulasi hajlamot is jelentdsen befolyasolja a szocialis €s tarsadalmi
kozeg. A szocidlpszichiatriai kutatasok alapjat képezte Durkheim 1897-
ben megjelent munkaja az Ongyilkos magatartdsra vonatkozodan
(Durkheim, 1897). Szamos megallapitasa a szocialis kornyezet,
tarsadalmi szerepvallalas vonatkozasaban napjainkban is helytallo. A
szocialpszichiatriai szemlélet a XX. szdzad elején Belgiumban, Gheel-
ben valdsult meg, ahol a 20 000 lakosu varosban 2000 elmebeteg élt
csaladi kornyezetben elhelyezve, egy 100 fO0s zart osztaly hatterével. A
csaladok bevontdk az &poltakat a munkédba, nem az elkiilonités ¢és
stigmatizacio, hanem az adapticido és rehabilitdcio célkitlizésével. A
késdbbiekben az elmegydgyitd intézmények zstfoltsdganak enyhitésére
hoztak létre terapias kolonidkat, O6tvozve a munkaterapidt a csaladi
apolassal (DicsOszentmarton, Lipotmezei Elmegyogyintézet kozelében).
A demokratikus alapelveken miikodo, Onsegitésre fokuszalo,
csoportterapiakra épiild terapias kozosség fogalmat Maxwell Jones
vezette be 1953-ban (Jones, 1966). Fiiredi Janos megfogalmazasaban a

terapias kozosség filozofidja hangsulyozza, hogy az egyén az altal valik
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felelds és 6nallo emberré, €s ezaltal masok szamara hiteles példaképpé,
ha felelosséget vallal sajat problémaiért és magatartasaért (Janos Fiiredi
& Meérei, 1979). A pszichiatriai betegekkel szemben minden tarsadalmi
formaban megfigyelhetd az elutasitas, a massaghoz kothetd elkiilonités
¢s megbélyegzés. A fenntartasokat, elditéleteket a kozosség néha
kiterjeszti a pszichés beteget apolo, ellatd csaladokra is. Az érintett
csaladok gyakran merev fallal, szégyenfoltként koriil zarjak, izolaljak a
beteg csaladtagot, vagy mas esetben ,kilokodik” a csaladbol, mivel
szocialis €és csaladi kapcsolatai a betegség zajlasa miatt felbomlanak. A
kapcsolatrendszer hidnya vagy felbomldsa nem csupan kivalto
tényezoként szerepelhet a betegségek kialakulasaban, hanem a betegség
kovetkezményeként is értelmezhetd, mely a késdbbiekben visszahat a
betegség lefolyasara. Az utdbbi évtizedek soran a pszichiatriai betegség
fogalom ¢és gyogykezelés holisztikus felfogdsa valt sziikségszeriivé.
(George & Engel, 1980)). A holisztikus szemlélet értelmezhetd
tarsadalmi vonatkozdsdban 1is, miszerint a tilinetek, betegségre utalo
devianciak, eltér6 viselkedésformak kialakulasaban a bioldgiai
tényezOkon kiviil szerepelnek jelentds kornyezeti tényezdk, melyek aztan
a betegség megjelenését kovetden visszahatnak a tarsadalmi kozegre,

komplex kolcsonhatast alkotva.

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

Deviancia elméletek: Deviancianak nevezziik a tarsadalmi normék, vagy
jogilag szabalyozott k6zdsségi viselkedés megszegését, be nem tartasat,
az elvart viselkedést6l eltéré megjelenést, magatartast. Szociologiai
vonatkozasban ide tartozik az alkoholizmus, drogfogyasztas, Onsors

rontd magatartas, példaul az 6ngyilkossag, a mentalis betegségek is. Emil
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Durkheim francia szociologus az Ongyilkossag korét jarta koriil
konyvében (Durkheim, 2003). frasaban rdamutat arra, hogy a viselkedés
nem az egyén konkrét cselekedet altal valik devidnssa, hanem a
tarsadalom megitélése, az adott kozegben elfogadott normék mentén
valik azza. Ezek pedig tarsadalmanként és koronként valtoznak. Jenkins
megerdsiti  Durkheim tanait a késObbiekben, miszerint kultar-
antropologiai szempontbdl az elmebetegségek megitélése kultiranként
nagy eltéréseket mutat, annak ellenére, hogy minden tarsadalomban
eléfordul (Jenkins, 2007). Koronként is jelentés eltéréseket észlelhetiink.
A szociologia nem csupdn a tarsadalmi okokat keresi a pszichés
tiinetekre, hanem megprobalja feltarni, hogy a kialakult jelenség milyen
funkcidval bir a tarsadalomban. A szociologia egyik atfogd tarsadalmi
megkozelitése a strukturalis funkcionalizmus, mely egységes emberi
organizmusként irja le a tarsadalmat, melyben minden testrésznek adott
funkcidja van, kiilsnben nem léteznének. fgy a tartésan jelen levé
jelenségeknek, példaul a blindzésnek, deviancidknak is. A blindzésre ugy
tekintenek, mint ami alkalmat ad az iild6zésen keresztiil megerdsiteni a
kozosségnek az Osszetartozads élményét. A deviancia hasznos funkcidval
is bir, hiszen minden lazadas, eltérés, valtozéas a fejlodést mozditja eld.
Minden esetben felmeriil, hogy az eltérések veszélyeztetik-e a tarsadalom
rendszerét és biztonsagat, vagy a tolerancia segiti a fejlodést (Anborbala
2006). Az anémia kifejezést arra a jelenségre hasznaltak elsoként,
melynek sordan a kolcsondsen elfogadott tarsadalmi  normak
meggyengiilnek. Ez nem minden esetben kothetd valsaghoz, lehet olyan
gyors iitemi fejlodés kisérdje is, mint az iparosodas, urbanizacid, internet
terjedése. Elvesznek az igazodasi pontok, melyek meghatarozok voltak,
elhajlasok, devianciak jelentkeznek, melyek a személyre jellemzd

kiilonbozé formakban jelenhetnek meg. Az andmia elmélet jelentds
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képviseldje az amerikai Robert Merton irja le elséként, hogy a kiilonb6z6
devians viselkedések a tarsadalmi ranglétran lefel¢ haladva egyre
gyakrabban fordulnak elé (Merton, 1938). Merton szerint az emberek
tobbsége konform modon viselkedik, igazodik a tobbséghez céljaiban is,
elfogadja az ehhez vezetd eszkdzoket is. Négy csoportot ir le, melyekben
nem egyértelmiiek a kozosség altal meghatarozott célok, vagy a célok
elérésére  jellemzd  eszkozok — elfogadésa:  ujitds,  ritualizmus,
visszahuzodas, lazadas. A négy csoport jellemzése szinte teljesen lefedi a
pszichiatriai betegek csoportjait. Az ujité elfogadja a kdzosség céljait
(példaul gazdag leszek), azonban az ehhez biztositott legitim eszkozoket
nem, nem legitim utakon jar, 6k lesznek a biin6zok. A ritualizmus nem
jelent minden esetben devianciat, de tal merev mintakdvetést igen.
Tulzottan alarendel6dd, mely eldsegitheti a kozdsség koros iranyba
hajlasat (szolgalelkiiség a diktatirdkban). A visszahuz6dé belatja, hogy
nem érheti el a kitlizott célokat, emiatt ki is probal szallni a rendszerbdl,
legdrasztikusabb kilépés az ongyilkossag, de ide sorolhatjuk az elhiz6do
pszichiatriai betegségeket, a drog- és alkoholfliggdséget, hajléktalansagot
is. Ha célként nem csupan anyagi javakra gondolunk, hanem belsd
énképet, személyiségiink fejlodését is, a ,kilépés” pszichiatriai
értelemben akar a megoriilés. A lazado sem a célokat, sem az eszkdzoket
nem fogadja el. Forradalmarok, akik csoportba szervezddve
energidjukkal képesek feliilirni a kozdsség céljait, akar 1) kereteket
l1étrehozva (fejlodés) (Merton, 2006). A napjainkra leginkabb jellemz6
felepiilés modell az elidegenedésen alapul. A hatalom nélkiiliség, az élet
értelmetlensége, onértékelés elvesztése jellemzo (Bugarszki, 2013).

A szerepelméletek f6 képviseldje Talcott Parsons (Parsons, 1975).
Véleménye szerint a betegség a tarsadalmi rendszer miikodése

szempontjabol diszfunkcionalis. Nem csupan az egyén szempontjabol
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értelmezheté hatranyos helyzetnek, hanem tarsadalmi Iéptékben is
gondot okoz az, ha a tarsadalom tagjai nem tudjak betolteni a szamukra
rendelt tarsadalmi szerepeket. Példdul munkaképtelenek, nem tudnak
hozzéajarulni a kozosség fenntartasahoz, ezzel veszélybe sodorva
tarsadalom integritasat (Pal, 2004). Ebbdl egyértelmiien kovetkezik,
hogy a tarsadalom érdekelt abban, hogy ellenérzése ald vonja, kontroll
alatt tartsa a betegségeket €s a betegeket is. A betegség ilyen értelemben
nem csupan biologiai elvaltozas, hanem Parson értelmezésében egy
Osszetett tarsadalmi szerep. Kialakuldsa, lefolydsa és gyogyitdsa is
befolyasolt a résztvevok motivacidi altal. A gyogyitas és gyogyulds a
jelenlevé motivaciok koziil csak egyik tényezd, joval Osszetettebb a
tarsadalmi szereprendszer ebben a vonatkozasban. A szerep tanulhato,
atadhato, illetve egy elére megirt szerepkészlet alapjan kikényszerithetd.
Ebben az értelemben a komplex tarsadalmi szereprendszerhez nem
csupan a beteg €s egészséges tagok tartoznak, hanem kiemelt szerepe van
a betegeket ellatd személyeknek, akik nagyobb kontrollal birnak,
utasitdsaik nyoman kialakulhat hosszas kezelés kapcsan egy komplex
betegszerep, mely beteg identitdssa valhat (Krémer, 2010). Parsons
véleménye szerint a kronikus pszichiatriai beteg nem csupan egy hossz
kezelési folyamat résztvevdjét jelenti, hanem egy komplex tarsadalmi
statussza valik az elvart és betoltott tarsadalmi szerepeken keresztiil. A
biologiai eltérések gyogyitasan til a gydgyulast meghatarozza a
kortilvevo tarsadalmi, kozosségi és kulturadlis kontextus, a terapidkban
befolyédsolva az egyén motivacioit. A motivaciok nem csupan a betegek
gyogyuldsara vonatkoznak, hanem ilyen értelemben a kezelésben
résztvevok, az egészségligyi dolgozok motivacidja sem elhanyagolhat6 a
gyogyitds, a gyogyulas optimalizalasa ¢és tarsadalmi szerepvallalasa

szempontjabol. Ilyen értelemben a betegség zajlasa ¢és a gyogyitas
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folyamata egy viszonyrendszerként foghato fel, melyben Parsons négy 6
aspektusat kiiloniti el a betegszereppel kapcsolatos elvarasoknak. Egyik
aspektus a normalis tarsadalmi szereppel egyiitt jard kotelezettségek aloli
mentess€g, melyet a kezeld személyzet, elsésorban az orvos legitimal a
tarsadalom iranyaba. A masodik, hogy nem varhato el a beteg
gyogyulasa csupan bels6 elhatarozasbol, bar hatdrozott felmentést kapott
kotelezettségei alol, elvarasként fogalmazodik meg irdnyaba a mielobbi
gyogyulés, hogy vesse ala magat az eléirdsoknak, fogadja el a segitséget.
A harmadik aktiv szerep-elvaras a gyogyulas akarasa. A negyedik, hogy
a beteg igényelje a szakérté szakemberek segitségét. A betegszerep
komplementer szerepstruktirat feltételez, hiszen beteg nélkiil orvos
sincsen. A leirtakbdl egyértelmiien latszik a kiilonbozé tarsadalmi
motivacios tényezok szerepe a betegségben, kitadgitja a betegség
intézményesiilt szerepaspektusanak korét (Giddens, 2008).

A szimbolikus interakcionalizmus elmélete Mead nevéhez flizédik
(Schellenberg, 1978). Az elmélet alapja, hogy a valosag egy kollektiv
konstrukci6. Az ember ugy viszonyul a vilaghoz, targyakhoz, ahogy
gondolkodik, ez lehet alapjaiban téves. Az interakciok toltik meg
tartalommal, jelentéssel a gondolatokat, emiatt a nyelv kiemelt
fontossagu, a kollektiv szimbolumképzés legjelentdsebb példdja. Az
interakci6 alapja a szimbolikus tartalmak kollektiv megnevezése a
kozosség altal kialakitott nyelv. Az elmélet szerint a kronikus
pszichiatriai betegség és betegstatusz fogalma is kozds tarsadalmi
konstrukcio a biologiai eltéréseken til mutatva, a korabban részletezett
szerepelvardsok mellett tanult nyelvi szimbolumokkal jellemezhets. Az
egészségligyi ellatorendszerekben hasznalt szakmai fogalmak egy zart
vildgot alkotnak, melyben a pszichiatria teriilete eltér a tobbi biologiai

ellatorendszerek szimbolikdjatdl €s nyelvezetétdl narrativat alkotva. Az
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érintett egyén hosszutava betegsége ennek mentén egy onallo. teljes
identitas kialakulasat idézi el6, a kornyezet allanddsulasaval. Gondoljunk
a pszichiatriai otthonok lakoira, ahol allandésul a betegség altal
meghatarozott kornyezet, a betegszereppel egyiitt. Hasonlo a helyzet a
huzamos ideig fennallo tobbéves, akar évtizedes korhazi kezelés esetében
a pszichiatriai osztalyokon. ahol az osztily mili6je idOvel az egész
vilagot, teljes kornyezetet jelenti az ott kezeltek, ott ,,é10k™ szdmara. Az
1d6 mulasaval egyre lehetetlenebb a korabbi identitasuk, életszemléletiik,
értekrendjilik tovabbvitele. Hasonlo helyzetben vannak azok a személyek,
dolgozok, akik bar tarsadalmi szinten a nyilt kozosségben élnek, de
mindennapjaikban komoly befolyassal bir a korhaz vagy az otthonok
kornyezete. Léteznek csoportok, melyek a fent emlitett betegszerep
mellett tarsadalmi koézegben élnek, de szerepelvarasaikat kényszerrel,
jogszaballyal korlatozzak, példaul a cselekvoképesség korlatozasa, a
munkaképesség megitélése (leszdzalékolas) és szocialis helyzetik a
pszichiatriai betegszerepiiktdl valik fliggévé. Ez a kiilsé fliggés
lehetetlenné teszi a korabbi identitdas fenntartasat, kedvez a
betegszerephez kapcsolodo 1y szerepkor €s identitds kialakuldsanak.

A cimkézés elméletek emberi jogok talajan kialakult szociologiai
iranyzat, mely nagy hatassal volt a pszichiatriai ellatorendszerekre és
azok mikoddésére. Nagy szerepe van az elméletekben a meghatarozo és
megszilardult tarsadalmi intézményrendszereknek, melyek a kozdsségi
normat képviselik és kényszeritik ki (példaul birdsag, rendorség,
pszichiatria). Képviseldi szerint az egyén nem viselkedése miatt valik
devianssa, 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. A cimkézés elméleteinek kdszonhetjiik a
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modernitds, a normalitas és a stigmatizaci6é fogalmat. A modernitas kora
a kapitalista termelési viszonyok, az urbanizacié egyiittes hatasait
tiikkr6zi. A modernitds az ehhez kothetd életformat, a fegyelmezett
bérmunka viszonyokat elfogadd viselkedést tekinti normalitasnak. Az
¢letvitel kapcsan, urbanizacios artalomként nétt a népstirtiség, a kozelség
miatt gyakoribbnak tlinnek a devianciak, sokkal tobb problémat okozva.
Kovetkezményként megjelenik a pszichiatria torvény altal szabalyozott,
kényszer intézkedéseket alkalmazd, intézményrendszere — (zart
elmegyodgyintézetek). A cimkézd elméletek képviseldi tartak fel a
pszichiatria torténetét jellemz6 jelenséget, a kényszert (Suibhne, 2011).

A normalitds nem csak az elvart viselkedésformat irja le, hanem
eltavolittat (biintet) minden ettdl eltérd viselkedésformat. Ezen keresztiil
fogalmazzak meg a stigmatizacio fogalmat, eltiintetjilk magunk koriil azt,
ami nem igazodik az optimalis képhez, nem szép, nem egészséges. A
modernitds kordban a normalitas képéhez tartozik az aktiv, dolgozo6 élet,
ezalol a még nem aktiv, vagy a mar nem aktiv személyek (iddsek)
kaphatnak felmentést. A masik lehetséges kimenet a betegség. A
mentalis problémak kapcsan szintén nem termeld, nem konform
viselkedésformék jellemzdok, ez a medikalis rendszerbe, a pszichiatria
ellatasi teriiletére sorolddott az évtizedek soran. A pszichiatria, a nytjtott
betegszereppel tamogatja és felkarolja a termelésbdl kiesett személyt,
azonban nem tal vonzd a pszichiatria betegszerep ahhoz, hogy valaki
belesiippedjen, tartésan ebben ¢éljen, ha nem kényszeril rd. A
pszichiatriai otthonok jelensége, a pszichiatriai osztalyok légkore és
mitkddése egy moddja a populaciobol vald kiszallasnak, de nem elég
vonz6 ahhoz, hogy az egyén Onként vallalja ezt az életteret. (Fiiredi

JANOS &Németh ATTILA, 2016).
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4. Az egészségiigyi rendszer célja és mitkodése
hazankban (Irodalmi attekintés 11.)

4.1 Az egészségligy, és az egészségiigyi ellato rendszer

Az egészségiigy a tarsadalom azon tevékenységeinek strukturalt
rendszere, amely az egészség megdrzését, a betegségek megeldzését és
gyogyitasat szolgalja. Az ember és ezen keresztiil a tdrsadalom szocialis
biztonsaganak része, melynek megteremtése €s garantdldsa az allam
feladata. A meghatarozas magaban foglalja az intézményrendszert,

viszont nem tér ki az egészséghez vald jogra, a jollét kérdésére.

»A  koOzegészségtan az a tudomany, amely az ember egészsége
megorzésének, megvédésének ¢és fokozasanak feltételeit kutatja:
tanulmanyozza a kornyezetnek az emberre gyakorolt hatdsat €s az
egészséges  ¢€letmod  kovetelményeit.” A kozegészségligy a
kozegészségtan, vagyis az egészségtudomany elméleti megallapitasainak
gyakorlati alkalmazasa, a megvalositasara iranyuld intézkedések
Osszessége” (WHO, 2008).

Az egészségiigy helyzete orszadgosan tobb paraméterrel jellemezhetd,
ilyen példaul a sziiletéskor varhatdo élettartam, egyes betegségek
eléfordulédsa, kockazati tényezok. Gazdasagi szempontbol fontos tényezd
az egeészségligyre, gyogyitasra forditott atlag Osszeg, illetve a
megeldzésre forditott Osszegek objektiv értéke, €s a tobbi orszdghoz
viszonyitott aranya. A 2000-es évek ota jellemzd fejlddés ellenére a fenti
mutatok napjainkban még jelentésen elmaradnak a tobbi EU Uniods

orszagétol (State of Health in the EU, Egészségligyi orszagprofil, 2019)
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A lehangolé eredmények hatterében emlithetd az egészségtelen életmod,
a jelentds kockazati tényezOk (dohanyzas, elhizas, alkoholfogyasztas),
melyek utalnak a prevenciés moédszerek, illetve a megeldzés elégtelen
miikddésére, nyilatkozta dr. Jakab Zsuzsanna, a WHO eurdpai regionalis
igazgatdja, a WHO budapesti regindlis 67. {iilésén (Fazekas, 2017).
Napjainkban a sziiletéskor varhato élettartam jelent6sen elmarad a
legtobb unids orszagétdl, majdnem 6t évvel kevesebb annal. Hazdnkban
a 2017. évben prognosztizalt 76 év férfiak esetében, 80,9 év ndk esetében
0t évvel elmarad az unids atlagtdl, annak ellenére, hogy 2000-t6]1 négy

évvel emelkedett.

2. tablazat: Magyarorszagon a sziiletéskor varhato élettartam

Atiagéletkor

janudr 1.

73,58 % z 2 z 408

Pest megye, régic® 6868 71,94 7303 7654 78322 79,20 36,2 37,9 39,0 39,8 416 426

Kozép-Mag a gy régic 69,10 72,92 73,86 76,53 78,85 79,76 38,0 39,3 40,0 43,4 43,5 44,1
Fejér megye 63,54 71,47 71,78 76,41 78,3 75,98 36,3 39,1 40,5 39,8 43,0 44,5
Komdrom-Esztergom megye 67,95 70,27 72,02 76,25 77,57 78,11 38,7 39,1 40,2 40,3 43,2 4.4
Veszprém megye 69,01 71,70 73,03 76,08 79,11 80,01 37,0 40,0 41,6 40,5 43,8 45,5
Kozép-Dunantil régic 68,53 71,22 72,27 76,24 78,39 79,07 36,6 39,4 40,8 40,2 433 44,8
Gyér-Moson-5apran megye 69,48 71,95 73,21 78,04 78,71 80,08 37,1 39,3 39,9 40,6 42,9 43,6
Vas megye 68,84 70,68 72,87 77,12 78,25 79,61 378 40,4 4,7 41,3 44,3 45,5
Zala megye 68,24 71,84 72,86 76,83 78,96 79,57 37,6 40,9 42,7 41,9 45,3 47,2
Nyugat-Dunantdl régié 6893 71,57 7304 7744 7867 79,82 374 40,0 41,1 41,2 440 45,0
Baranya megye 63,20 70,99 72,50 7563 78,12 79,23 37,2 39,9 41,3 40,9 44,0 45,6
Somogy megye 67,28 70,28 n77 75,39 78,07 77,95 37,3 40,2 42,0 41,3 44 48,2
Tolna megye 67,96 71,88 72,22 76,57 78,85 79,10 37,2 40,0 41,7 41,3 44,5 46,1
Dél-Dunantiil régié 6783 7097 72329 7579 7827  78J7 372 40,0 41,6 41,1 443 459

Dunantl nagyrégié 6843 71,26 7254 7648 7845 79,22 371 39,8 41,2 40,8 438 45,2
Borsod-Abaj-Zemplén megye 66,59 68,95 70,01 76,10 76,76 77,70 359 38,1 39,3 40,0 42,3 44,1
Heves megye 66,77 70,78 71,01 76,78 78,03 78,98 37,7 39,6 40,9 42,1 44,5 45,8
Négrad megye 67,14 70,47 71,66 7597 TATL 77,47 376 39,9 41,4 41,3 44,5 46,1
Eszak-Magyarorszag régio 6673 6968 7056 7626 77,35 77,99 36,6 388 401 40,8 435 448
Hajdd-Bihar megye 63,04 71,33 72,97 76,63 79,23 79,19 35,3 38,2 39,7 39,2 42,1 43,7
Jész-Nagykun-Szolnok megye 67,43 70,55 71,60 76,25 77,62 78,63 37,2 39,6 40,8 40,9 43,8 45,1
Szaboles-Szatmér-Bereg megye 65,78 70,05 71,00 75,74 78,26 78,34 34,5 37,0 38,7 38,2 41,1 42,7
Eszak-Alfold régio 6703 7083 7186 7617 7844 7874 357 381 396 39,3 421 437
Bacs-Kiskun megye 67,41 70,96 72,20 76,73 78,22 79,45 37,1 39,6 40,9 41,1 44,0 45,3
Békés megye 68,34 71,06 72,27 76,60 77,54 79,13 38,3 40,8 42,4 41,7 44,8 46,7
Csangrad megye 63,68 71,50 73,13 76,56 78,78 79,73 376 39,8 41,2 41,4 44,0 45,4
Dél-Alfsld régio 6821 71,13 7351 7664 78320 79,42 376 40,0 414 41,4 4432 457

Alfold és Eszak nagyrégic 67,32 70,57 71,68 76,36 77,99 78,73 36,6 38,9 40,3 40,4 43,2 44,7
Orszég Gsszesen orszag 6815 7145 7256 7646 7838 79,19 371 39,3 405 41,1 435 44,7

Forras: KSH, Statisztikai Tiikor 2010.

A 2. tablazat 2001-t61 2018-ig mutatja a sziiletéskor varhato élettartamot
kiilon ndk és férfiak esetében. Figyelmet érdemel a régiokra vonatkozd

€s megyékre torténd részletezés. mely utalhat az adott régié gazdasagi
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fejlettségére, esetleg kiillonbozhet a népesség Osszetétele, képzettségi
szintje. Tovabbi megosztottsag ¢s szakadék mutatkozik a josolhato atlag
¢letkorban a képzettség fliggvényében. A legalacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkezd férfiak atlagosan 12 évvel kevesebb ideig

¢lnek, mint a legképzettebbek. N6k esetében ez 6 év kiilonbséget jelent.

Ev
| -7869
B 770-7707
T7T8-7T79
78,0-784
785-

3. abra: A ndk sziileteskor varhato élettartama, Forras: statisztikai tiikor
V. évf.115.szam p.4.

Ev

o sa7_@9
— -85,
B 654 -703
B 704-709
I 710-

4. dbra: A ferfiak sziiletéskor varhato élettartama, Forras: statisztikai
tiikor 1V. évf.115.szam p. 4.
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A 3. és 4. abra szemléletesen abrazolja megyénként a sziiletéskor varhato
¢lettartamot nok és férfiak bontasban. Tovabbi vizsgalatot igényelne
annak tisztazasa, hogy bizonyos megyékben a férfiak nok kozotti
egyenl6tlenség nagyobb az orszagos atlagnal, pl. Somogy megye

teriletén.

Kutatasom szempontjabdl a kockazati tényezok részletes elemzése nem
relevans, bar nem elhanyagolhatdé a mentdlis zavarok, stressz hatas
gyakorisdga az egészségiigyi dolgozok és a populacio korében, mint

egyre fokozddo kockazati tényezo.

Az egészségiligyi rendszer fenntartasi koltségeit elemezve a GDP
szazalékaban kifejezve, joval kevesebbet kolt orszdgunk az europai
orszagokhoz képest. Ez 2010-ben a GDP 7,5%-at, 2017-ben a GDP
6,9%-4t jelentette, az egy fore forditott egészségiigyi kiadas 1468 EUR-t
jelentett. Ez az 6sszeg az EU-ban a legalacsonyabbak kozé tartozik, de
onmagaban a szamadat nehezen értékelheté, GNI (Gross National
Income) nem tiikrozi ezt. A technikai fejlédés, a gyogyszerarak
emelkedésével az egészségligyi ellatas is dragult. A magyar egészségligy
miikodésére biztositott forrasok redlértékének csokkenése mellett a GDP-
hez viszonyitott raforditas aranya is csokkent, elmarad az unids atlagtol.
Gulacsi Laszlo (2003) véleménye szerint a nemzeti jovedelemtodl
fiiggoden nagyon kiilonbozd az az Gsszeg, amit az egy egység haszon
(példaul 1 ¢letmindséggel korrigalt életévnyereség azaz 1 QALY) elérése
érdekében az adott orszag el tud kolteni. Belathato, hogy ezen a téren
mas a dontési helyzete az igen magas egy fOre esé jovedelemmel
rendelkez0 Hollandianak mint a sokkal kisebb egy fore eso

jovedelemmel rendelkezd Gruzianak. A fejlett orszagokban az egy jo
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mindségii életév nyereségre esé koltség implicit vagy explicit modon

meghatarozott.

Az Osszes egészségiigyi kiadas kétharmadat biztositotta a kormanyzati
finanszirozas és a tarsadalombiztositd, egyharmadat (27%-ot) a lakossag
zsebbdl, kozvetlen hozzajaruldsok forméjaban biztositotta. A lakossagi
hozzéjarulas EU atlaga 16%, ennél joval nagyobb terhet ro ez a rész
hazank lakosaira. A magan kiad4dsok nagyrésze a gyogyszerek ¢és
gyogyaszati segédeszkdzok biztositasat jelentette, de jelentdsen megndtt
az allami ellatorendszer vardlistai miatt a maganellatod rendszer forgalma

is, koltségeket generalva.

4.2. A hazai egészségiigyi ellatorendszer felépitése

A magyar lakossagot egyetlen egészségbiztositd biztositja, majdnem
minden lakos szdmadra ellatast nytijtva. A finanszirozast a munkaltatoi €s
munkavallaloi jarulékok, valamint adobevételek adjak (lasd késébb
finanszirozas fejezetben). A 2011 évi reformot kovetden az egészségligyi
ellatorendszer kozpontositottd valt. A kormany felel a finanszirozasi
ellendrzésért, stratégiaért, javarészt az ellatast nyujtja jarobeteg ¢és
fekvobeteg ellatas  szintjén. Az alapot a NEAK (Nemzeti
Egészségbiztositdsi  Alapkezeld) kezeli az Emberi Erdforrasok
Minisztériumanak feliigyelete alatt. A kozponti kormanyzat erdteljes
ellendrzést gyakorol az egészségiigyi rendszer felett, a kormany felel az
egészségligyi stratégiai irdnyitasért, a jogszabalyi hattér kialakitasaért, a
finanszirozés ellendrzéséért. Az Emberi Erdforrds Minisztériuma az
Allami Egészségiigyi Ellatd Kozponton (AEEK) keresztiil iranyitja az
ellatorendszert, orvosi miikddési engedélyek kiadasat, a korhazi

iranyitast is beleértve. 2012-t61 a kozponti kormanyzat visszavette az
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iranyitast a korhazak felett a megyei és telepiilési dnkormanyzatoktol
(centralizalas). Az ellatorendszer napjainkban korhaz kozpontd, mely
lazan kapcsolodik a megel6z6 programokhoz a szlirdvizsgalatok révén. A
fekvobeteg ellatds harom fécsoportra oszthato: aktiv fekvébeteg ellatés,
rehabilitacios ellatds kronikus ellatds (apoléds, hospice, elfekvd). A
fekvobeteg ellatashoz kapcsolodnak a jardbeteg ellatasok, egy résziik
ambulancia, masik résziik gondozo (kronikus betegségekkel kiizdok
folyamatos feliigyelete, kezelése, példaul pszichiatria, bérgyogyaszat,).
Az ellatorendszer egyik legfontosabb pillére az alapellatds. Az
alapellatast praxisok, praxis kozosségek alkotjak, privatizalt formaban.
Alapellatashoz tartoznak a haziorvosok, csaladorvosok, védoénok,
kozponti tigyelet. Az alapellatas feladata az egészségligyi elsd észlelés,
betegségek kisziirére, integrativ irdnyitdsa a tobbi kivizsgalas és ellatas
felé (,.kapudr’-funkcid). A korhdzi dgyak szama az ezredfordulotol
fokozatosan csokken, ennek ellenére korhaz kozpontu ellatasrol
beszélhetiink. Ezt tdmasztja ala a korhazi kezelések magas aranya, a
stagnald, nem rovidiild apolasi 1dd. A jardbeteg ellatasok 70%-a korhazi
ellatas koré szervezddott. A magan ellatd rendszer az elmult 6t év soran
egyre erOteljesebben rajzolodik ki az ellatoi paletta minden
szegmensében. Szakorvosi rendelések, praxis kozosségek és magan

intézmények is kaput nyitottak.

4.3. A hazai egészségiigyi finanszirozas

Orosz Eva (2011) megfogalmazasaban kiilén fogalomként elemezhetjiik
az egészségpolitikat tudomanyagként, melyben tudomanyos eredmények
adaptacioja zajlik programok keretében, magaban foglalva az
egészségligy intézményrendszerének alakitasat, szolgaltatdsok nyujtasat,

ennek finanszirozasat.
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Az egészségiigyi piac mint gazdasagi fogalom rovid multra tekint vissza,
a piaci szabdlyozas klasszikus kozgazdasagi értelemben nem
alkalmazhatd, a kereslet nem képes optimalisan szabalyozni a kindlatot.
Oka a fogyasztd informdacioés aszimmetridja (orvos-beteg relacidban),
specialis fogyasztéi magatartds az egészségiigyben, illetve a kinalat
szabhatja a keresletet. A beteg magatartasa sosem fog racionalis
fogyasztdi magatartassa valni, mivel a gyogyitas lényegéhez tartoznak
nem specifikus tényezok, példaul az orvos-beteg bizalmi viszony, mely
befolyasolja, lesziikiti a beteg racionalis piaci dontéseit.

A mai magyar koérhazak és intézmények vezetésének mar nem elég a
magas szinvonali orvos-szakmai szervezettségrol és teljesitményrdl
gondoskodni, hanem biztositani kell az intézmény koltséghatékony,
gazdasagos muiikodését és likviditasat is. Mig mikodésiik az elmult
iddszakban gyakorlatilag az allami koltségvetési szféraban tevékenykedd
szervek iranyitasanak megfeleléen tortént, addig mara egyre nagyobb
hangstulyt kaptak a piaci tényezok: az intézmények, egészségiigyi
szolgaltatok, korhdzak kénytelenek piaci miikddést tanustani. 1993 julius
1-t6l a korabbi bazisszemléletli koltségvetési tervezési és finanszirozasi
mod helyett a szolgaltataselvii, teljesitmény szemléletli finanszirozas
honosodott meg a magyar egészségiigyben is. A teljesitmény szemléletii
finanszirozéas kovetkezménye a koltség szemléletli gondolkodasmod. Az
egészségligyi intézmények mitkodoképességének tovabbi negativ irdnyt
alakulasat donté meértékben befolyasolta az 1990-2000 év kozotti
forraskivonas, mely a gyogyito-megeldz6 ellatas tekintetében 51,85 %-ot
jelentett. A masik forrdscsokkenés az azéta is tartd munkanélkiili arany,
illetve az 1d0s0dd tarsadalom okozta csokkend jarulék bevétel. A
forrascsokkenés nem jelentette a szilikségletek parhuzamos csokkenését,

hanem ellenkez6leg, nétt az ellatas iranti igény. Negativan hatott még a
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teljesitményelvii finanszirozas kovetkeztében kialakult jaro és fekvobeteg
ellatasi finanszirozast befolyasold irredlis kamat-felosztads. A gyodgyszer
ellatasi anomalidk, az indokolatlanul magas gyogyszer felhasznalas is
kedvezdtlentil hat a koérhdz gazdalkodasara, a diagnosztika ¢és
labortechnika robbandsszerti fejlodése igényli a fejlesztéseket,

indokolatlan vizsgélatokat generalva.

A 2017-es Osszes egészségiigyi kiadas kétharmada volt allami részesedés
(kormanyzati és a kotelezd tarsadalombiztositds), a zsebbdl fizetett,
lakossagi hozzéajarulasok 27%-ot tesznek ki, amely az unids atlag (16%)
majdnem duplaja (State of Health in the EU, Egészségiigyi orszagprofil,
2019).

W Allami és kotelezd biztosftas Onkéntes biztositds és zsebbdl fizetett kdzvetlen lakossagi hozzajarulas @ A GDP-bdl valé részesedés
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5. dbra: Magyarorszag kevesebbet kolt egészségiigyi elldtasra, mint a
legtobb unios orszag, Forras: Az OECD 2019-es egészségiigyi
statisztikadi
A 5. dbra az orszagonként egészségiigyi ellatasra forditott koltségeket
abrazolja. A lakossag raforditasa jelentdsnek mondhato, azonban az 4bra
nem informativ a lakossagi réforditdsok indokoltsdga vonatkozasdban.
Az emberek gyakran indokolatlanul, szakorvosi javaslat nélkiil is

igényelnek vizsgalatokat, sajat koltségen.
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Mig a fekvdbeteg ¢s jarobeteg ellatasra forditott legtobb kiadas
kozfinanszirozott, a gyogyszerek, gyogyaszati segédeszk6zok és
fogéaszati ellatas allami finanszirozasa csokkent, jelentds terhet rova a
lakossagra. A fekvObeteg ellatas és gyogyszerek egyiitt az egészségiigyi
raforditasok tobb, mint 60%-ért felelnek, 31%-kal a fekvObeteg ellatas
alig haladja meg az unids 29%-os atlagot, gyogyszerek esetében ez az
arany (31%), joval magasabb az unios atlagnal (18%) (State of Health in
the EU, Egészségiigyi orszagprofil, 2019). A raforditasokban nehezen
itélhetd meg az egyre erds6dd magan ellatok, praxisok és fekvdbeteg

ellatok részvétele, ennek finanszirozasa napjainkban egyre novekszik.

A XX. szazad masodik felében erételjes torekvések iranyultak arra, hogy
az allam szavatolja minden polgara szdmara az egészséghez vald
alapvetd jogokat. Ennek értelmében minden kormanynak és
kormanyzatnak egyik alapvetd feladata, hogy az egészségligy minél
hatékonyabban miikddjon. A legjobb mindségii ellatas igényével kellene
optimalizalni a finanszirozast az egészségiigy kiilonbozo teriiletein. A
magyar egészségiigy jelenlegi elosztasi célrendszerében a normativ elvi,
teljesitmény szerinti finanszirozas a rendezé elv. Hazankban a
dualisztikus finanszirozasi rendszerben elkiiloniil a miikodtetés és a
beruhdzas koltsége. A mukodtetést, a szolgaltatast a megrendeld allam —
tarsadalombiztositd — fizeti, mig a beruhazéas a tulajdonost terheli. A
finanszirozési rendszernek tobb egyéb hibdja mellett fontos megemliteni
az ,utélagossagot”, mely a leadott szamldk alapjan tobb honapos
halasztassal,  utolagosan  finanszirozza meg a  végrehajtott
tevékenységeket, ezzel is veszteséget okozva. Lényeges valtozasokra
kertilt sor 1993 jaliusaban, amikor kiilon valt az alapellatas, jaro

szakellatas és fekvObeteg ellatas finanszirozésa. A magyar teljesitmény
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finanszirozés alapja az amerikai DRG rendszer, melynek hazai

adaptacidja a HBCs (homogén betegség csoportok) képzése.

A HBCs kialakitdsanal az elsddleges felosztds az orvosszakmai
szempontok figyelembevételével késziilt el. Egy-egy betegség csoportba
a teljes koltségigényesség mértéke szerint keriilhettek betegségek.
Babarczy és munkatarsai kozleményben értékelték a HBCs rendszer
kialakitasanak érveit és 25 év alatt szerzett tapasztalatait. Célok kozott
szerepelt az atlathatdsag biztositdsa, a tervezett piac modelljének
megvaldsitasa, a korgazak teljestmény Osztonzése. A rendszer hatranyai
kozott szerepel, hogy nem tartalmazza az amortizaciot, nem szerepel
kiilon bérkoltség (Babarczy és mtsai, 2015). Sajnalatos modon a technika
¢s gyogyszeripar fejlodésével a HBCs csoportok kialakitdsanal egyre
kisebb szerepet kapott a human eréforras igény. Osszességében a HBCs
rendszer kidolgozéasaval szemben tdmasztott igény a korhazi ellato

rendszerben adodé aldbbi problémak orvoslésa lett volna:

1. Csokkenjen az atlagos apolasi id6

2. Hatékony legyen az ellatas

3. Aktiv ellatas és kronikus ellatds kozti &tmenet megfeleld legyen,
idében keriiljon at az aktiv ellatdst mar nem igényld eset a
kronikus ellatasba,

4. Csokkenjen a fekvo-korhdzi ellatasi esetek szama, egyidejli jard
ellatasi esetek szamanak emelkedésével.

5. Korhazi halézat szerkezete alakuljon az igénybevételhez.

6. A finanszirozds mértéke normativ moddon igazsagos legyen,

aranyosan valtozzon a teljesitménnyel.

A fekvobeteg szakellatas finanszirozasaban azonban érvényesiil emellett

még néhany specialis szabaly is az alabbiak szerint:
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1. A NEAK (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld) csak a
mukodési, muikodtetési  koltségeket fedezi, a beruhazasi,
fejlesztési koltségeket a tulajdonosnak (Magyar Allam) kell
biztositani.

2. Az orszagos korhazi kassza egy része elkiilonitésre keriil, nagyon
specialis, orszagos ¢s regionalis feladatok ellatasara,
értelemszerlien a szétosztds normativ. modon torténik azon
meghatdrozott intézetek részére, akik a teriileti ellatasi
kotelezettségen (TEK) kiviilrdl érkezett, vagy mds intézménybdl
beutalt beteget latnak el.

3. Aktiv ellatas finanszirozasa a korhazi ellatasban alapvetdéen a
HBCs alapjan torténik. Aktiv ellatas fekvObeteg intézetben
torténd gyogyitd-megel6zd tevékenység esetében az apolasi 1d6
behatarolhatd, az ellatdsban az orvosszakmai tevékenység
dominans, az ellatas alapvetd célja a beteg allapotanak javitasa.

4. A kronikus ellatas finanszirozdsanak Osszegét alapvetden a
teljesitett apolasi napok adjak meg (ideje nem prognosztizalhato,
az ellatasban az 4poloi, szakapoldsi tevékenység a dominans), az
ellatas elsddleges célja a beteg stabilizalasara iranyul.

5. Kiilon elszamoldsra néhany specialis ellatasi forma a korhazi
ellatason beliil, példaul ktraszerti ellatas, egynapos sebészet.

6. Tételesen keriilnek elszamoldsra és finanszirozasra a nagyon
draga, egyedi ellatds tipusok, mint az implantditumok vagy a

transzplantaciok.

A finanszirozas anomalidit nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a rendszer
vizsgalata soran, mivel meghataroz6 szerepe van a human eréforras

helyzetre, az ellatas mindségére egyarant. Az ellatast finanszirozo
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rendszer zart kasszat jelent, tobb beteg, illetve tobb eset ellatasa kapcsan

nem biztosit tobb fedezetet.

A finanszirozasi rendszerben kialakitott HBCs esetében az aktiv
ellataisban a betegség ellatdsdhoz stlyszamot rendelnek, mely
meghatarozza az ellatasért biztositott Osszeget. Napjainkban egy
sulyszam értéke 198 000Ft. Az adott betegséghez egy szorzot rendelnek,
mely fiigg a betegség 4apolasi atlagos iddtartamatol, az ellatashoz
kapcsolodo miszer és gyogyszer koltségektdl, human eréforras igénytol.
A szorzo ¢és sulyszam adja az ellatasért kifizetett ellentételezést. A
szakmanként ¢és betegségenként megallapitott silyszdmok gyakran nem
fedik a raforditast, a sulyszamok megallapitasakor gyakran észlelhet6 a
szakmai lobbik hatasanak az érvényesiilése. A nagyobb miszer vagy
miitdi igénnyel jard beavatkozasok a technikai fejlédéshez kapcsolodva
joval magasabb szorzéval dolgozhatnak, mint példaul a nagyobb human
eroforrds igénnyel miikodd pszichidtria. Fontos tényezd, hogy a
finansziroz4ds nem tartalmazza a humén eréforras teljes bérigényét, és
nem veszi figyelembe a szakmai minimum feltételekhez kapcsolodo
human erdforrds sziikségleteket. A rehabilitacios ellatds soran napi
apolasi dijat szamolnak el (jelenleg 6600 Ft-ot jelent naponta). Az apolas
biztositasa hotelszolgaltatassal, ellatassal, gyogyszerekkel és szakmai
anyagokkal, human er6forras biztositasaval betegenként 6600 Ft-bol
biztositando. A rehabilitacids osztalyok esetében a szorzd specidlis
esetekben 2 f06lé 1is emelkedhet, specidlis ellatdsok esetében.
Finanszirozasi anomalianak tekinthetd, hogy egyes szakteriiletek hatar
nélkiili ,,0sszemosasa” ronthatja az ellatas effektivitasat. JO példa erre a
pszichiatria és addiktologia szakma egylitt allasa. Gyakran eléfordulnak
atfedések a két szakmai mikddésben, azonban a tisztdn addiktologiai

feladatok ellatasa jelentds kapacitdst von el a pszichiatriai beteg
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ellatastol, emellett a  szenvedélybetegek  ellatasa  jelentOsen
alulfinanszirozott. = A  finanszirozasi anomalidk  eredményeként
konyvelhetok el a torzult statisztikai adatok is, hiszen a kiirasi
korképként a legjobban finanszirozott korjelzés szerepel, mellék
diagnozisként feltiintetve példaul az alul finanszirozott szenvedély
betegséget, vagy ennek szovédményeit. Eredményként a statisztikai
eredmények szerint csokken a szenvedélybetegek szama, noha ez messze

eltér a realis adatoktol.

4.4. Egészségiigyi reformok 1990-t61 napjainkig

A magyar egészségiigyi rendszer egyetlen egészségbiztositasi alap koré
szervezOdott, amely kozel valamennyi lakos szamdara biztositja az
egészségiigyl ellatast. A finanszirozas alapjat a munkaltatoi és
munkavallaloi jarulékok, valamint addbevételek adjak. Az alapot a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld6 (NEAK) kezeli, amely
napjainkban az Emberi Er6forrasok Minisztériumanak feliigyelete alatt
allo  kormanyzati szerv. A magyar orszaggyllés felel az
egészségbiztositdsi  alap  koltségvetésének  meghatarozaséért, a
jérulékkules megallapitasaért. Ebbdl eredéen Magyarorszagon az
egészségligyl kiadasokat instabilitas jellemzi, még egy adott pénzéven
beliil is, mivel a korményzat néha valtoztat a nyugdijbiztositasi alap €s
egészségbiztositasi alap kozotti elosztason. Az elmult évtizedek soran
szamos terv és felmérés késziilt a to6bb biztositds rendszer bevezetéséhez,
ennek ellenére ez nem valdsult meg. A tarsadalombiztositd mellett
azonban az dngondoskodas részeként szdmos Onkéntes egészségpénztar
kezdte meg mikodését, a feltorekvében levd magan ellatohelyeket is

involvalva.
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Az egészségiigyi ellatas finanszirozasaban jelentds valtozast jelentett a
bazis finanszirozast felvalto esetfinanszirozas (HBCs). A rendszer
kialakitasa 1986-ban kezd6dott, tényleges bevezetésére 1993. julius 1-t6l
kertilt sor. Tekintve, hogy a teljesitmény finanszirozasi rendszer legfébb
jellemzoéje, hogy minden orvosi beavatkozas hozzarendelt, meghatarozott
értékkel bir, ,,versenyfutds” indult a korhazak kozott, a koltségvetésbol
minél nagyobb részesedés reményében. A rendszer a technikailag
fejlettebb, felszereltebb korhazaknak kedvezett, hiszen ott allnak
rendelkezésre a feltételek, melyekkel magasabb szinvonald, jobban
finanszirozott beavatkozéasokat tudnak kivitelezni. A megoldas ellene hat
a prevencionak, hiszen az intézmények minél tobb beavatkozas
elvégzésére motivaltak. Kovetkezd 1épésként kialakitott Teljesitmény
Volumen Korlat (TVK)-ban hatdroztdk meg az intézmények
teljesitményét egyes beavatkozasokbol. Célja a felesleges beavatkozdsok
¢s vizsgalatok csokkentése volt, a koltségek visszafogasa érdekében.
Bevezetésére 2004-ben keriilt sor, a késobbi kormanypart biralta a
bevezetését, de 2010 utan is fennmaradt a TVK, szabalyozasa, keretei

évenként ujra targyalasra keriilnek.

Tobb alkalommal felvetésre keriilt. a rész-finanszirozas kérdése, (Co-
payment), vizitdij, korhdzi napidij, gyogyszerek utani dobozdij
bevezetése az ,,ex post moral hazard” visszaszoritasara, ezen torekvések
elbuktak a 2008-as népszavazason, a gyogyszerek utan fizetett dobozdij

maradt meg csupan.

1990-es rendszervaltastol kezdédden az alap ellatas privatizacidja indult
meg, ami 1990-es évek végén realizalodott. Az egészségigy
privatizaciojanal fontos elkiiloniteni a ,,funkcionalis privatizacio”-ként

emlitett jelenséget az ,igazi privatizacié”’-tol. Az elséként emlitett
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privatizacio lehetdvé teszi orvosok szédmara, hogy kdzalkalmazotti
jogviszony helyett, ,kvazi” vallalkozoként, folytassak szakmai
tevékenységiiket, intézményes keretei megmaradnak. 1992-t6l nyilt
lehetdség, elsdként haziorvosok szdmara, hogy kozvetleniil szerzodést
kothessenek az Orszagos Egészségiligyi Pénztarral. Az ,igazi”
privatizacio esetén a toke miikddtetésében a toke tulajdonosanak nem
szilkséges személyes munkajaval részt vennie. Az alapellatds
finanszirozéasi rendszere ugynevezett ,,faktorkorrigdlt” fejkvota alapu
normativ  teljesitmény  finanszirozdson  alapuld  pontrendszer,
kiegészitésekkel. A jovedelem megallapitasa a paciensek szama alapjan,
az orvos szakképesitése €és szolgalati ideje alapjan, a praxis adottsagai
alapjan (telepiilés jellemzoi, lakossagszam), ellatasi kotelezettségvallalds

szerint torténik.

Adam Erzsébet véleménye szerint a helyzet jellemzdje, hogy a
valosadgban hibrid, konzervativ-szocidldemokrata jolléti rendszer jott

létre a hasznossagi, hatékonysagi finanszirozasi alapkérdések tisztazasa

nélkiil (Adam, 2011).

Mihélyi nyilatkozata utal rd, hogy a kiépiilt rendszer alapvetd
problémdja, hogy a finanszirozd egyben szabalyz6, helyenként
szolgéltato, ellen6rzd, mig maguk a betegek (fogyasztok) nincsenek
dontési helyzetben. A sziikségletet nem a fogyaszto, hanem a szolgaltato
rendszer hatdrozza meg, mikdzben a finanszirozas tekintetében az OEP

monopolhelyzetben van (Mihalyi 2008).

1998-t61 struktara atalakitas jellemz6 a rendszerre, sulyponti korhézak
kialakitasaval. Az atszervezés f0 célja eredendéen a betegutak ujra

gondolasa volt, hogy az egyszerilibb eseteket a lakohelyhez kozelebb, a
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bonyolultabb eseteket pedig a megfelelé technikai ellatottsaggal,
megfeleld6 human eréforrassal rendelkezd sulyponti kérhazakban lassak
el. A betegutak Gjra gondolasaval ellatokorzetek alakultak ki (Tertileti
ellatasi Kotelezettség — TEK). A TEK megallapitasanal figyelembe
vették a betegek lakokorzetétol a korhazak tavolsagat, illetve a stlyponti
intézmények ellatasi kapacitasat. A kistérségi korhazak dominansan a
tervek szerint egynapos ellatasokra  szakosodnak, slirgdsségi
ellatohelyekkel, szakrendel6i hattérrel, az osztalyok tobbnyire
rehabilitacios ellatasra szakosodnak. A struktaraatalakitis folyaman aktiv
agyszam leépités tortént, a rehabiliticios agyszam fejlesztésével. A
jarobeteg ellatas és az egynapos ellatdsok fejlesztése csak részlegesen
valésult meg. Europai Unids palyazatokbol térségi ellatd kozpontok

jottek létre.

2003-ban tortént a szakmai minimum feltételek rogzitése, mely
meghatarozza a sulyszdm tartalmat. A szakmai minimum feltételek
meghatarozzak egyes szakmai szintnek megfelelden a targyi és személyi

feltételeket.

A rendszervaltas idején kezdddo patika liberalizacid egyszerlsitette a
gyogyszertar nyitast €s lehetévé valt a nem vénykdteles gyogyszerek
patikan kiviili forgalmazasara. Késébbiekben a kormany ujra szigoritotta
a patika alapitds szabdlyait. A kormdny kotelezte az orvosokat az
olcsobb, ugynevezett generikus  készitmények  felirdsdra. A
rendszervaltast kovetden a hatdéanyagokhoz kapcsolodo licit targyaldsok
kezdddtek a gyogyszerar tamogatasok kialakitasahoz. A kormany 2007-
ben orvoslatogatoi statusz fenntartdsdhoz a cégeket cégképviseldnként
ado megfizetésére kotelezte. A gydgyszergyartok 12%-os kiilon adojat
20%-ra emelték.
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Hegedtis Mihadly  kozleményében az egészségligy atalakitasaval
kapcsolatos problémakat, azok megoldasi lehetdségeit veszi szamba,
komplexitasat ecsetelve, felvetve a centralizacio sziikségszeriségét. ,, Az
egészségligyi rendszer nehezen mozdithatd, atalakithatd, mozgasa
rendszerint magaval ragad mas szegmenseket is. Az alapprobléma
egyszerre tulajdonosi, finanszirozasi, pénziigyi, rendszer-, szemléletbeli
és orvos-szakmai kérdés, ezért az atalakitds nehézsége az érdekek

itk6zEsébol is” (Hegeds, 2013).

A centralizacid jogi hatterét szabalyozza a 2013.évi XXV.térvény: A
fekvobeteg-szakellatd és egyes fekvobeteg szakellatohoz kapcsolodd
egészségiigyl hattérszolgaltatast nyujtd 100%-os allami tulajdonban levd,
valamint azok 100%-os tulajdonaban levé gazdasagi tarsasagok altal
ellatott feladatok kozponti koltségvetési szervek altali atvételérdl,

valamint az ezzel kapcsolatos eljarasi kérdések rendezésérdl.

2014-2020 kozotti idészakban Magyarorszag 483 millio EUR tadmogatést
kap, amely az egészségiigyi infrastruktira fejlesztése (253 millio6 EUR),
az egészségiigyi és szocialis szolgaltatdsokhoz valo hozzaférés javitasara
(215 milli6 EUR), ¢és az egészségiigyi fejlesztések (15 milli6 EUR)
kozott oszlik meg. Osszeségében az ESB- alapok az dsszes egészségiigyi
kiadas 2,4 %-at fedezik Magyarorszagon (Eurdpai Bizottsag, 2016)
(State of Health in the EU, Egészségiigyi orszagprofil, 2019).

4.5. A humaneréforras helyzet a hazai egészségiigyben

Menedzsmentnek nevezziik az eréforrasok koordinalasanak a folyamatat
a célok elérése érdekében. Eréforrasok korében beszélhetiink emberi-,
fizikai-, pénziigyi-, informacios erdforrasokrol, melynek szervezése, a

c¢lok meghatarozasa a stratégiai menedzsment feladata.
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Az emberi er6forras menedzsment, az emberekkel, mint a szervezet
er6forrasaval foglalkozik, célja, hogy biztositsa az alkalmazottak
leghatékonyabb felhasznaldsdt a szervezeti és az egyéni célok
megvalositasa érdekében. A human eréforras a szervezet legértékesebb
er6forrasa. Jellegzetessége, hogy tartoés forras, nem fogy el, életciklusa
alatt intellektualis teljesitoképessége folyamatosan fokozhato. Egyenletes
terhelésre kell torekedni, talterhelése rovidtavon is a hatékonysag
csokkenést okozhat. Innovativ dontéshozo, képes 0j megoldasokat
létrehozni, mindségében megvaltozni. Nem képezi a szervezet,
intézmény tulajdonat, nem része a sajat tOkének, nem értékesithetd.
Erzékeny és mobilis, koriilmények valtozasaval barmikor donthet a
szervezet elhagyasardl. Az emberi erdforras intellektualis tokét képez,
mely létrehozza, fejlesztheti, tovabb javithatja a tobbi eréforrast. (Dr.
Gyokér, Dr. Finna, Krajcsak, 2010). A magasszinti mikodés
biztositasdnak alapfeltétele a dolgozok fizikai €s szellemi egészsége,
motivalt és lojalis dolgozok foglalkoztatasa. A jogszabalyi hattér altal
szabalyozott minimum feltételeknek megfelelden, a rendelkezésre allo
létszam lehetdségeibdl meritve kell biztositani a meghatarozott szakmai
létszamot. A munkakorok meghatarozasa jol elhatarolt munkakorokkel,
kompetencidakkal és feleldsséggel egyiitt (munkakori leirasok) a HR
feladata. Kapcsoléddéan ehhez az 0Osztonzés, fegyelmezés, megfeleld
kommunikécios csatorndk kialakitdsa és fejlesztése is a hatékonyabb

egylittmikodés reményében.

Az egészségligyl ellatorendszerekben a megfeleld6 mindségli és
mennyiségli human erdéforrds biztositasa napjainkban egyes szakteriileten

olyan mértékben romlott, hogy veszélyezteti a biztonsagos beteg ellatast.
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3. tablazat: Targyév december 31. napjan az alapnyilvantartasban
szereplo szemények szama

Szakma 2011 2012 2014 2015

Orvos 48 355 49609 51699 52951 54334 55806 55 603 56 540
Fogorvos 7769 8101 8403 8754 9126 9514 9780 10148
Gyogyszerész 11422 11788 12047 12302 12593 12956 12799 13044

Klinikai végzettség(i

PR . 1272 1477 1587 1696 1812 1818 2028 2035
egészségligyi dolgozo

Egészségligyi szakdolgozd | 199952 206960 214890 223272 231968 237874 | 243770 249585

(Forras:AEEK-EFF alapnyilvantartas, 2019)

A 3. tablazat 2011-t61 2018-ig mutatja a miikodési nyilvantartasban
szerepld egészségiigyi ellatol 1étszamat. Orvendetes az emelkedd
létszam, ennek ellenére az ellatasra fokozddd igény a jellemzd. A
korhazkdzponta miikodés emeli a human eréforras igényt, az adatok
tartalmazzak azok létszamat is, akik kiilfoldi munkavallalas mellett
fenntarottak hazai miikodési engedélyiiket, de itthon nem vesznek részt

az ellatasban.

Néhany specialis egészségiigyi szakma kiemelten magas human er6forras
igényll. A pszichiatridn példaul minimalis eszkoz igény mellett, magas
képzettségli medicindlis, és paramedicinalis szakdolgozoi team sziikséges
a mindségi ellatds biztositdsdhoz. Az optimalis eredményt minimalis
apolasi 1d6 mellett kellene elérni. A megfeleld hatékonysag egyuttal a
human er6forrasnak a megfeleld6 mindségben torténé megdrzését is
magaban foglalja. A megfelel6é szakmai személyzet hidnya nem csupan
az apolasi iddt nyujtja meg, hanem jelentds koltség tobbletet general. Az
alacsonyabb szaklétszammal miikodd egység bérmaradvanya kozel sem

fedezi a tul hosszi apolasi id6bol ered6 koltségeket. Szakmai
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szempontbol is kedvezdtlen, ha a pszichiatriai betegek a feltétleniil

sziikségesnél tartosabb korhazi kezelésre kényszeriilnek.

Altalanossagban az egészségiigyi humén erdforras gazdalkodasban
napjainkban komoly kihivast jelentenek a demografiai valtozasok. Az
1d6s6do lakossag fokozodo sziikségleteket, igényeket jelent az ellatasra.
A demografiai valtozasok kedvezodtlen hatasa a masik oldalon, a feladatot

ellato szakemberek korfajan is megmutatkozik.

2020. januarjdban 469 haziorvosi praxis betdltetlen, 256 alap ellatd
fogaszati praxis lres, 725 praxisban helyettesitéssel oldjdk meg az
ellatast. 2019 év elején 670 praxis volt ellatatlan (haziorvosi ¢és fogészati
egylittesen), egy év alatt 55-tel ndtt azon praxisok szdma, ahol nincs
orvos. Az alap ellatasban dolgozd orvosok jelentds szazaléka 65 év

feletti.

Az alapellatashoz képest nehezebb megitélni a fekvébeteg intézmények,
¢s jarobeteg ellatdsok human eréforras helyzetét, mivel az orvosok, €s
napjainkban a szakdolgozok is tobb allashelyen és tobb intézményben
véllalnak munkat. A részmunkaidében dolgozé kozremiikodd gyakran
egy betoltott allashelyként szerepel a minimum feltételek biztositasa és
az intézmény miikodés feltétele érdekében, de torzitva az objektiv
adatokat. 1621 munkahelyen nem dolgozott orvos 2020 januarjadban. A
kormegoszlasra ¢és életmindségre vonatkozdéan a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem Magatartastudomanyi Intézetének munkatarsai
2015. november 15. ¢és 2016 januar 31. k6zott reprezentativ vizsgalat
késziilt. Az eredmény szerint a nyugdijas orvosok atlag életkora 72 év. A
nyugdijasok kozel 60%-a dolgozik, egynegyediik heti 40 6ranal tobbet
(Gyorfty, Sz¢€l, Gircsek, 2016).
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1. abra: Az érvényes mitkodesi nyilvantartassal rendelkezo orvosok
szama 10 000 lakosra vetitve megyénként (f6) 2018. december 31-én,
Forras: AEEK-EFF miikodési nyilvantartds
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A 7. &bran jol lathaté a mikodési engedélyel rendelkezd orvosok megyei
eloszlasa, kiemelkednek a klinikai képzohelyek, a 8. abra pedig a
népsiriséget figyelembevéve, mutatja az orvosok eloszlasat. Az abra
nem tér ki a tobb megyében miik6do orvosokra, Nograd megyében és
Jasz-Nagykun-Szolnok megyében feltiinéen alacsony az orvos

ellatottsag.

A 2004-es unids csatlakozast kovetden felgyorsult az egészségiigyi
dolgozodk kivandorlasa. 2010 és 2016 kozott kozel 5500 orvos hagyta el
az orszagot, hogy masik unids orszagban, vagy harmadik orszagban
dolgozzon (OECD, 2019) Az elmult két-harom év soran drasztikusan
fokozodott az apolok ¢és egyéb egészségiigyi dolgozok kivandorlasa is.
2012. évben tobb, mint 1200 orvos tavozott kiilfoldi munkavallalas
cimén az orszagbol, 2016-ban kozel 800 f6. 2018-ban csdkkent a tdvozok
szama, azonban ez sem objektiv adat, hiszen nem tartalmazza az
1d6szakos kiilfoldi munkavallalast, ami egyre népszeriibbé valt (ligyeleti
tevékenység vallalasa, havi egy-két hét munkavallalas). Az egészségiligyi
dolgozdk migracidja nem csupadn hazai jelenség. Viszt tanulmanya
évekkel ezel6tt arra hivta fel a figyelmet, hogy egyes teriileteken dramai
helyzet alakult ki, ugyanakkor az orvosok és 4polok visszacsabitasara
nincsenek eszkozei a magyar egészségiigynek (Eke, Girasek, Szocska
2009).

Jelentésen romlott a szakma presztizse, egyes szakteriileteken csokkent a
rezidensek érdekldédése, példaul a pszichiatria irant. Csokken a
jelentkezOk szama, a palya iranti érdeklodés hidnyaban nem tudnak
képzéseket inditani fbiskolai szinten a képzOhelyek. A kozelmultban
0sztondij rendszer bevezetésével tortént kisérlet a diplomasok

motivalasara, ennek eredménye még varat magara.
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4. tabldzat:Az orvosok leggyakoribb szakvizsgainak vonatkozdsdaban az
ervényes miikodesi nyilvantartassal rendelkezo orvosok szama targyév
december 31. napjan

Szakvizsga megnevezése (figyelemmel a megfeleltetés szabalyaira) 2014 2015 2016 2017 2018
Haziorvostan 5293 4781 5148 5337 5411
Belgydgyaszat 5147 4605 4862 4968 5007
Csecsemdé- és gyermekgyogyaszat 3157 2767 2902 2987 3032
Foglalkozas-orvostan 2211 1978 2126 2211 2225
Aneszteziologia és intenziv terapia 1567 1467 1542 1593 1646
Sebészet 1600 1343 1419 1452 1467
Sziilészet-nGgyogyaszat 1483 1301 1366 1388 1425
Pszichiatria 1321 1160 1221 1258 1269
Radioldgia 1097 998 1055 1093 1147
Kardioldgia 1037 978 1051 1102 1118
Neurologia 1063 938 979 1027 1046
Szemészet 972 862 885 916 924
Reumatolégia 831 756 788 799 801
Fll-orr-gégegydgyaszat 747 648 667 689 712
Tid8gyogyaszat 734 618 652 675 674
A 15 leggyakoribb szakvizsga Gsszesen* 28260 25200 26663 27495 27904

Forras: AEEK-EFF miikédési nyilvantartds
Az 4. tablazat 2014-t6l 2018-ig mutatja a leggyakoribb szakteriilethez
tartoz0 szakorvos létszam valtozasat. Az abra nem informativ a
tobbszakvizsgaval rendelkezok vonatkozasdban, azonban felhivom a
figyelmet a pszichiatria teriiletén 2015-ben mutatkoz6 mélypontra, mely
feltehetden a migracidval fiigg Gssze.
Varga Julia 0Osszefoglald tanulmanydban 2016-ban a migracid és
demografiai valtozasok mellett emliti talan elséként a belfoldi
palyaelhagyast is. Ez az utobbi évtizedben 1jszerli jelenségnek
mondhato, okai, motivacioi tovabbi vizsgalatokat igényelnének, minden
esetre Osszefligg a szakmai presztizs veszteséggel, gyodgyszercég
képviseloként, vagy prevencidés orvosként kevésbé megterheld utat
valasztva (Varga, 2016). Tobb kiilfoldi szerz6 megallapitja, hogy az
orvosok migracidja az Eurdpai Unidban altaldnos jelenség, az Eurdpai
Bizottsag szamitasai szerint 2020-ra az Eurdpai Unidban 970 ezer
egészségligyi dolgozd hidnyzik majd, ehhez kapcsolédoan az
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egészségiigyi szolgaltatasok 14 szazaléka fog elmaradni (Glinos I.A.
2014). Tobb kilfoldi kutatd a migraciot tartja elsédleges oknak, az
orvosok a kutatasok szerint a kdzepesen fejlett és a fejlodd orszagok jo
részében elégedetlenek a fizetésiikkel és munkakoriilményeikkel. Az
orvosok elvandorlasa azonban a fejlett orszagokban is altalanos (Grignon
és tsai, 2012). Az OECD szamitasai szerint az Egyesiilt Allamok az
egyediili netté felvevé orszag (OECD, 2018), mivel azok is netto
kibocsatok (Németorszag, [rorszag), amelyek maguk nagy szamban
fogadnak kiilfoldi orvosokat (Bidwell et al., 2013.). Nehéz megfeleld
indikatort talalni az elvandorlds objektiv megitélésére. A belfoldi palya
elhagyasrol iddig nem késziilt tanulmany Magyarorszagon (Eke és
szerzOtarsai, 2011).

Az egészségiigyl technologia robbandsszerli fejlédése jelentds koltség
vonzatot general, viszont nem potolja a szakképzett, elvandorlo
munkaerét. Uj szakteriiletek bontakoztak ki, 0j személyi igénnyel,
példaul a képalkoto diagnosztikéban.

A human erdsforras eloszldsa szempontjabol nem hagyhatjuk figyelmen
kiviil a magan ellatok korének er6sodését az elmult években. Az
alapellatds privatizalasat kovetden felmeriilt praxis kozosségek
kialakitdsaval a kompetencia hatarok bdvitése (alapellatok ,kapudr
funkcidja), tehermentesitve ezzel a szakellatdst. A magén ellatok kore
mitkddhet egyéni vallalkozasként, praxisként, vagy praxis kozosségként,
magantokére alapuld egészségiigyl intézmény formajaban. Az egyéb
egészségligyt magan ellatok szerepe a fogyasztasi preferencidk
figyelembevételével, minél magasabb mindségi ellatas biztositasa, eldre
finanszirozott formaban. Bizonyos szakteriiletek elényt ¢élveznek a
magan szektorban, melyek a finanszirozasi anomalidk, vagy személyi

feltételek hianyaban kevésbé preferaltak az allami szektorban, példaul

57



pszichiatria, borgydgyaszat. Napjainkban a magan ellatok 92 szazaléka,
az allami intézményben végzett f6 tevékenység mellett, kiegészitd
tevékenységként miikddik a maganszektorban. A kiegészitd tevékenység
két okbol torténhet: egyrészt a maganrendelés kerete biztositja az
optimalis feltételeket és kereteket bizonyos beavatkozdsokhoz, masrészt
a fizetoképes kereslet kiegyenliti finanszirozasi anomalidkat. A magan
ellatas irant megndtt kereslet hatterében gyakran allnak tulzott, vagy
indokolatlan igények bizonyos vizsgalatok iranyaban (laboratériumi
vizsgalatok, képalkotok sth.). Az esetek egy részében a megnyult
varakozédsi 1d6 indokolja a magan vizsgélatokat. A forgalombol
megallapithatd, hogy a magan ellatds vonatkozasaban a vallalkozasok
human eréforras igénye indulaskor biztositott, ebben tiikr6zédik a piaci

igény is egyben.

A felsorolt okok és indokok azt bizonyitjak, hogy az optimalis ellatas
egyre nagyobb mértékben a human eréforrashoz vald hozzaférésen
mulik. Az emberi tényezd felértékelddésének vagyunk tanuti, az emberi
eréforras menedzsment feladata a munkaerd felkésziiltségének ¢és
képességeinek a megismerése, és meglrzése az egészségiigyi ellatas
teriiletén. Célszeri feltarni a hattérben huzodo tényezdket a tovabbi

elvandorlas megeldzése érdekében.

4.6. A pszichiatria tarsadalmi megitélésének alakulasa
Magyarorszagon

A tarsadalmi viszonyulés a torténelem soran mindvégig megosztott volt a
pszichiatriai betegek irdnydban. A tarsadalmi elvaras kettds az ellato
szakszemélyzet ¢€s intézmények iranydban: a tarsadalom szdmara
devians, nem kivanatos elemek elkiilonitése a k6zosségbdl (ne zavarja a

tobbieket), masrészt emberi jogok, személyiségjogok érvényesitése a
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bezaras ¢és fizikai, kémiai korlatozas ellen. A pszichiatriai ellatds a
rejtetts€g miatt, a kiviilallok szamara zavart és érthetetlen viselkedés,
bizarr kiilsd megjelenés miatt mindig misztifikalt volt, emellett
agresszidval terhelt. Szadmos beteg az agresszivitdsa miatt kerdil
kezelésbe, vagy éppen bantalmazas kovetkezményeként betegszik meg.
Az agresszid kezelése egyiitt jar a dolgozok mindennapos miikodésével,
a bilintetés végrehajtdson kiviil azon ritka teriilethez tartozik, ahol
bizonyos esetekben agressziv korlatozasra van sziikség az ellatds soran.
A pszichiatria torténeti emlékeire utalva évszazadokkal korabban is
tobbet jelentett a lelki betegség a biologiai egyensulyvesztésnél,
szabalyozasa is 0sszefonodott tarsadalmi, kultirahoz kotott elvarasokkal,
mely egyben a kozosség kialakitott ,,normalitasat” képviseli. A XX.
szazad kozepétdl a tarsadalomtudomany még erdsebben hatott a
pszichiatriara, a 60-as években a szociologia, kulturdlis antropologia,
szocialpszichologia képviseldi jelentés mentalis zavarok tarsadalmi
szinti megfogalmazasara. A tarsadalomtudomanyok kutatasai és
eredményei is til mutattak a kritika szintjén, eldsegitve a gyogyitas,
orvoslas  fejlédését példaul intézményrendszerek  4talakitdsaval,
jogszabalyi hattér modositasaval, emberi jogok védelmét biztositva. A
XX. szazad elso évtizedeiben a pszichiatriahoz hasonléan a szocioldgia is
jelentds 1épéseket tett eldre, az elmélet alkotok koranak nevezhetjiik az
emlitett iddszakot.

Hazéankban a torténelmi emlékek és leletek alapjan az elmebetegségek
leirdsa ¢és kezelése az allamalapitasig nyulik vissza. 1. Istvantol
kezdédéen az uralkodok konkrét szabalyokba foglaltdk az
elmebetegekkel valdo bandsmodot, megfogalmazva azt is, kit tartanak
elmebetegnek. III. Istvan koraban kiadott egyhazi rendelkezések

gylijteményében szerepel 1151-ben, hogy elmebeteggel kotott hdzassag
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nem bonthat6 fel, ha a betegség mar a hazassag megkotése el6tt fennallt.
IV. Béla enyhitette a torvényt, dithongd, agressziv beteg hdzastars esetén
lehetdséget. biztosit a valasra. Buda varos alkotmdnya mentesiti
elmebeteg elkovetd esetén a szdmonkérés feleldssége aldl, mig
Werbdczy Harmaskonyve 1514-ben rendelkezett a gyengeelméjiick és
zavarodott személyek gyamsag ala helyezésérdl. Maria Terézia sziinteti
meg hazankban a boszorkanyégetést. Az 1755-ben kiadott rendelete
szerint, a zavartan viselkedé személyeket Oriiltek hazaba kell szallitani.
Oriiltek haza hidnyaban a XVIII. szdzad végén egy wjabb rendelkezés
nyoman az elmebetegeket bortonben kellett elhelyezni, koztdrvényes
blinoz6k kozott. Orszagos tébolyda létrehozasara 1791-ben, az
orszaggyllésen sziiletett dontés, sajnalatos mddon évtizedeket varatott
magara a terv megvaldsitdsa. 1841-ben Polya Jozsef sajat tdke
befektetésével hozza létre az orszag elsé magan elmegyodgyintézetét 12
,01)” befogadasara. A XIX. szdzad masodik felében tobb intézmény
nyilott. Schwartzer Ferenc (Kapronczay, 1989) nevéhez kothet6 az elsd
magyar nyelvii tankdnyv, majd az ¢ elképzelései alapjan nyitotta meg
kapuit 1868-ban 500 beteg befogadasara a Lipotmezei Magyar Kiralyi
Allami Tébolyda, ami az egyik legjelentdsebb lépésnek tekinthetd a
pszichiatriai beteg ellatasban. A késébbiekben az eurdpai mintahoz
hasonloan mar miikodd korhazakban Iétesitettek elmebetegeket ellatd
specialis osztalyokat. Kaposvaron szinte az els6ként 1880-ban. A
tarsadalmi megitélés nem volt kedvezd, jol érzékelheté ez az
elutasitasbol, a tamogatottsag hianyabol (Pisztora, 2009). A XX. szazad
elsd évtizedeiben hazankban a pszichoanalizis kialakuldsa mellett tobb
jelentds tudomanyos szakmai irdnyzat indult, elsdsorban pszichoterapias
iranyzatok. Gondoljunk Ferenczi Sandor, Szondi Lipo6t, Roheim Géza,

Balint Mihaly munkassagara. Tarsadalmi politikai helyzettel fiigg Ossze,
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hogy érdemeiket ¢és eredményeiket évtizedekkel korabban ismerte el és
fogadta be az orvoslas Nyugat-Europaban (Harmat, 1987). Kiilfoldre
tavoztak a meg nem értettség és melldzottség miatt. A XIX. szazad végén
megjelennek a rehabilitacids torekvések. 1903-ban az év elején Gheel
mintdjara Pandy hazénkban is csaladi apolasi telepet hozott Iétre.
Emlitést érdemel kutatasom szempontjabol, hogy az ellatd személyzetre
vonatkozoan a korabbi intézményekben meghataroztak az apolok és 6rok
1étszamat, nem terjednek ki a leirasok az ellatd személyzet képzettségére,
juttatdsaira. A XX. szdzad elején mar konkrét eldirdasok olvashatok a
higiénés szabdlyokra, az ellatisra, a betegekkel valé banasmoddra, a
szakszemélyzettel tamasztott elvarasok, feladatok felsorolasa mellett az
apold személyzet pénzbeli juttatasara is. A II. vilaghdbord utan
megalakult a MIET Magyar Ideg és Elmeorvosok Tarsasaga). Jelentdsen
hattérbe szorult a pszichiaterek csoportja a szervi ideggydgyasz orvosok
mellett. A tarsadalmi valtozasok és politikai szempontok jelentGsen
késleltették a pszichiatria, mint 6nalloé tudomanyag, illetve az intézményi
ellatas fejlddését egyarant. Az els6 pszichiatriai rendezvények
(Pszichoterapids Hétvégék) teret adtak az egyes irdnyzatok
megismerésének, lehetdség nyilt tapasztalatcserére. Az eurdpai
orszagokhoz képest jelentés késéssel, 1980-ban alakult meg 71
pszichiater részvételével a Magyar Pszichiatriai Tarsasag, 1986-ban
jelent meg els¢ alkalommal 0©nall6 lapja a Psychiatria Hungarica
(Tringer, 1986). Az 1990-es évek elejétdl szamit teljesen ©Onallo
tudomanyagnak €s tudomany teriiletnek az orvosi szakteriiletek korében.
A késbi onallosodas oka belsd széthuzasok mellett szintén tarsadalmi
okokra vezethet6 vissza. Az egyes pszichiatriai irdnyzatok a
késobbiekben is kiillonbozd érdekeket képviseltek az intézményrendszer

reformjai soran. A megosztottsag sosem hatott elényosen. 2007-ben a
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szakmat teljesen varatlanul érte az egészségiigyi intézményrendszer
reformjaként az Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet bezarésa, a
pszichiatriai aktiv 4gyszdm 22%-os csokkentésével, ehhez kapcsolodoan
az OEP finanszirozas csokkentésével. A reformokhoz nem kapcsolddott
a nyugati mintanak megfeleléen a jarébeteg ellatas, gondozdi haldzat
fejlesztése, bovitése. Az ellatds mennyiségi €s mindségi romlasa
statisztikailag kimutathatd volt, nétt az ongyilkossagok szama. A trend
késobb stagnalt, szdmos intézményi atszervezés tortént az ellatasi
formakba bevonodott a szocialis szektor, az intézmények korében
szerepelnek specidlis ellatohelyek nappali korhdzak és otthonok. Az
évtizedek sordn letisztultak a szakmai specialis teriiletek ellatasi formai
¢s human erdforrés igényei.

A tudoméanyos pszichiatriai szakteriilet kialakuldsa mellett jelentds
szamii  szakmai  Osszefonodas  észlelhetd a  belgyogyészat,
ideggyogyaszat, borgyogyaszat, ¢s mas medicinalis teriileten. Az orvosi
szakteriiletek korében azonban észlelhetd a betegekhez hasonld
stigmatizacio a pszichiatriai ellatok vonatkozéasdban is. A pszichiatria
onallé tudoményagga valasat a biologiai hattér mellett jelentdsen
facilitalta a pszichoanalizis €s pszichoterapids iranyzatok kialakulasa,
melyek hangstlyozzak a kornyezeti milid, kulturalis hattér, tarsadalmi

kdlcsonhatasok szerepét az egyén személyiségfejlddésében.

4.7. A XXI. szdzad hazankban is a pszichiatria évszazada

Napjainkban sajtonyilatkozatokban, médiahirekben a XXI. szdzadot a
pszichiatria évszdzadaként jelolik meg, mivel a sziv- és érrendszeri
betegségek utan, a pszichés zavarok miatt valnak leggyakrabban, és
leghosszabb idére munkaképtelenné az emberek. Szadmuk nagyobb a

daganatos betegekénél, ennek ellenére egészségiigyi ellatorendszerek
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szintjén a pszichiatria még mindig elhanyagolt teriilet. Az
intézményrendszer vizsgalatakor azt észleljiik, hogy az elmult husz év
soran kevés eldrelépés tortént a kozosségi életvitel tamogatasara, kevés
valoban megfeleld szakmai teammel rendelkezd rehabilitacids kozpont,
kevés nappali ellatohely jott 1étre.

Az ¢érintettek lakhatdsat sem tamogatjak érdemben. A korhazi ¢és
jarobeteg ellatason kivill esd ellatohelyek nagy része egyhazi vagy civil
szervezetek altal fenntartott hely. Az MTA Tarsadalomtudomanyi
Kozpontjaban Légman Anna szociologus egy kutatocsoporttal ,,Az
oriiltek helye a 21. szazadi magyar tarsadalomban” cimmel a betegek
tarsadalmi megitélését kivanja vizsgalni. A kutatas els6sorban a betegek
¢és a kozosség viszonyat taglalja. A kutatas egyik érdekessége, hogy
kiilon meghatarozza a pszichiatriai beteg jogi kritériumait, egészségiigyi
meghatarozasat és vonzatait egészségiigyl intézmény rendszer, illetve
tarsadalmi kozosség vonatkozasaban egyarant. A tarsadalom miikodését
¢s bedllitodasat mindsiti, ahogy a pszichiatriai betegekrdl vélekedik, és
ahogy gondoskodik réluk. A mai kor szemlélete szerint a pszichiatriai
betegek egyrészt az On- és kozveszélyes deviansok, akiktdl meg kell
védeni a kozosséget és akiket ki kell zarni a mindennapokbdl, masrészt
viszont betegek, akikrdl gondoskodni kell. A kozéleti diskurzusban
meglehetdsen egyoldalu kép alakult ki roluk, pedig egyarant lehetnek
kozottiik zsenik, jok és rosszak, agressziv vagy veszélyes egyének,
ugyanugy, amint az datlag populdcioban is eléfordulnak ilyenek és
olyanok is. Légman Anna véleménye szerint a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltak elzéarasa, tényleges ¢és médiabeli lathatatlansaga, a
tomegkommunikacios eszkozok altal kozvetitett abrazolasuk mind-mind
okozoi1 annak, hogy mostanra a jelenségrol a kozdsségben €16 kép végleg

eltavolodott a jelenség, az Oriiltség mibenlététél. Jum C. Nunnaly

63



amerikai pszichologus mar1961-ben publikalt kutatasi eredményében
arrol szamolt be, hogy a kozvélemény az informacidhidny miatt a
pszichiatriai betegségekhez félelmet, bizalmatlansdgot és ellenszenvet
tarsit, amit 2006-ban egy ujabb, nemzetkdzi vizsgalat megerdsitett. A
pszichiatriai betegek a médiaban alapvetéen nincsenek jelen,
,Jathatatlanok”. A kiilonboz6 filmek, tv- sorozatoktol eltekintve, csak
erdszakos buincselekmények kapcsan jonnek szoba, pedig statisztikai
eredmények igazoljak, a pszichiatriai betegek korében nem gyakoribbak
az er6szakos biincselekmények, mint az atlag populacioban. Roéluk
beszélnek, de nélkiiliik, Osszemosva a pszichiatriai betegeket a
btindzokkel, novelve ezzel a tolik vald félelmet. Pozitiv jelenségként
emlitheté napjainkban, hogy a pszichiatriai betegségek démonizalasa
mellett néhany kozszerepld, ismert ember vall pszichiatriai betegségérol.
fgy nagy nyilvanossagot kaptak egyes pszichiatriai betegségek, példaul
panik betegség, depresszid. Hosszutdvon ez az attitlid segithet annak
elfogadasadban, hogy barkinek lehetnek pszichés problémai, barki lehet
pszichés beteg, amit nem kell titkolni, szégyellni. A stigma
csokkentésére 2014-ben inditott kampany részeként néhany pszichiatriai
beteg irasat, konyvét, elektronikus naplojat tettek kozz¢, hogy kozelebb
hozzak dket a hétk6znapi emberekhez. (Mentdov c. konyv. ,,Hullamvasut
— egy kicsit skizo fit napldja” stb.) A pszichidtria ellatoérendszere az
egészségligyi terlileteken vivja sajat kiizdelmeit, kevéssé haszndlja a
kozOsségi tér erbéforrasait, egy kiilon, zart védett vilagot alkot az
ellatottak szdmdra. Prevenciés programok sem ismeretesek. Az
intézményrendszer 4talakitidsa csak komplex modon torténhet a
tarsadalmi attitlid valtoztatasaval, az ,0rlltképek™ 4talakitdsaval, az
Lerintettek”  szemlélet modositasdval, ¢és nem elhanyagolhaté az

intézményekben dolgozdk attitiid valtasa, szemléletének atalakitas sem.
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4.8. Az egészségiigyi dolgozok ¢letmindsége hazankban, a
stressz és a kiégés fenyegetése

A WHO meghatarozdsa szerint az életmindség Osszetett fogalom, a
fizikai és mentalis allapot mellett magaban foglalja az egyén észleletét a
tarsadalomrol, a kornyezetérdl, a sajat személyérol és identitdsardl. Az
egészségligyi dolgozdk esetében feltételezhetd, hogy tdjékozottabbak,
felvilagosultabbak az egészség megdrzés, megel6zés vonatkozasaban.
Feltételezhetd, hogy segitéként tamogatobb tarsas kapcsolatokkal, csaladi
hattérrel rendelkeznek. A palyan eltoltott id6 megerdsiti énvédelmi
mechanizmusaikat, ezaltal talan védettebbek bizonyos pszichotraumak
vonatkozasaban. Szamos vizsgalat és elemzés késziilt az egészségiigyi
dolgozok korében, amely azt bizonyitja, hogy szinte minden beosztés
nehéz fizikai és mentdlis kovetelményekkel jar. Az életmindség
vizsgalata kapcsan napjainkban egyre gyakrabban hasznaljuk a
reziliencia fogalmat, mely az egyén megkiizdési képességét jelenti,
mennyire tud rugalmasan alkalmazkodni a megterheldé viszonyokhoz,
helyzetekhez, mennyi energia sziikséges, hogy regeneralédjon egy-egy
stressz helyzetet kovetden. A fizikai alloképesség és egészség alapvetden
szlikséges egészségligyi munkakdr betoltésénél, a mentalis allapot, vagy
reziliencia nem vizsgalhatd napjainkban munkaba allaskor. Erdemes
vizsgélni az allapot iddébeli lefolyasat is, az egészségligyben végzett
munka miben és mennyiben valtoztathat a dolgozok életmindségén. Az
eredmények lehetéséget nyljtanak a  prevenciora, a  jobb
munkaképességre, a teljesebb élet érzésére. Az életmindség egy része
financidlis okokra vezethetd vissza, a kornyezeti jollét Osszefligg a
tarsadalmi megitéléssel, a csaladi és az egyéb tarsas tdmogatottsaggal. A

munkahelyi feladatokkal kapcsolatos kompetencia érzés, vagy
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elégtelenség érzés, stressz ¢€s kiégés ¢élménye is meghatarozd az

¢letmindségben.

Kopp Maria (2006) és munkatarsai, tobb orszagos életmindség és
boldogsag felmérés mellett, kiilon vizsgalatokat végeztek az
egészségligyi  dolgozok  életmindségére  fokuszalva.  2008-as
kozleményiikben 0sszefoglaljak, hogy az egészségiigyi dolgozok korében
az apolok joval kedvezotlenebb helyzetiiek, fizikai egészségkarosodasok,
tarsas tamogatottsdg vonatkozasaban egyarant. A stressz okozta
egészségkarosodas vonatkozasdban is magas kockazati csoportba
tartoznak. Vizsgalatuk sordn az elsé fazisban az 4poldkat az egyéb
egészségligyi dolgozoktol kiilon vizsgaltak. A vizsgalat masodik
fazisaban pedig az apolok korében kiilon kivalasztottak két kiilonosen
veszélyeztetett apoldi csoportot. Megallapitjak, hogy a munkahelyi
stresszt gyakran a 1étszdmhianybol eredd tulterhelés okozza, ez azonban
ujabb problémakat generdl. Az egyén munkabizonytalansagi spirdlba
keriilhet, ami ronthatja egyéb életkoriilményeit. Az apoldk végzettségi
szintje és reziliencidja szignifikans Osszefiiggést igazolt. A magasabb
képzettséglieck jobban kezelték a stresszt, kevesebb szomatikus tiinettel.
Az 1dOsebb és alacsonyabb végzettségli dolgozok elégedettsége kisebb. A
Hungarostudy kérddiv Osszegzéseénél tarsas tamogatottsag
vonatkozdsdban nem taldltak jelentds eltérést az 4polok és az egyéb
egészségligyi dolgozok kozott. Csaladi hatteriik az atlag populdcidhoz
képest rosszabb, gyakoribb az egyediilallo, elvalt. Szomatikus betegségek
vonatkozdsdban az atlag populdciohoz képest joval magasabb a
veszélyeztetettség. (Kopp és mtsai, 2008). Gyorffy €és munkatarsai
(Gyorffy, 2005) az orvosok korében végzett felmérést, mivel
szignifikdnsan magasabb az  Ongyilkossdgok szdma bizonyos

szakteriileten = dolgozdé  orvosok  esetében  (intenziv ~ orvosok,
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pszichiaterek). A reprezentativ vizsgalatban 407 orvos vett részt, akinek
eredményeir a Hungarostudy 2006 eredményeivel vetetették Ossze. Az
ongyilkossag gondolata szignifikansabb magasabb gyakorisaggal fordul
elé elsdsorban orvosndk korében, az eredmények Osszefiiggnek a
munkakdoriilményekkel, magasabb munkaiddvel és szerepkonfliktussal. A
kronikus munkahelyi stressz jelentOsen rontja az ¢€letkilatasokat, Kozép-
Kelet Europaban az id6 elétti halalozas jelentds tényezdje. Egyes szerzok
az apolok munkahelyi stressz szintjét noveld tényezoként, a munkahelyi
szerep  konfliktusokat, tisztdzatlan kompetencia  hatarokat, a
tulterheltséget €s a tarsas tamogatottsag hidnyat hangsulyozzak. Kivalto
oként az apolok a hajszolt munkavégzést, 1étszam hianyhoz mellett az
anyagi megbecsiilés hidnyat, a dontési helyzetek magas szamat emlitik.
Alacsony volt a felséfoku végzettséggel rendelkez6k szama, de ebben az
esetben is konnyebben kezelték a stresszt a magasabban kvalifikalt
dolgozdk. Kiilon stresszorként jelzik a betegek kritikdit, indokolatlan
elvarasait és kritikus megnyilvanulasait, a sazporodd atrocitdsokat. A
betegek negativ észrevételei az apolok munkdjat illetéen allando
frusztracidhoz vezetnek. A vizsgalt csoport toredéke képes megosztani
fesziiltségét, problémait kornyezetével. Nagy résziik inkabb tobbet
kavézik, dohanyzik, gyakrabban sir, két fo tobblet étkezéssel vezeti le
fesziiltségét. Nyilvan ezek a modszerek gyorsan testi betegségekhez
vezetnek. A vizsgalt csoportbol csupan két fo valasztotta a mozgast a
stressz levezetésére. Az eredmények szerint a dolgozok nem motivaltak
a felsofoki  képzésre, nem érzik, hogy életkoriilményeikre,
életmindségiikre ez jelentds pozitiv hatast gyakorolna. A palya elhagyasi
szandék fiatalabb csoportban dominansan jelen van, mig az idésebbek
csoportjaban, a kiégés megjelenésével parhuzamosan, csokken a palya

elhagyasi szandék. A kozlemény Gsszegzésében a pszichés terhek és a
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kiégés megeldzését fontosnak aposztrofalja, nem csupan a kivaltdé okok
vizsgalataval és megoldasaval, hanem a palyara valo felkészitésben

megelézésként is (Németh, 2008).

A nemzetkdzi irodalmat attekintve szintén szamos kozleményben
foglalkoznak az egészségligyi dolgozdok, vagy orvosok kiégésének
megelozésével. Hangsulyt fektetnek mar a képzés soran a stresszre vald
felkészitésre. 2019 decemberében jelent meg egy kinai vizsgalat
kozleménye. A vizsgalat 2017 szeptemberétél 2018 juliusdig zajlott
hatodéves medikusok korében Taiwanon. Egy évig tartd vizsgalat
strukturalt, validalt kérddivekkel zajlott, mely a reziliencia védo
szerepére fokuszalt. Minden egyes gyakorlati rotacional mérték a
rezilienciat, a stressz szintet, a pszichés és testi tiineteket. A vizsgalatban
93 hallgat6 vett részt. A vizsgalat eredménye lehetdséget nyujt specialis
segit6  program  kidolgozdsidra. = Eredményként  kozoltek  az
ellenalloképesség javulasat testmozgas esetén. Felteveésiik szerint a
reziliencia védd szerepe javitja a stresszkezelést, ezaltal az elvégeztt
munka szinvonalat és az életmindséget. Védo szerepe van az egészséges
személyiségfejlodésre. A végzds hallgatok ebben az idszakban keriilnek
at az elméleti képzési fazisbol a gyakorlati klinikai fazisba, ami sok
kihivast, dontési helyzetet jelent. (Lin YK et al. 2019). 2013-ban a német
Pszichoterapia folyoiratban jelent meg kozlemény, a munkahelyi kiégés
és ¢letmindség vonatkozasairdl. A szakfolyoirat evidenciaként a
pszichoterapias munka vonatkozasait tartja elsdésorban szem eldtt, mely
kiéges, tartds stressz esetén teljességgel lehetetlenné, hatastalanna valik.
A pszichoszocidlis terhelés két modelljét valasztotta alapul, a
kovetelmény-kontroll modellt és a hivatds-ratifikacios modellt. A burn-
out allapotot egy eld-allapotként tekinti, amely egy veszély allapotot

cléjelez. Az értékelést kovetden nyomatékosan ramutatnak a prevencio
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és terapia lehetSségeire. Altalanosabb szinten felhivjak a figyelmet arra,
hogy meg kell gyengiteni az ,,0nérdek” elvének dominancijat az tizleti
¢letben (Siegrist, 2013). Shanafelt, a Rochester University, Mayo Klinika
munkatarsa 2012-ben 7288 amerikai orvos vizsgalati eredmémyeit
kozolte. A kiégés vizsgalat MBI (Maslach Burnout Inverntory) kérddiv
kitoltésével. Az eredmények feldolgozdsa soran az orvosok vélaszai
45,8%-ban kiégésre utaltak, emellett a teljesitOképesség csokeknése
mellett sokan elégedetlenck a munkavégzés — maganélet aranyaival

(Work-Life-Balance) (Shanafelt, 2012).

A kozlemények egy része pszichiatriai vagy pszichoterapids szaklapban
jelent meg, jelezve ezzel, hogy a pszichiatria teriiletén az emlitett
problémak fokozottan korldtozzak a megfeleld munkavégzést,
lehetetlenné téve a megfeleld bevonddast, a direkt és hiteles

kommunikéciot, ami alapvetd a pszichés betegek kezelésében.

Cierpka ¢és munkatarsai a Lindauban évenként megtartott pszichoterapias
nemzetk6zi  konferencian  kiégéssel — kapcsolatos — vélekedésiiket
publikaltak, mely szerint egyértelmii, hogy nem csupan pszichoterapias,
hanem szocidlpolitikai problémat is jelent a foglalkozashoz kd&thetd
kiégés, mely pszichoterapidban lehetetlenné teszi a megfeleld bevonodast

¢és odafordulast a pacienshez. (Cierpka et al, 2013).

Megfontolandd, a terapids teamek folyamatos erdsitése, képzése, a
megel6zés érdekében, a kiégés elkertilésére.

4.9. A pszichiatria Ujra a leginkabb fejlesztendd orvosi
tertiletek kozott

Az idei (2019) ¢év soran a pszichidtria bekeriilt az 6t leginkabb
fejlesztendd orvosi teriilet kozé, Kasler Miklos miniszter megbizta az

orszagos intézetet a szakmara vonatkoz6 nemzeti program elkésztésével.
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Dr. Németh Attila, a Magyar Pszicchiatriai Tarsasag vezetdségi tagja
nyilatkozatdban tobbszintli fejlesztési elképzelésekrdl szamol be. Az
intézményrendszer atalakitasan kiviil bevonnéd a héziorvosi praxisokat a
pszichiatria alapszintii ellatdsba, emellett pszichologusok jelenlétét
javasolja a haziorvosi ellatdsba pszichés zavarok korai kisziirésére
(Boromisza /2., 2019).

2019 februdrjaban a pszichiatriai szakmai tagozat vezetOsége arrol
nyilatkozik, hogy a pszichiatriai ellatorendszerben jelent6s problémat
okoz a szakemberhidny. A szakorvoshidny ¢és &poldhiany egyarant
jellemzd, ezt az elvandorlas mellett az utanpétlas hidnyéval, a pszichés
terheltséggel, riasztd6  munkakorilményekkel is  magyardzzak.
Magyarorszagon jelenleg kb. 6-700 pszichiater dolgozik, de a
részmunkaidds alkalmazas, tobb munkahely, maganpraxis miatt szamuk
nem itélheté meg pontosan. 70-80 szazalékuknak van maganpraxisa, a
kollégéak koriilbeliil 15 szazaléka dolgozik kizarolag maganpraxisban. Az
orvoslétszamnak ennek dupldjanak kellene lennie, hiszen a pszichiatriai
ellatdis human erdforras- és iddigényes, ezt a finanszirozéasi rendszer
napjainkban figyelmen kiviil hagyja, intézményi szinten nehezen
gazdalkodhatok ki az ellatas tényleges koltségei. A mindségi feladatok,
példaul pszichoterapias iilés finanszirozasa ugyanannyi, mint egy
vérnyomasmérés. Ehhez kapcsolodik, hogy intézményi szinten nem
elérheté az igény szerinti mindségi ellatds. Dr. Paszthy Bea, az
Egészségligyr Szakmai Kollégium Gyermek- ¢és Ifjusagpszichiatriai
Tagozatanak vezetdje nyilatkozataban felhivja a figyelmet, a gyermekek
¢s fiatakortiak korében halmozddd pszichés zavarokra, fokoz6do
ongyilkossagi veszélyeztetettségre. Sajnalatos moédon a
gyermekpszichiater szakorvos létszamhiany miatt 3-4 megye teljesen

ellatatlan, ott egyetlen szakorvos sincs (Boromisza, 2019). Nagyon kevés
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a szakapold, a paramedicialis diplomas személyzet. A szakapoloi 1étszam
felhiguldsa sokat ronthat a személyzet attitlidjén, mely jelentOsen eltér a
mas gyogyitdo osztalyon dolgozd apolokétdl. Az intézményrendszer
fovarosi atalakulasa soran is eltiintek szakapolok a rendszerbdl, hiszen
szamukra fontos a lakhelyhez kdzeli munkahely. Vidéken a szakapolok
képzése is krizisbe keriilt az alacsony szamu jelentkezé miatt. Ez is utal a
szakmai presztizsvesztésre. A szocialis munkdsok és szocioterapeutak
egészségligyi besorolasa még mindig fennakaddsokkal jar, emiatt
egészségligyben vald foglalkoztatasukkal jelentds a bérveszteségiik,
nehezen motivalhatok emiatt, vagy mas statuszon Kkell szerepeltetni
jelenlétiiket megfeleld besorolds elérésére. A pszichologusok
egészségligyi bér besoroldsa mar megtortént, de még varat magara a
miivészetterapeutak, foglalkoztatok, gyogypedagogusok megfeleld
besorolasa. Megfeleld szakdolgozoi 1étszam esetén is jelentds szakember
kapacitast von el intézményi ellatas soran a szocialis problémak miatt
apoltak tal hosszu ideig tart6, indokolatlan dpolasa. Ez tdrsadalmi szintli
probléma, orszagos szinten napjainkban a betegek 20 szazaléka szocialis
okbol igényel intézményi ellatast, megnyljtva az apolasi id6t - szamol be
irasaban Papp Eva és Gazdag Gébor (Papp, 2019).

Az intézményekben, kiilonb6z6 szinteken szakmai feladatokat ellatok
személyisége sem elhanyagolhatd a munkavégzésiik sordn, hiszen
mintaként szolgalnak az ellatottak szamara. Erdekes kérdés, hogy a
pszichiatriai dolgozdk attitidje vajon eltér-e az atlag populacioétol,
személyiséglikre visszahat-e a pszichiatriai intézmény 1égkore,
miitkodésmodja? Kutatdsom empirikus része foleg erre a teriiletre

iranyult. A kovetkezOkben ennek tapasztalatait foglalom 0ssze.
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5. Egy korhaz munkatarsainak vélekedése a
mentalis betegekrol és gondozoikrol. A Q
modszerrel végzett empirikus elemzés
tapasztalatai. (Anyag és modszer)

5.1. A Q modszer elméleti alapjai

A Q moddszert William Stephenson fejlesztette ki, aki eredetileg
fizikusnak késziilt és 1926-ban szerzett fizikabol PhD fokozatot, majd a
tobbek kozt a korrelacid szamitasban vilaghirlivé valt Charles Spearman
doktorandusza lett és 1929-ben pszichologidbdl is doktordtust szerzett.
Stephenson a Q moddszert a 30-as évek elején fejlesztette ki, egyének
pszichés attitidjének a vizsgalatara, err6l tanuskodik egy a Nature-nek
1935-ben irott levele (Stephenson, 1953) A Q modszer egy megforditott
faktorelemzés, ami Stephenson szerint maguknak a személyeknek a
faktorelemzése és nem a jellemzoké. A modszer nem az egyének kozotti,
hanem az egyéneken beliili kiilonbségekre fokuszal. A moddszer
matematikai alapjai megegyeznek a faktoranalizis matematikai
alapjaival. Az irodalom a faktoranalizissel kapcsolatban megkiilonbozteti
a Q ¢és az R technikdkat. Comrey ¢és Lee a két technika kozotti
kiilonbséget az alabbi adatmatrix segitségével szemlélteti (Comrey et al.,
2013):
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Valtozok A megfigyelésbe bevont egyének

(Allitasok) 17T 5 [ 3 m
I?l l?l I?I I?I

1. I

2.

3.

N.

Q modszer

8. abra: A faktorelemzés két tipusa: az R és a Q modszer.
Forrds: (Comrey & Lee, 2013a)

Amint az abrabodl lathatdo a Q moddszer esetében viszonylag nagy szamu
allitast értékeltetiink a megfigyelésbe bevont viszonylag kis szamu
személlyel. A korrelacios egyiitthatok, amiket a modszer kiszamit, az
oszlopok, vagyis a személyek kozotti korrelaciot mutatjak. A korrelacios
matrix mérete mxm lesz, mig az R moddszer esetén a valtozok, a sorok
kozotti korrelacidt vizsgaljuk és egy NXN méretli korreldciés matrixhoz
jutunk (Comrey & Lee, 2013b).

A Q modszer inverz faktorelemzésnek tekinthetd, és a matematikai
feltételeket illetden kevésbé szigor, mint az R moddszerrel végzett
faktorelemzés. A faktorelemzésnél altalanosan elfogadott feltétel, hogy a
megfigyelések szama és a valtozok szama kozotti nagysagrendi relacio
minimalisan 10:1 aranyt, de elényGsebb, ha még ennél is nagyobb
aranyban haladja meg a valtozok szamat a megfigyelések szdma. A Q
madszer esetében altalaban megelégsziink azzal, hogy az allitdsok szdma
¢s a vizsgalatba bevont személyek szaméanak aranya koriilbelil 2:1. A
szakirodalomban szerepl6 elemzések tobbnyire 20-60 allitassal és 20-30

személy bevonasaval késziilnek.
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Ahogy minden statisztikai modszernél, igy a Q moddszernél is gyakran
felmeriil a modszer megbizhatosaganak a kérdése. Miutan a modszerrel a
legbonyolultabb ,,komplex rendszereket”, az emberek attitidjét
vizsgaljuk, elvileg igen nagyszamu valtozora, allitdsra volna sziikség
ahhoz, hogy a komplexitast teljes mértékben leképezhessiik. Ez azonban
nyilvan lehetetlenné tenné a modszer gyakorlati alkalmazasat.

A tapasztalatok azt bizonyitjak, barmilyen témat illetden csak korlatozott
szamu eltér allaspont létezik (Brown, 1993). Ezért ha az allitasok
halmaza, az tgynevezett ,,Q set” jol felépitett, (vagyis a vizsgalt témaval
kapcsolatos vélemények minél szélesebb korét leképezi), valdsziniileg
képesek lesziink, akar 20-60 allitas segitségével, feltarni a kozbeszédben
eléforduld eltérd allaspontok széles skalajat. A 6 kérdés a Q modszer
esetében az, hogy vajon megismételhetd, reprodukélhato-e vizsgalat
eredménye. Ha ugyanazt az utmutatast adjuk mas személyeknek, és
megkérjiilk Oket az allitasok értékelésére, vajon az eredményként
1étrejovo faktorok mennyire eltéré allaspontok mentén alakulnak ki?
(Brown, 1993) A statisztikdban a vizsgalat megbizhatosaga-
reprezentativitdsa azért fontos, mert szeretnénk tudni, vajon az
eredmények mennyire altalanosithatok. A Q mddszerrel végzett
elemzéseknél az altalanosithatosag kevésbé fontos. A Q modszernél a
véleményeket megtestesitd, kiilonallo személyek jatsszak a fo szerepet,
¢s nem az, hogy a populaci6 hany szazalékat képviselik (Van Exel & De
Graaf, 2005).

A Q modszer leirasa tobb helyen is megtaldlhato a szakirodalomban. Az
egyik ilyen leiras Baker et al. (2006) cikkében talalhat6. A modszer

gyakorlati alkalmazasa hat 1épésre oszthato.
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A vizsgalatban
résztvevd személyek
(P set) kivalasztasa

A kdzbeszéd Az dllitasok (Q set)

megfogalmazasa

(concurse) feltarasa

7
értékelése és
elhelyezése az
egyetértést- egyet

Faktorelemzés
OIEICIze Az eredménytablak
(Mr Schmolk féle értelmezése,

szoftver elemzése

nem értést mutato

haromszégben segitségével)

9. dbra: A Q modszer alkalmazasanak lépései

A modszer alkalmazasa szempontjabdl az elsé 1épés a legjelentdsebb,
amennyiben a késébbiekben ez van a legnagyobb befolyassal az elemzés
mindségére. Altaldban egyetlen vizsgalat sem lehet teljes korti. Nem
kérdezhetiink meg mindenkit, és még ha megkérdeznénk is volnéanak,
akik nem valaszolnanak lelkiismeretesen. A Q modszer esetében a
reprezentativitast nem a megkérdezett személyekre (individumokra) kell
biztositani, hanem a “kdzbeszédre” vonatkozodan. A kozbeszédet kell
minden részletére kiterjedén, igen alaposan feltarni, hogy a
megfogalmazott allitdssokban a kozbeszéd legfontosabb elemei
tiikrozédjenek. Ez meglehetésen bonyolult feladat lehet. A tal sok allitas
nagyon iddigényessé tenné az allitdsok rangsorolasat, az értékelok egy
1d6 utan nyilvan ,belefdradnédnak™ a rangsorolasba. A “kozbeszéd”
megismerésére sokféle modszer hasznalhatd. Sokat tanulhatunk korabbi
hasonld vizsgéalatok tapasztalataibol. Felhasznalhatjuk a brainstorming
modszerét, ¢€s bevonhatjuk magukat a vizsgéalatban résztvevo
személyeket is az allitasok megfogalmazdsaba. Az allitasok
megfogalmazasakor elméletileg két alapvetd eljaras létezik. Az egyik

esetben az allitasok strukturalt, a masikban strukturalatlan formaban
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keriilnek megfogalmazasra. A strukturalt esetben az allitasok valamilyen

elméleti megfontolas logikajat kovetik. Esetlinkben lehetett volna ilyen

elméleti alapvetés, hogy kiilonbséget tennénk az egészségiigyben

tapasztalt, és az egészségiigyrdl alkotott tarsadalmi kozvélekedés kozott.

Mi azonban a strukturalatlan modszert valasztottuk, mert altalanosabb

érvényl vizsgalatot szerettliink volna végezni. A modszer elvi 1épéseit ¢és

az altalam alkalmazott megoldasokat mutatja az aldbbi 4dbra, ami Baker

¢s szerzotarsai (Baker et al.2006) abraja alapjan késziilt.

Az elvek

A gyakorlati elemzés

Az allitasok kivalasztasa (a Q set)

Az allitasok szamos forrashal, példaul
interjukbdl, fokusz csoportos
megbeszélésekbdl, esetleg Ujsagokbdl
szarmazhatnak. Altaldban nyomtatott
szoveg, de lehetnek képek és abrak is.

n

Esetiinkben a 39 allitas fokusz csoportos
megbeszélésekbdl valamint szakért8i
tapasztalatokbdl szarmaztak, a témaba tartozd
publikacidk is hatottak.

Az allitasok struktdralatlan formabankésziiltek,
igyekeztiink minden a témahoz kapcsoloda

I véleményt megfogalmazni. Kézel 70 allitasbal
vélasztottuk ki végiil a kdzbeszédet reprezentald
allitasokat.
. Strukturalatlan
StFElk’tUIFE”t Az allitésok Néhany példa az allitasok kozil:
Az allitasok kivalasztasanal a A pszichés betegek jelentds része hatranyos
valamilyen elméleti cél, hogy azok helyzetd, szegénységben él.
megfontolas leképezzék a A pszichés betegek szégyenben élnek.
logikajat kdvetik. kdzbeszéd minden Az 4polds, és a feliigyelet az id8s, zavart betegek
részletét. esetében elsGsorban a csalad feladata lenne.
A valaszadok kivalasztas (a P set)
Vilaszadok

A tudatos kivalasztaskor arra torekszenek, hogy olyan
személyek keriiljenek a mintaba akik a témaban
informdcioban gazdagok, akik a kozbheszéd teljes

terjedelmét képviselhetik.

16 illetve 22 személyt valasztottunk ki
valaszaddsra. Nagyrésziik a pszichidtriai osztély
vagy mas korhazi osztalyok dolgozoi.

Az allitasok értékelése (a Q sort)

Vilogatds A kivdlasztott személyek elhelyezik az
allitasokat aszerint, hogy melyikkel mennyire értenek
egyet. Ezek lehetnek -4 és 4 kozotti értékek. Az
eloszldsuk dltalaban elére meghatérozott.

A vélaszadodknak el6re kiadtunk egy hdromszoget,
amiben el kellett helyeznilik a 39 allitast.

| Adatelemzés

10. dbra: A Q modszer elveinek és az elvégzett elemzés lépéseinek az

dttekintése Baker és tarsai abrdja alapjan. Forrads: (Baker et al., 2006)
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A Q modszer esetén is beszélhetiink reprezentativitasrol, de az nem a
mintaba bekeriild személyek szamanak és Osszetételének, hanem az
allitdsok mindségének, a kozbeszéd teljeskort leirdsanak a fiiggvénye. A
Q modszer segitségével nem azt vizsgaljuk, hogy az emberek hany
szazalékanak egyezik a véleménye bizonyos kérdésekben, hanem csak
azt tudjuk megallapitani, hogy a kozbeszéd milyen allitdisok mentén
tipizalhatd. Valojaban nem az lesz az eredmény, hogy ki-kivel ért egyet,
hanem az, hogy mi okozza az egyetértést, ¢s melyek azok az allitasok,
amelyek megosztjdk az embereket. Ha jo allitdsokat sikertiil
megfogalmazni, akkor altaldban felvdzolhato az a harom-6t csoport, ami
az adott téma kapcsan eltérd allaspontokat képvisel. Ha szerencsénk van,
akkor mindegyik faktorba tartozik néhany szerepld. Eléfordul, hogy
egyes faktorokba sokan, mig masokba kevesebben tartoznak. Nyilvan
akkor lesz egyértelmii, hogy vélemény tipusokrdl beszélhetiink, ha nem
lesz olyan faktor, amelyikbe csak 1-2 személy tartozik. Amennyiben
vannak olyan személyek, akiknek a véleménye karizmatikusan eltér
mindenki masétol, akkor megeshet, hogy lesz olyan faktor, amelyikbe
csak egy személy tartozik. El6fordulhat az is, hogy egyesek véleménye
nem identifikalhato egyértelmiien egyetlen faktorban sem. Ez szarmazhat
abbol is, hogy a témat illetden nincs még kiforrott allaspontjuk, vagy a
média és a kornyeztiik is nagyon megosztott a problémat illetéen.
Mindebbdl nem a modszertan bizonytalansdga kovetkezik, hanem csak
az, hogy a szakértd, aki Osszedllitotta az allitdsok halmazat (Q set),
rendelkezett valamiféle prekoncepcioval és az 6 felelossége lesz az
eredmények megfeleld értékelése. A Q moddszer csak kvazi kvantitativ
modszer, ezért tag teret biztosit a szakértdi intuicio érvényesiilésének.

Az értelmezés elméleti kovetelményeit egy mondatban 6sszefoglalhatjuk:

mindegyik faktor sajatértértéke nagyobb legyen 1,0-nal, mindegyik
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faktorban legalabb két Q-sort szignifikansan megjelenjen, mindegyik
faktorban legalabb két résztvevd legyen azonosithatdo és faktoronként
legyen legalabb két megkiilonboztetd allitas (Stehle H & Huck-Sandhu
S, 2016) idézi (Aliyeva, 2019).

5.2. A kérhazi dolgozok korében végzett empirikus kutatas,
a kozbeszéd feltarasa

A modszer alkalmazasanak elso 1épése az ugynevezett kdzbeszéd, vagy
diskurzus feltardsa. Az esetemben az a kiilonleges helyzet alakult ki,
hogy a megkérdezettek nagy részével tobb évtizede egyiitt dolgozom,
tehat nem kellett kiilon beszélgetéseket kezdeményeznem az allitadsok
megfogalmazasa érdekében. Szadmtalan olyan szakmai konferencian
vettem részt, aminek a témaja szorosan kapcsolddott vizsgalatom
targyadhoz, ez lehetdvé tette, hogy sajat tapasztalataimat, mas hasonld
osztalyokon dolgozdk tapasztalataival ilitkoztessem. Segitett az allitasok
megfogalmazasaban néhany a témaban megjelent szakirodalom is(Baker
et al., 2006) (Gulacsi et al., 2011) (Szerényi et al., 2011) (Szerényi et al.,
2011) (Luda, 2012).

Els6é korben 58 allitast sikeriilt megfogalmaznom, amit témavezetdmmel
egyeztetve 39 allitasra szlikitettiink. Néhany kollégaval kitoltési kisérletet
végeztiink és annak tapasztalatai alapjan az allitdsok egy részét még
atfogalmaztam. A végsd, és az elemzésben hasznalt 39 éllitds a

kovetkez6:
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1. A pszichés zavar ranézésre | 2. Az emberek joval nehezebben fogadjak
megmutatkozik egy embereken. el a 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 helyzetti, szegénységben
él.

5. A pszichés betegek jelentds része | 6. A pszichés zavarral kiizdék ugyanugy
azért nem tud elhelyezkedni, mert motivaltak a munkakeresésre, m int az
a munkaltatok eloitélettel egyéb betegségben szenvedd tarsaik.
viseltetnek irantuk.

7. A pszichés betegek nagy része | 8. A pszichés zavarral szenveddk tobbet
Onmaga tehet betegségérol. tehetnének magukért és kornyezetiikért.

9. Mindenki felelds sajat sorsanak | 10. A pszichiatrioan dolgozok tobbnyire
alakulasaért, a pszichés betegek masként viszonyulnak azokhoz a
nagy része is. szenvedélybetegekhez, akik onmaguk is

tehetnek sorsukrol.

11. A korhazi dolgozok tobbsége | 12. Korhazi ellatashoz vald hozzaférést az
ellenzi a  szegénység, vagy egészségiigyl sziikségleteknek kellene
lakhatas miatt felvett betegek meghatarozni, nem a  szocialis
korhazi kezelését. koriilményeknek és a beteg gazdasagi

helyzetének.

13. Visszatéré, onsors ront6 beteg | 14. A pszichés  betegek  gyakran
korhazi beteg felvétele soran, a elényszerzés  végett ¢élnek  vissza
beteg  korabbi  tapasztalataira betegségiikkel.
tamaszkodva, a kezelése soran
nagyobb esélyt latnak a dolgozok a
gyogyulasra.

15. A pszichiétriai betegek szamara a | 16. Idés, demens betegek pszichiatriai
legfontosabb tényez6 a személyzet koérhazi  kezelése  érdemben  nem
altal  nyujtott  megértés  és valtoztat az allapotukon és
elfogadds, amit a tarsadalmi életmindségiikon.
kdzegben kevésbé tapasztalnak.

17. A kozvélekedés  szerint  a | 18. Fiatalok kezelését az idésebbekkel
pszichiatriai betegek szemben eldnyben kellene részesiteni,
hajlamosabban a biindzésre. mivel naluk nagyobb egészség-

nyereség varhato.

19. A pszichés betegség megeldzése | 20. Elényt  kellene  biztositani  azon
fontosabb, mint a kialakult betegségek  gyogyitasara,  melyek
betegségek kezelése. nagyobb anyagi ¢és mentalis terhet

jelentenek a csaladtagok szamara.

21. Az egészségiigyi dolgozok, a | 22. Az apolas, és a feliigyelet, az idds,

rendszeresen visszatéré betegek
esetében is korabbi hasonlo esélyt

zavart betegek esetében elsGsorban a
csalad feladata lenne.
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latnak a gydgyulasra.

23.

Demens betegek kezelése soran a
hozzatartozok  indokolatlan  és
gyakran talzott elvarasokat
tamasztanak a személyzettel ¢és
kezeléssel szemben.

24,

Idds, demens betegek esetében az

életik végsd stadiumat célszerlibb
kérhdzban  tolteni, mint csaladjuk
korében.

25.

A tobb hoénapra nyaldé korhazi
kezelések elonyosek a betegek

szamara, mert a korhazi
kornyezetben biztonsagban
vannak.

26.

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

217.

A pszichiatriai betegek tul hosszu
apolasa  tarsadalmi  problémat
kend6z, amely a beteg szamara is
artalmas.

28.

A korhazi osztalyon kezelt pszichiatriai
betegeknek elényt kellene biztositani az
iddsek otthonaban torténd
elhelyezésnél.

29.

A pszichés betegek elhelyezése és
foglalkoztatasa tarsadalmi szintii

30.

A pszichés betegek otthonaiban vald
mindségi szakmai ellatds javithatja a

probléma, mely jelenleg altalaban betegek  ¢letmindségét,  allapotat,
a korhazi osztalyokra helyez csokkenti az ujabb korhazi kezelés
feleslegesen nagy terhet. sziikségességét.

31. Az emberek tobbsége masként | 32. A pszichés kezelés formajarol, és
tekint a pszichiatrian dolgozo id6tartamarol, tobbnyire a kezeld

kollégéakra, mint mas egészségiigyi
dolgozokra.

csoport kdzosen dont, igy megoszlik a
dontés feleldssége.

33.

Az orvosi ¢és  szakdolgozoi
vélemény mindig azonos a
pszichidtriai  kezelés  szakmai

indokait illetGen.

34.

A betegek korhazfiiggésége, kozosségi
jelenléte mindig segiti a gyodgyulast,
vagy jobb életmindséget  biztosit
hazabocsatas utan.

35. A pszichés betegek altal elkovetett | 36. A pszichés kezelés soran, mas orvosi
blindzés tobbnyire megélhetési kezeléssel szemben idénként
blinozés, kevésbé, és ritkan fligg sziikségszeri konfrontalodni, és
Ossze betegségiikkel. véllalni a konfliktusokat, hogy a beteg

szembesiiljon a valosaggal.

37. A pszichiatriai  szakdolgozok | 38. A pszichés betegek otthonét érdekeltté

mentalis igénybevétele jelentdsebb
a fizikai leterheltségnél.

kellene tenni abban, hogy altaluk

gondozottak minél ritkabban keriiljenek
korhazba.

39.

A pszichologiai ellatas soran a
beteg korlatozasa ¢és esetleges
agresszidja a kezelés természetes
velejardja, ami sziikségszerti és
megszokhat6 (mindennapos).
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Esetiinkben a vizsgalatot két korben végeztikk el. Az els6 korben az
altalam vezetett pszichiatriai osztdlyon dolgozok (16 f0) képezték a
vizsgalt személyek korét. A mésodik korben a vizsgalatot kiterjesztettiik
24 fore és bevontunk a ,,mintaba” mas korhazi osztalyokon dolgozo
kollégékat (kiilsoket) is.

A kétkoros vizsgalat lehetové tette, hogy megvizsgaljuk, hogy az
altalunk létrehozott ,,39 allitds” alkalmas-e a pszichiatriai betegekkel
kapcsolatos ,,kozbeszéd”, vagy mas szoval ,,diskurzus” leirdsara, vagy
csak egy a téma irdnt specidlisan érzékeny kozosség véleményét tiikkrozi.
Amint a késobbiekben latjuk, a kibovitett és megismételt vizsgalat azt
bizonyitja, hogy a 39 allitasunk alkalmas volt az eltérd vélemények
azonositasara. A kovetkezdkben eldszor a 24 fos elemzés eredményeit
mutatom be, majd részletesebben elemzem a pszichiatriai osztalyon
dolgozé kollégak attitiidjét.

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

A szakirodalom részletesen targyalja az értékelésbe bevont személyek
kivalasztasanak problémait. A statisztikai modszerek alkalmazoi
altalaban azt feltételezik, hogy a vizsgalatnak ez az egyik meghatarozé
jelentdségli  része. Ezzel szemben a Q modszer esetében a
szakirodalomban azt olvashatjuk, ,,A Q modszeres tanulmény korlatozott
szamu valaszadot igényel: csak annyi valaszadora van szilikség, ami
megalapozza egy faktor 1étezését azért, hogy Ossze tudjuk hasonlitani az
egyik faktort a masikkal. Az Ggynevezett ,,P-set” az értékelésbe bevont
személyek halmaza. Ebbe a halmazba joval kevesebb elemre van
sziikség, mint a ,,Q-set” esetében, A P-set kivalasztasnal csak az kell,

hogy a szemiink el6tt lebegjen, hogy a bevont személyek véleménye
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kelléen sokszinii legyen, annak érdekében, hogy a végén bizhassunk
abban, hogy a faktorok valoban tiikrozik egy adott személycsoport
véleményét és ez a vélekedés egy meghatarozott Q-set allitaskészlet
felhasznalasaval nyilvanul meg (Brown S R., 1980) (Brown, 1993). Ez a
P-set (a személyek halmaza) altalaban joval kisebb, mint a Q-set (az
allitasok halmaza) (Brouwer, 1999). A cél az, hogy négy vagy 6t személy
legyen, akit egy-egy faktorral azonosithatunk és akik bizonyos
allitdsokban szinte azonos allaspontot képviselnek (az egyetértés vagy
egyet nem értés intenzitasaban is kozel allnak egymashoz).

A P-set, a személyek halmazdnak a kivalasztdsa nem véletlenszerli. A
valaszadok egy strukturalt mintat jelentenek, akik elméletileg relevansak
a vizsgalt probléma szempontjabodl; példaul azok a személyek, akiknek
varhatoan vilagos és egyértelmli allaspontjuk van a problémarol, és
ebben a mindségiilkben meghatarozhatnak egy-egy faktort (Brown S R.,
1980). Végiil az egyes faktorokhoz kapcsolodd személyek szama
kevésbe fontos, mint az, hogy valojadban kicsodak is 6k (Van Exel, J és
De Graaf, G, 2005) idézi Aliyeva. (Aliyeva, 2019).

A | kozbeszéd” feltarasakor az eredeti célom az volt, hogy a pszichiatriai
osztalyon dolgoz6 kollégaim 4ltal képviselt véleménytipusokat
azonositsam. Amint a fentiekbdl kideriilt, ez nagyrészt sikeriilt. Az
eredményeken felbatorodva megkértem 11 kollégat, akik a korhaz mas
osztalyain dolgoznak, hogy értékeljék az allitdsokat. Az igy 1étrejove P
sort, 13+11=24 {6t tartalmazott.

A vizsgélatba bevont korhazi dolgozok demografiai adatait az 5.

tablazatban foglaltam Ossze.
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5. tablazat: A megkérdezett korhazi dolgozok demogrdfiai adatai

Azonositd név | életk | Iskolai végzettség | Alkalmazas/beosztas Az
or osztalyon

toltott
id6 (év)

mira’ 43 kozépiskola pszich. apold 15

barbara 44 kozépiskola admin. (beteg) -

kincsé 45 szakkozép pszich. apold 15

kamilla 40 egyetem fén6vér (pszich.) 27

gina 56 egyetem egységvezets névér 5

melinda 37 kozépiskola pszich. apold 12

szilvia 27 egyetem rezidens orvos (pszich) 2

edina 65 egyetem pszich. f6orvos 29

dgota 54 szakkozép pszich. apold. 27

szabolcs 38 egyetem kozgazd. (beteg) -

borbdla 23 kozépiskola adminisztrator 4

frida 27 fGiskola foglalkoztatd 1

teréz 47 f6iskola szocidlis munkas 21

anita 30 egyetem pszicholdgus 2

klementina 49 szakkozép adminisztrator 11

kdlman 35 szakiskola apolo (pszich.) 8

amalia 32 egyetem szakorvos (rehab)

aniké 48 szakkozépiskola | admin. (belgy)

pal 53 egyetem cégképviseld

mariann 53 szakmunkas admin.(beteg)

emese 56 egyetem szakorvos (belgy.)

kristof 55 egyetem radiografus,informatikus

léna 35 kozépiskola admin.(belgyogy.)

piroska 66 fGiskola admin.nyugd.(beteg)

lora 32 szakiskola apolé (belgy.)

eleonora 30 szakkozépiskola | apold (belgy.)

karolina 50 fGiskola rtg.asszisztens

A harom pirossal kiemelt, d6ltbet(ivel irt kolléga a 16 elemd, a pszichiatriai osztalyra
vonatkozé vizsgalatban részt vett, de a 24 dolgozéra kiterjedd vizsgalatban nem.
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A kovetkezO 1épésben a vizsgalatba bevont személyek egy 9 fokozati
skalan kifejezték véleményiliket az allitasokkal kapcsolatban. Az
altalanos eljaras a kovetkezd. A Q készletet véletlenszerlien szamozott
kartydk formdjaban kapjdk meg a valaszadok, mindegyik kartya
tartalmazza a Q-set egy-egy elemét (Brown S. R., 1993). Esetiinkben 39
kartyat kaptak, amit el6szor harom csoportra osztottak:

o Allitasok, amivel nagyészt egyetértek

o Allitasok, amivel nagyrészt nem értek egyet és

o kozel neutralis allitasok.
A hérom csoportot azutan finomhangolassal el kell helyezni az alabbi
haromszog celladiban. A haromszog cellai kovetik a diszkrét normalis
eloszlast. Esetlinkben 7 4llitas lehet neutralis, 16 lehet olyan amivel a
valaszado kiilonboz6 intenzitassal egyetért, és 16 lehet olyan, amivel a
valaszadd inkabb nem ért egyet.

Az alabbi abra sematikusan mutatja az eljaras menetét.

11. dbra: Az értékelés végzo személy elhelyezi az allitasokat

Forras:https://www.betterevaluation.org/en/evaluation-
options/gmethodology

A haromszog persze lehetne masmilyen is. Az alabbi dbran latszik, hogy
mi csak 2 allitas esetében engedtiik meg a teljes egyetértést és kettdben a

teljes egyet nem értést. Ez lehetne masmilyen is. Megengedhetnénk 3
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vagy akar négy teljes egyetértést is, ez esetben a haromszog kevésbé
formazna a megszokott Gauss gorbét. Az, hogy milyen haromszoget
valasztunk, az nagyrészt a Q-set-en, vagyis a megfogalmazott allitasokon
mulik. Esetiinkben bevalt az alabbi diszkrét eloszlas, a valaszadok
mindegyike el tudta helyezni az alltasait a cellakban. Természetesen
voltak olyanok, akiknek ez nehézséget okozott, és olyanok is, akik
elvileg kifogasoltdk a kényszert, mondvan, hogy ezaltal nem a valds
véleményiiket fejezték ki az egyes allitdsokkal kapcsolatban. A hasonlo
vizsgalatokban szerzett tapasztalatok azonban azt bizonyitjdk, hogy e
nélkiil a kényszer nélkiill a valaszadok kevésbé gondolndk at az
allitasokkal kapcsolatos véleményiiket. Végiil elfogadtak allaspontunkat
¢s utmutatasunknak megfelelén elhelyezték allitasaikat az alabbi

haromszogben.

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4

12. abra:A haromszog, aminek a celldiban kellett a valaszadoknak
elhelyezni a 39 allitast

Az aldbbi abran az egyik valaszado altal kitoltott haromszog lathato.
Fontos megjegyezni, hogy az allitdsokra adott értékelés egyénfiiggd, de
nem lehet olyan megallapitdsokat tenni, hogy az egyes allitdsok esetén
mi lenne a j6 vagy a rossz valasz. Az egyéni vélemények megismerése a
fontos, és nem az, hogy a mintdban szereplék milyen aranyban

részesitették eldnyben az egyik vagy a masik allaspontot.
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+4

+3

+2

+1

30
A pb otthonaiban valé mingségi

szakmai e m&m-.m< hatja a betegek

az _.__mEu korhazi kezelés
sziikségességeét.

15
A pszichiatriai betegek szamaraa
legfontosabb tényezéa wmmq:m_gwm‘

36
A pkezelés soran, mas orvosi
kezeléssel szemben idénként
szilkségszerd konfrontalodni és
vallalnia konfliktusokat, hogy a beteg
szembesiiljén a valésaggal.

29
A pb elhelyezése és foglalkoztatasa
—m-wmnm_:__ szinti problema, mely

amita

m:m__.;__.__»o:_._._m@m:ﬂmm If altalaban a korhazi
a kevésbé os: L :mz_mm: leg nagy
—mﬂmmﬂm_:mr. terhet.
9 14

Mindenki felels sajat sorsanak
alakulasaért, a pszichés betegek
nagy része is.

2
Az emberek joval nehezebben
fogadjak ela pszichés
Emmvm‘mmmn_mﬂ a testi
b knél, a vmw_nzm k

a tarsadalom nagy része elitéli.

5
A pszichés betegek jelentds része
azert nem _E.._ m_rmzmwrmn_z_ Em_._ a

irantuk.

1
A pzavar ranézésre megmutatkozik
egy embereken.

7
A pbk nagy része nmaga tehet
betegségérol.

6
A pszichés zavarral kiizdék
ugyantgy motivaltak a
munkakeresésre, mint az egyéb
betegségben szenvedd tarsaik.

13
Visszatérd, onsors rontd beteg
korhazi beteg felvétele soran, a
beteg korabbi tapasztalataira
tamaszkodva, a kezelése soran
nagyobb esélyt latnak a dolgozdk a
gyogyulasra.

A pszichés betegek gyakran
elonyszerzés végett élnek vissza

38
A pbetegek otthonat érdekelté
kellene tenni abban, :em< altaluk

keriiljenek kérhazba.

18
Fiatalok kezelését az iddsebbekkel
szemben elényben kellene

betegségiikkel. részesiteni, mivel naluk nagyobb
egészség-nyereség varhato.
7 19
A kozvélekedés szerinta Umw_nz m::m_ > pszichés bk _..._mmm_owehm
betegek haijl bban a b e. bb, mint a kialakul
betegségek kezelése.
8

A pszichés zavarral szenveddk tobbet
tehetnének magukért és
kornyezetiikért.

3
A pbk jelentds része hatranyos
helyzetii, szegénységben él.

16
Idés, demens betegek pszi

11
A korhazi dolgozdk tobbsége
ellenzi a szegénység, vagy
lakhatas felvett betegek
kérhazi &sé

27
A pb tal hosszi apolasa tarsadalmi
problémat kend6z, mely a beteg
szamara is artalmas.

23
Demens betegek kezelése sorana
hozzatartozdk indokolatlan és
gyakran talzott elvarasokat
tamasztanak a személyzettel és
kezeléssel szemben.

20
Elényt kellene biztositani azon
betegségek m<@5=mmm-m melyek
_..mmqo_u_u m_._gmm és mentalis terhet
adtagok szamara.

4
A pbk szégyenben élnek.

il

Az egés

10
A pszichiatrian dolgozdk tobbnyire
masként viszonyulnak azokhoz a
szenvedeélybetegekhez, akik
onmaguk is tehetnek sorsukrol.

korhazi kezelése érdemben nem
valtoztat az all kon és

rendszeresen visszatérd wmmmnmr

életmindségiikan.

33
Az orvosi és szakdolgozoi <m_m.....m_..<
mindig azonos a ps;

szakmai indok:

kezelések elonyasek a betegek
szamara, mert a korhazi kornyezetben
iztonsagban vannak.

ében is korabbi hasonlé esélyt
latnak a gyogyulasra.

34
A bkarhazfiiggosége, kozosségi
jelenléte mindig segiti a
gyogyulast, vagy jobb
eletmingséget biztosit
hazabocsatas utan.

28
A korhazi osztalyon kezelt
pszichiatriai betegeknek elonyt
kellene biztositani az idések
otthonaban térténé
elhelyezésnél.

3
Az emberek tobbsé scké

37
A pszakdolgozok mentalis

tekinta _umm_n_:m»:m_._ no_m_omo
kollégakra, mint mas
egészségiigyi dolgozdkra.

]

Az apolas, és a feliigyelet az
idos, zavart betegek esetében
elsésorban a csalad feladata
lenne.

12
Korhazi ellétashoz valo
hozzaférést az egészségiigyi
szitkségleteknek kellene
meghatarozni, nem a szocialis
kériillményeknek és a beteg
gazdasagi helyzetének.

35 39
A pbetegek altal elkdvetett _u:_..om.m > —um__m_wm mo-m_._ a _umamm_
~o_u_u=<_ e élhetési bu
kevésbé, és i rm...?.m_m_ ossze

betegségiikkel.

természetes velejardja, ami
szitkségszeri és megszokhato
(mindennapaos).

igénybevétele jelentésebb a
fizikai leterheltségnél.

26
Az egészségiigyi dolgozoktol
elvarhatd, hegy minden
beteget egyforman tudjanak
elfogadni, mindig azonos
modon nyilvanuljanak meg
minden beteggel.

24
Id6s, demens betegek
esetében az életiik végsa
stadiumat célszeribb
korhazban tolteni, mint
csaladjuk kérében.

Kriszta

32
A pkezelés formajarol, és
id&tartamardl, tabbnyire a kezelo
csoport kozosen dont, igy
megoszlik a dontés feleléssége.
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A 24 {6bdl all6 minta esetén a korrelacids matrix az alabbi:

6. tablazat: A korrelacios matrix, a 24 értékeld személyére vonatkozoan

Q
sort 15 1 2 3 4 5 6 7 8 k] 10 11 12 13 L) 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Kamilla
1 100 36 64 52 &4 24 35 6 7 29 41 28 46 a 4 33 55 23 34 45 53 24 59 12
Gina
2 36 100 45 59 Exd 39 6 32 52 59 51 32 58 14 31 60 36 31 32 43 14 51 34
Melinda
3 B4 45 100 43 49 25 24 9 38 43 41 29 43 18 45 7 27 46 E] 59 48 51 30
Szilvia
4 s2 | so | 43 | w0 | 38 30 & | 20| 39 ] ar | 32| 37| ar | 16| 32| 52| 28| 29| a6 | €1 | 21| 61| 46
Edina
5 8 37 49 38 100 28 21 3 4 19 25 16 27 -10 18 39 12 30 45 32 12 52 1
Agota
3 24 34 48 34 28 100 19 29 38 28 18 32 9 33 45 25 38 35 23 21 32 38 A4
Mira
7 35| 39)] 25| 20| 21 ] 19 | 100 9 2 9|l a1 ] 18| a1 | a 2| 19| s1] 27 ] 15| 38| a6 8| 36| 14
Szabales
8 6 6 24 8 -3 29 El 100 k] 6 13 -1 -15 A1 [ 19 5 8 21 12 1 33 28 19
Barbara
El 7 32 29 29 4 38 2 9 100 26 13 46 3 Exd 24 k] 55 8 31 11 27 13 34
Kincs
10 29 52 38 39 19 28 2 ] 26 | 100 54 29 3 51 37 24 a1 45 35 Erd 33 48 59
Borhila
11 41 59 a3 47 25 18 41 | -13 13 54 | 100 a1 45 43 16 13 42 46 25 32 51 28 55 26
Frida
12 28 | s1| a1 | 32| 16 ) 32| 18 A ] 4| 29 ) a1 |wo | 18| 34| 22| s6| 32| 32| 19| 24 3| 2| 27| 30
Teréz
13 46 12 29 37 a7 9 41 -15 3 31 45 18 | 100 EE) 6 15 s 6 34 38 39 1 55 18
Anita
14 41 58 49 47 a8 aa 41 A 37 51 49 34 35 | 10 5 42 a2 45 42 60 40 E3! 58 42
Kiemeatia
15 4 14 18 16 10 33 2 6 24 37 16 22 -6 25 100 5 20 39 25 o 9 -4 11 27
Kiilmin
16 33 31 45 32 18 45 19 19 40 38 19 56 15 42 -5 | 100 24 24 65 36 30 65 38 48
17 | Amilia 55 80 37 52 39 25 51 5 £l 24 42 32 38 2 20 24 100 28 10 44 46 16 45 12
18 | Kristéf 23 36 27 28 12 36 27 £ 55 41 46 32 6 45 39 24 28 | 100 9 42 16 16 33 33
19 | lora 3a | an| a6 | 27| 30 15| n 5| as | 25| 19| 3a| a2 | 25| 65| 10 9100 ]| 38| as | ss| a1 | 33
20 | Karolina 45 32 39 46 a5 23 38 -12 31 35 32 24 38 0 M 42 34 100 53 15 59 37
21 Léna 53 43 59 61 2 21 46 1 11 37 51 3 39 -l a8 16 45 53 100 32 48 30
22 | Aniké 24 | 1| a8 | n| 12| 32 g8 1| x| 33| | 28| n| n 4| 65 16| 16| s8] 15 ] 32 | 00| 23| 22
23 | Emese sa | s1| s1| 61| s2 36 | 2 | 13| as| ss | 27| 55| s8] 1 a5 | 33| a1] s9| 48| 23| 100 | 24
24 Piroska 12 34 30 46 1 14 19 34 59 26 30 18 42 27 12 33 33 37 30 2 24 100

A korrelacios matrixbol is latszanak bizonyos dsszefliggések. Van

né¢hany 0,7 kozeli paronkénti korrelacid is, ami a jelzett személyek

jelentés véleményegyezésére utal. A nagyszdmu adat attekintése €s az

Osszefliggések feltardsa a korrelacids matrix alapjan nehézkes volna.

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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1. tabldzat: Faktorsulyok és a varianciak %o-a (24 f6, 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
Iéna 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 faktorsulya az elsd faktorban 0,6-
nél nagyobb. Azt varhatjuk tehat, hogy Ok tizenketten nagyon hasonlo
allaspontot  képviselnek. Amint mar emlitettik a modszertani

kovetelmény:
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mindegyik faktor sajatértértéke nagyobb legyen 1,0-nél,
esetiinkben teljesiil, a sajatértékek legkisebbike 1,2992
mindegyik faktorban legaldbb két Q-sort szignifikdnsan
megjelenjen, amint majd az aldbbi tablazatokbol latjuk, ez a
feltétel is teljesiil.

mindegyik faktorban legaldbb két résztvevd legyen azonosithato.
Ez a feltétel a 4. faktort illetben mar nem teljesiil, mert csak 1
személynek, Borbalanak nagyobb a faktorsulya 0,6-nél.
faktoronként legyen legaldbb két megkiilonboztetd allitas. Ez a
feltétel, amint az elemzd tablazatokbdl latszik, mindegyik
faktorra teljesiil. Mindezeket jol mutatja az aldbbi, statisztikai
jellemzdket Osszefoglald tdblazatunk.

8. tablazat: A faktorelemzés statisztikai jellemzoi

Faktorok 1 2 3 4 Osszes
1 1.0000
2 0,3679 1.0000
3 0,4334 0,2235 1.0000
4 -0,0867 0,0671 0,2614 1,0000
Megmagyarazott 12 5 3 1
személyek
Egyiittes 0.980 0.952 0.923 0,800
megbizhatosag
A Z faktorértékek 0.143 0.218 0.277 0,447
standard hibija
Sajatértékek (8 8,4955 2,5605 2,1124 1,2992
faktor esetén)
A megmagyarazott 25 13 15 7 60
variancia %-a.

A négy faktor egyiittesen a variancia 60%-at magyarazza. Ha a 4.

faktorr6l lemondunk, még mindig 53 %-o0s a megmagyarazott variancia.

Az aldbbi tablazat vilagosan mutatja, hogy melyek azok az allitasok,

amelyekben az 1 faktorba tartozé 12 személynek megegyezik a
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véleménye. A pozitiv faktorérték azt mutatjdk, hogy ezekkel az
allitasokkal a 12 f6, nem egyformén ugyan, de egyetért, a negativ értékek
pedig azt, hogy azokkal inkabb nem értenek egyet.

9. tablazat: Faktor értékek az 1. Faktorra, rangszamokkal (4 24 korhdazi
dolgozo esete.)

Allitasok Q sort F érték | Rang
29. A pszichés betegek elhelyezése és foglalkoztatasa tarsadalmi
szintl probléma, mely jelenleg altaldban a kdérhdzi osztalyokra

helyez feleslegesen nagy terhet. 1.82 1
37. A pszichidtriai szakdolgozék mentdlis igénybevétele
jelent6sebb a fizikai leterheltségnél. 1,29 2
38. A pszichés betegek otthonat érdekeltté kellene tenni abban,
hogy altaluk gondozottak minél ritkabban keriljenek kérhazba. 1,28 3

15. A pszichiatriai betegek szamara a legfontosabb tényez6 a
személyzet altal nydjtott megértés és elfogadds, amit a
tarsadalmi kozegben kevésbé tapasztalnak. 1,28 4
12. Korhdzi elldtdshoz vald hozzaférést az egészségligyi
sziikségleteknek kellene meghatdrozni, nem a szocidlis
korilményeknek és a beteg gazdasagi helyzetének. 1,28 5
30. A pszichés betegek otthonaiban valé minéségi szakmai
ellatas javithatja a betegek életminGségét, allapotat, csokkenti az
Ujabb korhazi kezelés sziikségességét. 1.25 6
2.Az emberek joval nehezebben fogadjdk el a pszichés
megbetegedést a testi betegségeknél, a pszichés betegeket a

tarsadalom nagy része elitéli. 1.21 7
27.A pb tdl hosszu apoldsa tarsadalmi problémat kend6z, mely a
beteg szdmara is artalmas. 0.91 8
11.A koérhazi dolgozdok tobbsége ellenzi a szegénység, vagy
lakhatds miatt felvett betegek kérhazi kezelését. 0.89 9
19. A pszichés betegség megel6zése fontosabb, mint a kialakult
betegségek kezelése. 0.83 10

36. A pszichés kezelés soran, mas orvosi kezeléssel szemben
id6énként szlikségszer( konfrontalddni és vallalni a konfliktusokat,
hogy a beteg szembesiiljon a valdsaggal. 0.75 11
23. Demens betegek kezelése sordn a hozzatartozék
indokolatlan és gyakran tulzott elvardsokat tamasztanak a
személyzettel és kezeléssel szemben. 0.75 12

90




39. A pszicholégiai elldtas sordn a beteg korlatozdasa és esetleges
agresszidja a kezelés természetes velejardja, ami sziikségszerd és

megszokhatd (mindennapos). -0.55 28
8. A pszichés zavarral szenvedd6k tobbet tehetnének magukért
és kornyezetikért. -0.56 29
33. Az orvosi és szakdolgozéi vélemény mindig azonos a
pszichidtriai kezelés szakmai indokait illet&en. -0.77 30
6. A pszichés zavarral kizd6k ugyanigy motivaltak a
munkakeresésre, m int az egyéb betegségben szenved6 tarsaik. -0.80 31
1. A pszichés zavar rdnézésre megmutatkozik egy embereken. -0.87 32
35. A pszichés betegek 3altal elkovetett blindzés tobbnyire
megélhetési  blinozés, kevésbé, és ritkdn fligg Ossze
betegségiikkel. -1.14 33
7. A pszichés betegek nagy része 6nmaga tehet betegségérdl. -1.34 34
21. Az egészségligyi dolgozdk, a rendszeresen visszatérd
betegek esetében is korabbi hasonld esélyt latnak a gydgyulasra. -1.38 35
34. A betegek koérhdazfliggbsége, kozosségi jelenléte mindig
segiti a gydégyuldst, vagy jobb életmin6séget biztosit
hazabocsatds utan. -1.61 36
24. 1d6s, demens betegek esetében az életiik végs6 stadiumat
célszerlbb kérhazban tolteni, mint csalddjuk kérében. -1.63 37
13. VisszatérG, Onsors rontd beteg kérhazi beteg felvétele
soran, a beteg korabbi tapasztalataira tdmaszkodva, a kezelése
soran nagyobb esélyt latnak a dolgozdk a gydgyuldsra. -1.70 38
25. A tobb hodnapra nyulé koérhazi kezelések el6nydsek a
betegek szamara, mert a kdrhazi koérnyezetben biztonsagban
vannak. -2.17 39

Az 1 faktor 12 fébol all és kozilik 7 f6 a pszichiatrian kozvetleniil

betegekkel foglalkozé kolléga, mindennap személyesen is talalkoznak a

betegekkel. Ot kolléga viszont nem a pszichiatrian dolgozik. Koziiliik Pal

cégképviseld, aki gyakran megfordul pszichiatriai osztalyon, Karolina, Léna,

Emese és Amalia ugyan mas osztalyon dolgoznak, de csaladtagja kezelése

révén volt személyes élménye a pszichiatriai osztdly milkodésérdl.

Véleményiik gyakorlatiassagot és személyes tapasztalot tiikkroz.
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A kovetkez6 tablazat a 2 faktorra vonatkozbéan mutatja azokat az
allitasokat, amelyekkel az oda tartozd 6t személy egyetért és azokat is,
amelyekkel leginkabb nem értenek egyet. Az ehhez a faktorhoz tartozo 6t
személyt mutatja a faktorsuly matrix 2. oszlopa X-el jelolve. (frida;
klementina; mariann; kristof;piroska) Koziiliik csak ketten dolgoznak a
pszichiatriai osztalyon, egyikiik foglalkoztatoként, a masikuk pedig
adminisztratorként.

Teljesen egyértelmi kiilonbségek érzékelhetdk az 1 és a 2 faktor altal
jellemzett tipusok esetén. Az 1 faktorral leirhatd tipus jelentds tarsadalmi
érzékenységgel bir, mig a masodik elutasit a mentélis betegségekkel
kapcsolatban mindenféle koltség-hasznon elemzést, és barmiféle pozitiv
vagy negativ diszkriminaciot is. A 2. faktorba tartoz6 tipus intenziven
elutasitja azt a felvetést, hogy a ,Fiatalok kezelését az iddsebbekkel
szemben elényben kellene részesiteni, mivel naluk nagyobb egészség-
nyereség varhatd.” Ugyanigy elutasitjak ,,Elonyt kellene biztositani azon
betegségek gydgyitasara, melyek nagyobb anyagi és mentalis terhet
jelentenek a csaladtagok szaméra.” Altalaban is a 2. tipus olyanokbol all,
akik nagyon megértSk és betegpartiak. Erdekes lehet az a kérdés, hogy
ezt mennyire magyardzza az egészs€giigyon beliili helyzetiik vagy
altalanos értékrendjiik? A 2. faktorhoz tartoz6 személyek hangsulyozzak
a stigmaval kapcsolatos allitasokat, véleményiik altaldnos tarsadalmi
elvarasokat képvisel, szinte idealizalva a helyzetet. A csoport legfiatalabb
tagja Frida, betegfoglalkoztatoként dolgozik, Mariann, Piroska osztalyos
kezelésben sosem vettek részt, igy ismereteik a rendszer miikkodésérol
érintélegesek, jarobetegként kezeldédtek az osztalyon. Klementina
adminisztrator, aki a tobbi csoport taghoz hasonléan jelentds
¢lettapasztalatokkal és az atlagosnal nagyobb empathiaval rendelkezik,

de nem kozvetleniil betegagy mellett dolgozik. Kristof radiografus, aki
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kozvetve, képek elemzésén keresztiil foglalkozik a betegekkel, kozvetlen
személyes talalkozas, kapcsolat nélkiil. Frida kivételével a csoport atlag
életkora 57 év. Ok képviselik az idSsebb korcsoportot, életkoruk szerepet

jatszhat a véleményiik formalddasaban.

10. tablazat: Faktor értékek a 2. Faktorra, rangszamokkal (A 24 korhazi
dolgozo esete.)

Q set F érték | Rang
2.Az emberek jéval nehezebben fogadjdk el a pszichés
megbetegedést a testi betegségeknél, a pszichés betegeket a

tarsadalom nagy része elitéli. 2.41 1
5.A pszichés betegek jelentGs része azért nem tud elhelyezkedni,
mert a munkaltatok elGitélettel viseltetnek irantuk. 1.58 2

12.Kérhazi ellatdshoz vald hozzaférést az egészségigyi
sziikségleteknek kellene meghatarozni, nem a szocialis
kortilményeknek és a beteg gazdasagi helyzetének. 1.51 3
26.Az egészségligyi dolgozdktdl elvarhatd, hogy minden beteget
egyformdn tudjanak elfogadni, mindig azonos maddon

nyilvdnuljanak meg minden beteggel. 1.04 4
37.A pszichiatriai szakdolgozék mentalis igénybevétele jelentésebb
a fizikai leterheltségnél. 1.02 5

15. A pszichiatriai betegek szamara a legfontosabb tényezd a
személyzet altal nyujtott megértés és elfogadas, amit a tarsadalmi
kozegben kevésbé tapasztalnak. 0.92 6
4.A pszichés betegek szégyenben élnek. 0.82 7
30.A pszichés betegek otthonaiban valé minGségi szakmai ellatas
javithatja a betegek életminGségét, allapotat, csokkenti az Ujabb

kdrhazi kezelés sziikségességét. 0.79 8
21.Az egészségligyi dolgozdk, a rendszeresen visszatéré betegek
esetében is korabbi hasonlé esélyt latnak a gydgyulasra. 0.74 9
19.A pszichés betegség megelGzése fontosabb, mint a kialakult
betegségek kezelése. 0.61 10

39.A pszicholdgiai ellatas soran a beteg korlatozasa és esetleges
agresszioja a kezelés természetes velejardja, ami sziikségszer( és

megszokhato (mindennapos). 0.58 11
31.Az emberek tobbsége masként tekint a pszichiatrian dolgozo
kollégakra, mint mas egészségiigyi dolgozdkra. 0.57 12
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3.A pszichés betegek jelentés része hatranyos helyzetd,
szegénységben él. -0.61 29
13.VisszatérG, onsors rontd beteg korhazi beteg felvétele sordn, a
beteg koradbbi tapasztalataira tamaszkodva, a kezelése soran
nagyobb esélyt |atnak a dolgozdk a gydgyulasra. -0.62 30
22.Az apolds, és a fellgyelet az idGs, zavart betegek esetében
elsésorban a csaldd feladata lenne. -0.79 31
8. A pszichés zavarral szenveddék tobbet tehetnének magukért
és kornyezetikért. -0.88 32
34. A betegek korhazfligg6sége, kozosségi jelenléte mindig segiti
a gyogyulast, vagy jobb életmin&séget biztosit hazabocsatas utan. -0.95 33
28. A koérhazi osztalyon kezelt pszichidtriai betegeknek elényt
kellene biztositani az id6sek otthondban torténd elhelyezésnél. -0.99 34
6. A pszichés zavarral kizd6k ugyanugy motivaltak a
munkakeresésre, m int az egyéb betegségben szenvedd tarsaik. -1.00 35
14. A pszichés betegek gyakran el6nyszerzés végett élnek vissza
betegségiikkel. -1.37 36
20. El6nyt kellene biztositani azon betegségek gydgyitasara,
melyek nagyobb anyagi és mentdlis terhet jelentenek a
csaladtagok szamdra. -1.78 37
7. A pszichés betegek nagy része 6nmaga tehet betegségérél. -1.99 38
18. Fiatalok kezelését az id6sebbekkel szemben el6nyben kellene
részesiteni, mivel naluk nagyobb egészség-nyereség varhato. -2.37 39

A harmadik faktorhoz 3 személy tartozik, a faktorsuly matrixban a 3.
faktornadl harman vannak, akiknek a faktorsulyuk 0,6-nél nagyobb.

Esetiikben az aldbbi allitdsok mutatjak a véleményegyezdségeket.
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11. tablazat: Faktor értékek a 3. Faktorra, rangszamokkal (A 24 korhazi

dolgozo esete.)

Q set

F érték

Rang

26. Az egészséglgyi dolgozoktdl elvarhatd, hogy minden
beteget egyforman tudjanak elfogadni, mindig azonos
maodon nyilvanuljanak meg minden beteggel.

2.15

15. A pszichiatriai betegek szdmdra a legfontosabb tényezd a
személyzet altal nyujtott megértés és elfogadds, amit a
tarsadalmi kozegben kevésbé tapasztalnak.

1.85

29. A pszichés betegek elhelyezése és foglalkoztatdsa
tarsadalmi szintl probléma, mely jelenleg altalaban a kérhazi
osztalyokra helyez feleslegesen nagy terhet.

1.68

12. Korhazi elldatashoz valéd hozzaférést az egészségligyi
sziikségleteknek kellene meghatdrozni, nem a szocialis
kortilményeknek és a beteg gazdasagi helyzetének.

1.48

23. Demens betegek kezelése soran a hozzatartozok
indokolatlan és gyakran tulzott elvarasokat tdmasztanak a
személyzettel és kezeléssel szemben.

1.32

38. A pszichés betegek otthonat érdekeltté kellene tenni
abban, hogy altaluk gondozottak minél ritkabban keriljenek
korhazba.

1.32

5. A pszichés betegek jelent6s része azért nem tud
elhelyezkedni, mert a munkaltaték elGitélettel viseltetnek
irantuk.

1.26

32. A pszichés kezelés formajardl, és idGtartamardl,
tobbnyire a kezel6 csoport kozosen dont, igy megoszlik a
dontés felelGssége.

0.96

27. A pb tul hosszu apoldsa tarsadalmi problémat kenddz,
mely a beteg szdmdra is artalmas.

24. Id8s, demens betegek esetében az életiik végsé
stadiumat célszerlibb kérhazban télteni, mint csaldadjuk
korében.

0.78

-0.65

28

2. Az emberek joval nehezebben fogadjdk el a pszichés
megbetegedést a testi betegségeknél, a pszichés betegeket a
tarsadalom nagy része elitéli.

-0.68

29

3. A pszichés betegek jelentds része hatranyos helyzetd,

-0.75

30
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szegénységben él.

19. A pszichés betegség megel6zése fontosabb, mint a

kialakult betegségek kezelése. -0.80 31
11. A kérhazi dolgozék tobbsége ellenzi a szegénység, vagy
lakhatas miatt felvett betegek kérhazi kezelését. -1.01 32
14. A pszichés betegek gyakran el6nyszerzés végett élnek
vissza betegséguikkel. -1.12 33
7. A pszichés betegek nagy része Onmaga tehet
betegségérdl. -1.13 34
39. A pszicholdgiai elldtds sordn a beteg korldtozdsa és
esetleges agresszidja a kezelés természetes velejaréja, ami
szlikségszer(i és megszokhatd (mindennapos). -1.18 35
22. Az 4polas és a fellgyelet az id6s, zavart betegek
esetében elsGsorban a csaldd feladata lenne. -1.18 36
4. A pszichés betegek szégyenben élnek. -1.46 37
31. Az emberek tobbsége masként tekint a pszichiatridn
dolgozo kollégakra, mint mds egészségligyi dolgozdkra. -1.50 38
35. A pszichés betegek altal elkdvetett blindzés tobbnyire
megélhetési blindzés, kevésbé, és ritkan fligg Ossze
betegséglikkel. -1.66 39

A negyedik faktorban mint emlitettiik csak egy személy azonosithato,
viszont elég magas faktorsullyal, ami azt jelzi, hogy a véleménye
karizmatikusan kiilonbozik az egész csoport allaspontjatol. Talan megéri
megmutatni, hogy melyek azok az allitdsok, amikkel egyetért és melyek

azok, amelyekkel nem.

A 24 f0s vizsgalat hozott néhany meglepetést, de alapvetéen dsszhangba
hozhat6 a 16 pszichiatriai dolgozdval végzett vizsgalattal. A négy faktor
a variancia 60%-at magyarazza.

Amint a fenti tdblazatbol lathaté a negyedik faktor szinte elhagyhato
volna, a variancidnak csak 7 %-t magyardzza ¢és érdemben csak Borbala
képviseli ezt a tipust. Erdekes viszont, hogy ez a mar-mar outliernek is

tekinthetd tipus mennyire kiillonbozik a masik haromtol. Szinte csak itt
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jelenik meg magas érték a 9. (Mindenki felelés sajat sorsanak
alakulasaért, a pszichés betegek nagy része is.) és a 31.( Az emberek
tobbsége masként tekint a pszichiatridn dolgozo kollégakra, mint mas
egészségligyi  dolgozokra.) allitdssal kapcsolatban és ndla a
legnegativabbak az értékek azzal kapcsolatban, hogy vajon tehetnek e
sajat helyzetiikrol a pszichiatriai betegek? Az egyik oldalon Borbala
véleményében megjelenik, hogy nem tehetnek roéla, a masikon pedig az,
hogy mégis felelések érte maguk is. Ez talan belsd ellentmondasnak
latszik.

Szabolcs aki az els6é faktorhoz tartozik, diplomasként rovid ideig
kezel6dott az osztalyon, betekintést nyerve a pszichiatriai osztaly
mindennapjaiba. A véleményekbdl kitlinik, hogy a pozitivan mindsitett
allitdsok korében tobb a hasonld viszonyulds, mig a negativ allitdsok
kozott nagyon megoszlik a két csoport sulypontozasa. A pozitiv
gondolatok elsdsorban tarsadalompolitikai gondolkodasra utalnak, a
negativ allitasok korében a megosztottsag elsdsorban a szakmai
tapasztalatok meglétére, vagy hianyara utalnak az 1. és 2. faktor
tagjainak esetében. Megfogalmazddnak elképzelések vagy inkabb
elvarasok a pszichiatriai ellatds optimalizalasa érdekében, a pszichiatriai
betegek otthonaival kapcsolatosan az 1 faktor tagjai részér6l. A 3.
faktorhoz tartozd6 tagok (Eleonora, Lora, Anikd) mindharman
belgyogyaszati jellegli osztdlyon dolgoz6é adminisztratorok, akik
kozvetett informdciokon keresztiil ismerik a pszichiatriai betegek
ellatasat, kezelését. Ez a csoport a 3. faktorban a fiatalok korcsoportja,
atlagéletkoruk 37 év.

A kibdvitett vizsgalat soran a korabbi 16 tagos vizsgalathoz képest egyik
faktorhoz sem kapcsolddott hangsulyosan Mira, Barbara, Kincso.

Vizsgalnunk kell, mely allitdsokhoz viszonyulnak legpozitivabban.
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12. tablazat: Tablazat Az 1. faktorba tartozok legmagasabb faktorértékei

15

A pszichiatriai betegek szamara a legfontosabb tényezo a | 2,047

személyzet altal nyujtott megeértés és elfogadds, amit
tarsadalmi kézegben kevesbé tapasztalnak

26

Az egészségiigyi dolgozoktol elvarhato, hogy minden beteget | 2,027

egyformdan tudjanak elfogadni, mindig azonos modon
nyilvanuljanak meg

23

Demens betegek kezelése soran a hozzatartozok indokolatlan | 1,983

és gyakran tulzott elvarasokat tamasztanak a személyzettel és
kezeléssel szemben

38

A pszichiatriai betegek otthondt érdekeltté kellene tenni | 1,512

abban, hogy az dltaluk gondozottak minél ritkabban
keriiljenek korhdazba

29

A pszichiatriai betegek elhelyezése és foglalkoztatasa | 1,247

tarsadalmi szintii probléma, mely jelenleg altalaban a korhazi
osztalyokra helyez feleslegesen nagy terhet

Legkevésbé tudnak azonosulni az alabbi allitasokkal:

13. tablazat: Az 1. faktroba tartozok a legkevésbeé értenek egyet ezekkel

az allitasokkal

24 | Idos, demens betegek esetében, az életiik végsé stadiumat | -1,063
célszeriibb korhazban télteni, mint csaladjuk korében

22 | Az apolas, és a feliigyelet az idds zavart betegek esetében | -1,080
elsdsorban a csalad feladata lenne

39 | A pszichiatriai ellatds sordan a beteg korldtozasa és esetleges | -1,347
agresszioja a kezelés természetes velejaroja, ami sziikségszerii és
megszokhato (mindennapos)

3 | A pszichiatriai betegek jelentés része hdtranyos helyzeti, | -1,438
szegénységben él

7 | A pszichiatriai betegek nagy része 6nmaga tehet betegségeérol -1,750
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Legpozitivabbnak mindsitett allitasaik a kovetkezok:

29 | betegek elhelyezése és foglalkoztatasa tarsadalmi szintii | 1,834
probléma, mely jelenleg altalaban a korhazi osztdalyokra helyez
feleslegesen nagy terhet

12 | Korhazi ellatashoz valo  hozzaférést az egészségiigyi | 1,398
sziikségleteknek kellene meghatdrozni, nem a szocidlis
koriilményeknek és a beteg gazdasagi helyzetének

15 | A pszichiatriai betegek szamdra a legfontosabb tényezé a | 1,375
személyzet daltal nyujtott megértés és elfogadas

38 | A pszichiatriai betegek otthonat érdekeltté kellene tenni abban, | 1,269
hogy az dltaluk gondozottak minél ritkabban keriiljenek
korhazba

30 | A pszichiatriai betegek otthonaiban valo mindségi szakmai | 1,264
ellatas javithatja a betegek életmindségét, dllapotat, csokkenti
az ujabb korhazi kezelés sziikségességét

37| A pszichiatriai  szakdolgozok — mentdlis  igénybevétele | 1,242
jelentdsebb a fizikai terheltségnél

Nem tartjak jellemzdnek az aldbbiakat:

1 | A pszichés zavar ranézésre megmutatkozik egy emberen -1,005

Az egészsegiigyi dolgozok, a rendszeresen visszatéré betegek | -1,391

21 | esetében is a korabbihoz hasonlo esélyt latnak a gyogyulasra

7 | A pszichiatriai betegek nagy része 6nmaga tehet betegségeérol -1,424

24 | 1dds, demens betegek esetében, az életiik végsd stadiumat | -1,455
célszeriibb korhazban tolteni, mint csaladjuk kérében

34 | A betegek korhaz fiiggosége, kozdsségi jelenléte mindig segiti a | -1,634
gyogyulast, vagy jobb életmindséget biztosit hazabocsatds utan

13 | Visszatérd, onsorsronto beteg korhazi felvétele soran, a beteg | -1,837
korabbi tapasztalataira tamaszkodva, a kezelés soran nagyobb

esélyt latnak a gyogyulasra
25 | A tobb honapra nyuld korhazi kezelések elényosek a betegek | -2,128

szamdra, mert korhazi kornyezetben biztonsdgban vannak
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A harmadik csoport az alabbi allitasokkal ért egyet a legjobban:

2 | Az emberek joval nehezebben fogadjik el a pszichés | 2,289
megbetegedést a testi betegségeknél, a pszichés betegeket a
tarsadalom nagy része elitéli

12 | Korhazi  ellatdashoz  valo  hozzaférést az  egészségiigyi | 1,774
sziikségleteknek  kellene  meghatdrozni, nem a szocidlis
koriilményeknek és a beteg gazdasagi helyzetének

5 | A pszichés betegek jelentés része azért nem tud elhelyezkedni, | 1,708
mert a munkaltatok eloitélettel viseltetnek irantuk

15| A pszichiatriai betegek szamdra a legfontosabb tényezé a | 1,213
személyzet altal nyujtott megértés és elfogadas, amit a tarsadalmi
kozegben kevésbé tapasztalnak

26 | Az egészségiigyi dolgozoktol elvarhato, hogy minden beteget | 0,970
egyforman  tudjanak  elfogadni, mindig azonos  modon
nyilvanuljanak meg minden beteggel

A kovetkezokkel értenek a legkevésbé egyet:

6 | A pszichés zavarral kiizdok ugyanugy motivaltak a | 1,074
munkakeresésre, mint, az egyéb betegségben szenvedo tarsaik

20 | Elonyt kellene biztositani azon betegségek gyogyitdsara, | -1,295
melyek nagyobb anyagi és mentadlis terhet jelentenek a
csaladtagok szamara

14 | A pszichés betegek gyakran eldonyszerzés végett élnek vissza | -1,505
betegségiikkel

18 | Fiatalok kezelését az iddsebbekkel szemben elényben kellene | -2,303
részesiteni, mivel ndaluk nagyobb egészség-nyereség varhato

7 | A pszichiatriai betegek nagy része 6nmaga tehet betegségérol -2,381

Nem érzik ugy, hogy kor szerint, vagy egészség-nyereség szempontjai
miatt eldnyt kellene biztositani egyesek szamara. Elutasitjak, hogy a
pszichiatriai betegek tehetnének betegségiikrdl, vagy hogy eldnyszerzés
végett visszaélnének betegségiikkel, viszont valaszadasukbol kideriil,
szerintlik a pszichiatriai beteg kevésbé motivalt a munkakeresésre mas
tipusu betegtarsaikhoz képest. Masik két faktorhoz hasonldan, kisebb
faktorsullyal, de 6k is egyetértenek abban, hogy a pszichiatriai betegek
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szamara elengedhetetlen a személyzet altal nyujtott feltétel nélkiili

elfogadas és megértés.

Mely vélemények mutatjak a legnagyobb kiilonbséget az 1. és 2. csoport
kozott?

25

A tobb honapra nyulo korhdzi kezelések
elonyosek a beteg szamara, mert a korhazi
kérnyezetben biztonsagban vannak

0,293

-2,128

2,421

13

Visszatéro, onsorsronto beteg korhazi felvétele

soran a beteg korabbi tapasztalataira
tamaszkodva, a kezelés soran nagyobb esélyt
latnak a dolgozok a gyogyuldsra

0,063

-1,837

1,900

26

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

2,027

0,245

1,782

1

A pszichés zavar ranézésre megmutatkozik egy
emberen

0,508

-1,005

1,512

Az 1 faktor tagjai szakmai tapasztalatok révén tisztdban vannak a tobb

honapra elnyuld kezelések hatranyaival,

a ,forgo-ajtd” rendszeri

visszatérd ellatdsok pedig rontjdk a tovéabbiakban a beteg gyogyulési

esélyeit. A 2 faktorban szereplok némiképp idealizaljadk a helyzetet,

jelentdsen elkiiloniil a szakmai rutinnal rendelkezd 1 csoport véleménye

a tarsadalmi kozbeszédtdl, amely inkdbb a 2 faktor tagjainal érheto tetten.

19

A pszichés  betegségek  megelozése
fontosabb, mint a kialakult betegségek
kezelése

-0,816

0,723

-1,539

37

A pszichiatriai  szakdolgozok mentalis
igénybevétele  jelentésebb — a  fizikai
leterheltségnél

-0,542

1,242

-1,784

A pszichiatriai betegek jelentds része
hatranyos helyzetil, szegénységben él

-1,438

0,351

-1,789

11

A korhazi dolgozok tobbsége ellenzi a
szegényseg, vagy lakhatds miatt felvett
betegek korhazi kezelését.

1,008

-0,793

-1,801

Az emberek joval nehezebben fogadjdk el a
pszichés megbetegedést a testi
betegségeknél, a pszichés betegeket a
tarsadalom nagy része elitéli

-0,920

1,152

-2,072
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Az 1. és 3. csoport kozotti legnagyobb véleménykiilonbséget az alabbi
allitdsok hordozzak:

23 | Demens betegek kezelése soran a hozzatartozok | 1,983 | 0,022 | 1,961
indokolatlan és gyakran tulzott elvardsokat
tamasztanak a személyzettel és kezeléssel
szemben

20 | Elényt kellene biztositani azon betegségek | 0,435 |-1,295 | 1,730
gyogyitasara, melyek nagyobb anyagi és
mentalis terhet jelentenek a csaladtagok
szdmadra.

6 A pszichés zavarral kiizdék  ugyanugy | 0,519 | -1,295 | 1,730
motivaltak a munkakeresésre, mint az egyéb
betegségben szenvedo tarsaik

18 | Fiatalok kezelését az iddésebbekkel szemben | -0,901 | -2,303 | 1,402
elonyben kellene részesiteni, mivel naluk
nagyobb egészség-nyereség varhato

Az els6 ¢és harmadik faktor csoport kozotti legnagyobb negativ
kiilonbséget az alabbiak jelentették:

39 | A pszichiatriai ellatas soran a beteg | -1,347 | 0,058 | -1,405
korlatozasa és esetleges agresszioja a kezelés
természetes velejaroja, ami sziikségszeri és
megszokhato (mindennapos)

37| A  pszichiatriai  szakdolgozok  mentalis | -0,542 | 0,941 | -1,483
igénybevétele jelentosebb a fizikai
leterheltségnél

4 | A pszichiatriai betegek szégyenben élnek -0,928 | 0,680 | -1,608

2 | Az emberek joval nehezebben fogadjak el a | -0,920 | 2,289 | -3,209
pszichés megbetegedést a testi betegségeknél, a
pszichés betegeket a tarsadalom nagy része
elitéli

A kozvetleniil pszichiatriai betegagynal dolgozok véleménye szerint a
nagyobb egészségnyereség reményében eldnyOsebb lenne a fiatalabb
beteg csoportot eldnybe részesiteni, mig a 3. csoportban szereplok

abszolut negatv véleménnyel vannak errdl. A szakmai feladatokat ellatok
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a demens betegek huzamos ellatdsat nem tartja eldnydsnek korhazi

kornyezetben, tisztaban vannak ennek hatranyaival, illetve az otthoni

kornyezet elényeivel. A 3. faktor tagjai hajlanak erre, bizakodnak a

korhazi apolast illeten.

A 2. és 3. faktorcsoport kiilonbségeit az alabbi
meg:

allitasok fogalmazzak

18

Fiatalok kezelését az idosebbekkel szemben
elonyben kellene részesiteni, mivel naluk nagyobb
egészség-nyereség varhato

0,547

2,303 | 2,850

14

A pszichés betegek gyakran eldnyszerzés végett
élnek vissza betegségiikkel

0,142

1,505 | 1,363

29

A pszichiatriai  betegek  elhelyezése  és
foglalkoztatasa tarsadalmi szintii probléma, mely
jelenleg altalaban a korhazi osztalyokra helyez
feleslegesen nagy terhet

1,834

0,699 | 1,134

A legnagyobb negativ kiilonbséget jelentik 2. €s 3. csoport kozott az
alabbi megfogalmazasok:

13

Visszatérd, onsors ronto beteg korhazi felvétele

soran, a beteg korabbi tapasztalataira
tamaszkodva, a kezelése soran nagyobb esélyt
latnak a dolgozok a gyogyulasra

1,837

0,590 | 1,247

24

1dés, demens betegek esetében az életiik végso
stadiumat célszeritbb korhdazban tolteni, mint
csaladjuk kérében

1,455

0,227 | 1,682

25

A tobb honapra nyulo korhazi kezelések
elonyosek a betegek szamara, mert a korhazi
kornyezetben biztonsagban vannak

2,128

0,342 | 1,786

21

Az egészségiigyi dolgozok, a rendszeresen
visszatéro betegek esetében is a kordbbihoz
hasonlo esélyt latnak a gyogyuldsra

1,391

0,640 | 2,031

A 2. csoport erds pozitiv véleményt fogalmaz meg a betegek

elhelyezésével ¢és foglalkoztatasaval kapcsolatosan,

a

tarsadalmi
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szerepvallalast illetéen, a 3. csoport ennél arnyaltabban, joval kisebb
nyomatékkal viszonyul a problémahoz. Hasonloképpen, a 14. allitas
kapcsan, a 3. csoport véleményén érezhetd, hogy ritkdbban szembesiilnek
a betegszerephez kapcsolodd eldnyszerzéssel. A 2 csoport tagjai
egyértelmiien véleményt formalnak a visszatérd betegek ellatasaval
kapcsolatos tapasztalataikrol, hogy a kiégés nem csupan a betegen,
hanem a dolgozok attittidjén is kilitkdzik, a honapokig tartod kezelés tobb
szempontbol eldnytelen a betegek szamara. Onallotlanna valik, nem
dolgozik sajat életvezetésén, ,,bura alatt” ¢li mindennapjait honapokon at,
informaciok hidnydban. Ez nem jelent igazi biztonsagot, sokkal inkébb
fizikai felligyeletet.

Az egyes faktorhoz tartozé csoportok elemzése utan érdemes attekinteni,
hogy az elsd, csak pszichiatriai dolgozok koziil ki keriilt 4&t més csoportba
a vizsgalat kiterjesztését kovetéen. Ha mashova keriilt, vajon mi lehet
ennek a hatterében? Az elsd fazisban résztvevok besorolasa a korabbi
vizsgalat sordn adott véleménylik alapjan tortént, nem ismételtiik meg a
vizsgalatot. Markénsan kiilon valt a tarsasag bdviilésével Borbala a
korabbi 3. csoportbol a 4. csoportba kertilt 4. Kordbban a 4. csoportba
tartoz6 Gina most a 1. faktorhoz keriilt véleményével. Erdekes a
sz€étvalas, a pszichiatriai szakmai feladatot ellatok, illetve mas teriileten
dolgozdk kozotti markans kiilonvalds. A csoportok alakulasabol
egyértelmiien kiolvashatd, a vélemények formalodasdban jelentds
szerepet jatszik a kor €s a betegagy mellett szerzett tapasztalat. A 24 fos
vizsgélat esetében a 2. faktorhoz tartozok esetében magasabb az atlag
¢letkor, a 3. faktor esetében joval alacsonyabb Nyilvan ebben nem
valaszthat6 szét karakteresen a szakmai tapasztalat az egyéni életat soran

szerzett egyéni, tdrsadalmi tapasztalatoktol. A szakma altal leképezett
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kétarcisag fokozhatja az amugy 1is jelenlevdé belsd dilemmakat,

fesziiltségeket.

A koérhazi dolgozok (24 £6) négy faktoranak a jellegzetességeit foglaltam

Ossze a 14 tablazatban.

14. tablazat: A korhazi dolgozo munkatarsak esetén azonositott faktorok

A faktorhoz

sorolhaté személyek

és jellemzésiik
1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor 4. Faktor

% Szakmai identitas és | Tarsadalmi Pszichiatriai Uton a szakteriilet felé
= tolerancia kozbeszédet tapasztalatok nélkiil,
=] képviselok
X
K
<
— Pszichiatriai Kezdeti Mindenre nyitottan ,
< gyakorlattal és elfogodottsag, tanulasi fazisban, de
E szakismerettel fiatalos segiteni ambivalens
S rendelkeznek, a akaras érzésekkel.
o foldon jarnak
-
T
(=
(="
=3
g
<

Kamilla klementina Eleonora Borbala

Gina Frida Lora
5 Szilvia Kristof Anikd
‘E Edina Mariann
i Szabolcs Piroska
SRS Anita
&g Kélman
s 2 Pal
= @« R
S = Karolina
= g Léna
gz Emese
<2 Amalia

Melinda Teréz Teréz Melinda
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5.4. Az attitiid 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
pszichidtriai osztadly dolgozoi koziil 16 f6 keriilt kivalasztasra. A Q
modszer segitségével a 16 személy értékrendjét, attitiidjét vizsgaltuk. Az
alabbi korrelaciés matrix azt mutatja, hogy mely dolgozok attitlidje
hasonld, és kik azok, akik eltér6 értékrenddel rendelkeznek. A
hasonlosagok ¢és kiilonbozoségek még inkdbb nyomon kovetheték a

korrellacids matrix és faktormatrix alapjan.

15. tablazat:Korreldcios matrix (A 16 fo pszichiatrian dolgozo
alkalmazott esete)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1 | kamilla 100 36 64 52 64 24 31 35 18 20 6 -7 29 41 28 46
2 | gina 36 | 100 45 59 37 34 39 39 15 36 -6 32 52 59 51 32
3 | melinda 64 45 | 100 43 49 48 35 25 30 19 24 29 38 43 41 29
4 | szilvia 52 59 43 | 100 38 34 26 30 -8 26 -8 29 39 47 32 37
5 | edina 64 37 49 38 | 100 28 16 21 24 13 -3 4 19 25 16 27
6 | agota 24 34 48 34 28 | 100 11 19 21 6 29 38 28 18 32 9
7 | mira 31 39 35 26 16 11 | 100 -2 28 25 0 14 38 20 39 -1
8 szaholcs 35 39 25 30 21 19 -2 100 26 21 -9 2 9 41 18 41
9 | barbara 18 15 30 -8 24 21 28 26 | 100 -5 -10 -23 18 25 -1 -6
10 | kincsé 20 36 19 26 13 6 25 21 -5 | 100 6 12 31 19 6 4
11 | borbéala 6 -6 24 -8 -3 29 0 -9 -10 6 | 100 9 6 -13 -1 -15
12 frida -7 32 29 29 4 38 14 2 -23 12 9 100 26 13 46 3
13 | terez 29 52 38 39 19 28 38 9 18 31 6 26 | 100 54 29 31
14 anita 41 59 43 47 25 18 20 41 25 19 -13 13 54 100 41 45

klement

15 | ina 28 51 41 32 16 32 39 18 -1 6 -1 46 29 41 | 100 18
16 kalman 46 32 29 37 27 9 -1 41 -6 4 -15 3 31 45 18 100

A magas pozitiv korreldciok a paronkénti hasonlosidgokat, a negativ

korrelaciok pedig a kiilonbségeket mutatjak. Melinda, Edina, Szilvia,
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Kamilla és Kalman példaul az allitasokat illetéen valosziniileg hasonld
allaspontot képviselnek, hiszen a korrelacios egyiitthatoik 0,5 kortl
ingadoznak. Borbala allaspontja elsd kozelitésben mindenki masétol
eltérd, az O korrelacioi szinte mindenkivel negativak. Mindez, jobban
nyomon kd&vethetd, a redukalt térben a faktorsulyok matrixa alapjan.
Kamilla, Szilvia, Szabolcs és Kalman az elsé faktorral mutatnak
szorosabb kapcsolatot. A faktorstlyok X-el jeloltek, tehat mindegyik 0,5-
nél magasabb. A legegyértelmiibb Kalman helyzete, esetében a

faktorsuly 0.8 és a masik harom faktorra igen alacsonyak a faktorstlyai.

16. tablazat: Faktorsulyok és a varianciak %-a (A 16 f6, pszichidtriai
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
borbila -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 Osszesen (16+12+12+20)
60 %-4t magyardzza meg. Az informécio veszteség tehat 40 %, ami

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

17. tablazat: A faktorelemzés statisztikai jellemzoi (16 tagos vizsgalat)

Faktorok 1 2 3 4 Osszes
1 1.0000
2 0.0081 1.0000
3 0,0357 0,0642 1.0000
4 0.4111 0,1843 0,2108 1,0000
Megmagyarazott 3 1 2 5
személyek
Egyiittes 0.923 0.800 0.889 0,952
megbizhatésag
AZ 0.277 0.447 0.333 0,218
faktorértékek
standard hibaja
Sajatértékek 5,1183 1,7730 1,4818 1,3083
(8 faktor esetén)
A 16 12 12 20 60
megmagyarazott
variancia %o-a.

Amint a fenti tablazatbol latszik, az eredmény jol értékelhets. A
sajatértekek mindegyik faktorra nagyobbak 1-nél, mindegyik faktorba
tartozik legalabb két személy. (kivétel a masodik faktor), és mindegyik
faktort tobb allitas is jellemez, amint azt a kdvetkezdkben latni fogjuk. A
faktorok kozotti korrelaciok értéke viszonylag alacsony. Csak az 1. és a

3. faktor k6zott mutatkozik magasabb korrelacio. A faktorsulyok értéke
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tobb személy esetében 1-1 faktorban magas, a tobbi faktorban pedig
alacsony, ami kedvez6 faktorstruktaranak tekinthetd.
Nézziik mik azok az allitasok, amelyeket illetden leginkabb egyetértenek

Kamilla, Szilvia, Szabolcs és Kalman?

12 | Korhazi ellatashoz valo hozzaférest az egészségiigyi 2,124
sziikségleteknek kellene meghatarozni, nem a szocialis
koriilményeknek és a beteg gazdasagi helyzetének

23 | A pszichiatriai betegek elhelyezése és foglalkoztatasa tarsadalmi 1,841
szintii probléma, mely jelenleg dltalaban a korhazi osztdlyokra
helyez feleslegesen nagy terhet

11 | A korhazi dolgozok tébbsége ellenzi a szegénység vagy lakhatds 1,382
miatt felvett betegek korhazi kezelését.

2 | Az emberek joval nehezebben fogadjak el a pszichés 1,382
megbetegedést a testi betegségnél, a pszichés betegeket a
tarsadalom nagy része elitéli

30 | A pszichiatriai betegek otthonaiban valo mindségi szakmai ellatas | 1,325
Jjavithatja a betegek életmindségét, csékkenti az ujabb korhazi
kezelés sziikségességét

Az 1. faktorba tartozokat a tobbieknél jelentOsebb tarsadalmi, vagy
szocialis elkotelezettség és érdeklodés jellemzi. Az allasfoglalasaik
legegyértelmiibben, legnagyobb intenzitassal egészségpolitikai allitasok
kapcsan fogalmazodnak meg. Ne felejtsiik el, hogy 6sszesen csak hdrom
olyan 4llitds volt, amivel teljesen egyetérthettek, vagy amiket
elutasithattak. Szdmukra ezen allitdsok mindegyike tilmutat a sziikebb
kornyezeten, nem korhazpolitikai, hanem tarsadalompolitikai jellegtiek.

Az elsO faktorhoz tartozo személyek a kovetkezd allitasokkal értenek a
legkevésbé egyet, ¢és ezek szintén tarsadalompolitikai jellegli

megallapitasok:
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35 | A pszichiatriai betegek altal elkovetett biinozés tobbnyire -1,397
megélhetési biinozés, kevésbé és ritkan fiigg Ossze betegségiikkel

4 A pszichiatriai betegek szégyenben élnek -1,435

24 | 1dés, demens betegek esetében életiik végso stadiumat -1,602
célszeriibb korhazban tolteni, mint csaladjuk korében

33 | Az orvosi és szakdolgozoi vélemény mindig azonos a -1,660
pszichiatriai kezelés szakmai indokait illetoen

25 | A tébb honapra nyulo korhazi kezelések elonydsek a betegek -1,980

szamara, mert a korhazi kérnyezetben biztonsagban vannak

Az els faktorba és masodik faktorba tartoz6 személyek véleménye az

alabbi alltasok esetében tér el leginkabb egymastol:

23

Demens betegek kezelése sordan a
hozzatartozok indokolatlan és gyakran tulzott
elvarasokat tamasztanak a személyzettel és
kezeléssel szemben

1,196

-1,891

3,087

Az emberek joval nehezebben fogadjak el a
pszichés megbetegedést a testi betegségeknél,
a pszichés betegséget a tarsadalom nagy
resze elitéli

1,382

-0,946

2,328

10

A pszichiatrian dolgozok tobbnyire mdasként
viszonyulnak azokhoz a
szenvedélybetegekhez, akik 6nmaguk is
tehetnek sorsukrol

0,077

-1,891

1,968

18

Fiatalok kezelését az idésebbekkel szemben
elonyben kellene részesiteni, mivel naluk
nagyobb egészségnyereség varhato

0,985

-0,946

1,931

16

1dos, demens betegek pszichiatriai korhazi
kezelése érdemben nem valtoztat az
életmindségiikon

0,928

-0,946

1,873

Az aranyszamokbol jol lathato, hogy ezekkel az allitasokkal Kamilla,

Szilvia, Kalman egyetértenek, mig a 2. faktorban egyediil azonosithatd

Barbara pedig nem. A masodik faktorban egyértelmtiien azonosithato

egyetlen

személy (Barbara) esetében a pszichiatriai

osztaly a

gondolkodési keret. Szamara a kiilvilag kevésbé szamit. A koérhazon és
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az osztalyon beliil gondolkodik. Barbara a vizsgalat kontroll
csoportjaként is szerepelhetne, mivel egy tartés kezelésben részesiilo,
visszatér pszichiatriai beteg. Elethelyzeti problémainak a megoldasaban
¢s ¢letvezetésében visszatérd szintér a korhazi osztaly és a személyzet. A
vizsgalat biztosan jelezte személyének kiilonallasat, 6 kerilt egyediil a
masodik faktorba. Barbara véleményéb6l az is kideriil, mennyire
idealizalja az ellaté személyzetet. Egyediil szerinte nem viszonyul a
személyzet masként azokhoz a betegekhez, akik feleléssé tehetok sajat
sorsuk alakulasaért. Véleménye szerint az idés, demens beteg allapotan is
jelentdsen valtoztat a korhazi kezelés. Az 1. csoportba tartozok joval
realisabban latjak ezeket az allitasokat, és vallaljak véleményiiket, mely
eltér Barbaratol. Felmeriil a kérdés, Barbara esetében mennyi id6, év
kellett a véleménye atformalodasahoz? Evekkel ezel6tt mi lett volna az

attitidje?

A masodik faktorhoz tartoz6 Barbara a kovetkezo allitasokkal ért egyet:

20 | Elonyt kellene biztositani azon betegségek gyogyitisara, melyek | 1,891
nagyobb anyagi és mentalis terhet jelentenek a csaladtagok
szamara

37 | A pszichiatriai szakdolgozok mentalis igénybevétele jelentdsebb a | 1,891
fizikai terheltségnél

9 | Mindenki felelés sajat sorsanak alakulasaért, a pszichés betegek
nagy része is 1,891

25 | A tébb honapra nyulo korhdzi kezelések elonyosek a betegek | 1,418
szamara, mert a korhazi  kérnyezetben biztonsagban vannak

38 | A pszichiatriai betegek otthonat érdekeltté kellene tenni abban, | 1,418
hogy az altaluk gondozottak minél ritkabban keriiljenek korhazba
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Barbara nem ért egyet a kovetkez6 allitasokkal:

21

Az egészségiigyi dolgozok a rendszeresen visszatéré betegek | -1,418

eseteben is, korabbihoz hasonlo esélyt latnak a gyogyulasra

24

1dos, demens betegek esetében életiik vegsé  stadiumat
célszeriibb korhazban télteni, mint csaladjuk korében

-1,418

26

Az egészségiigyi dolgozotol elvarhato, hogy minden beteget
egyforman tudjanak elfogadni, mindig azonos modon
nyilvanuljanak meg minden beteggel

-1,418

10

A pszichiatrian dolgozok tobbnyire mdsként viszonyulnak | -1,891

azokhoz a szenvedélybetegekhez, akik onmaguk tehetnek
sorsukrol

23

Demens betegek kezelése soran a hozzatartozok indokolatlan, | -1,891

és tulzott elvarasokat tamasztanak a személyzettel és a

kezeléssel szemben

Egyértelmi, hogy Barbara visszatéré betegként a korhazban érzi magat

biztonsagban, minden esetben megoldasnak latja a korhazi kezelést,

annak ellenére, hogy 6nmagat is feleldsnek tartja sorsa alakulasaért.

Az els6 faktor csoportba tartozo Szilvia, Szabolcs €s Kalman véleménye

szinte ellentéte Barbara véleményének. Kamilla mintegy atmenetet képez

a két csoport kozott. Mindkét faktorban kb. azonos faktorsulyl. Igazan

egyikbe sem tartozik, mikozben mindkettdvel mutat ,,rokonsagot”.

A 3. faktorban Agota és Borbdla azonosithatd. Az & értékrendjiik

egyezésége eléggé egyértelmiinek mondhatd. Ok ketten leginkabb

egyetértenek a kovetkezo allitasokkal:

Mindenki felel6s sajat sorsanak alakulasaért, a pszichés betegek
nagy része is

2,351

15

A pszichiatriai betegek szamdra a legfontosabb tényezé a
személyzet altal nyujtott megértés és elfogadas, amit a tarsadalmi
kozegben kevésbé tapasztalnak

2,055

26

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

1,472
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Egyaltalan nem értenek egyet viszont a kovetkezokkel:

27 | A pszichiatriai betegek tul hosszu dpoldsa tarsadalmi | -1,472
problémat kenddz, mely a betegek szamara is artalmas

39 | A pszichiatriai ellatas soran a beteg korlatozdsa és esetleges | -1,763
agresszioja a kezelés természetes velejardja, ami sziikségszerti
és megszokhato (mindennapos)

7 | A pszichiatriai betegek nagy része onmaga tehet betegségérol -2,351

3 | A pszichiatriai betegek jelentds része hatranyos helyzeti, -2,351

szegénysegben él

Nézziik meg, mi kiilonbozteti meg leginkabb a harmadik faktorban

azonositott (Agota és Borbala) az elsé faktorba tartozé (Szilvia, Kalman,

Szabolcs) véleményétol!

11

A korhadzi  dolgozok tobbsége ellenzi a | 1,382 | -0,884
szegénység, vagy lakhatdas miatt felvett betegek
korhazi kezelését

2,266

A pszichiatriai  betegek jelentés része | -0,144 | -2,351
hatranyos helyzetii, szegénységben él

2,207

A pszichidtriai betegek nagy része ommaga | -0,215 | -2,351
tehet betegségerol

2,136

27

A pszichiatriai betegek tul hosszu dpolasa | 0,320 | -1,472
tarsadalmi problémat kendéz, mely a beteg
szamdra is artalmas

1,792

18

Fiatalok kezelését az iddésebbekkel szemben | 0,985 -0,583
elonyben kellene részesiteni, mivel naluk
nagyobb egészség-nyereség varhato

1,586

29

A pszichiatriai  betegek elhelyezése és | 1,841 | 0,287
foglalkoztatasa tarsadalmi szintii probléma,
mely jelenleg dltaldaban a korhazi osztalyokra
helyez feleslegesen nagy terhet

1,555

12

Korhazi  ellatashoz  valo  hozzaférést az | 2,124 | 0,578
egészségiigyi sziikségleteknek kellene
meghatarozni, nem a szocialis
koriilményeknek és a beteg gazdasdag
helyzetének

1,546
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Ami az adatokbol lathato, az 1. és 3. faktorba tartozok esetében inkabb a
hasonlosag a jellemz6. Mindkét csoport egyetért a 3. allitassal (A
pszichiatriai betegek jelentos része hatranyos helyzeti, szegenységben
el.), és nem ért egyet a 7. allitassal (4 pszichidtriai betegek nagy része
onmaga tehet betegségérol), de az egyetértésiik és az egyet nem értésiik

eltérd intenzitasu.

Az elsO és harmadik faktorba tartozok kozott nagyobbak a kiillonbségek

¢s egyértelmiibbek is a kdvetkezd allitasok kapcsan:

4 A pszichiatriai betegek szégyenben élnek -1,495 | 0,588 -2,022

33 | Az orvosi és szakdolgozoi vélemény mindig | -1,660 | 0,583 | -2,243
azonos a pszichiatriai kezelés Szakmai
indokait illetoen

9 Mindenki felelds sajat sorsanak alakulasaért, | -0,129 | 2,351 -2,480
a pszichés betegek nagy része is

25| A tobb honapra nyuld korhazi kezelések | -1,980 | 0,879 -2,859
elonyosek a betegek szamdra, mert a korhazi

kérnyezetben biztonsdagban vannak

A legszembetlindbb, hogy mig az 1. faktorba tartozdok szerint az emberek
nem feleldsek a sajat sorsuk alakulasaért (9. allitas), addig a 3. faktorba
tartozd Agota és Borbala szerint ez a felel6sség egyértelmiien fennall.
Ezt a polarizaciét magyarazhatja Borbala fiatal kora. Borbala
adminisztrativ munkakorben dolgozik, ¢ a legfiatalabb a megkérdezettek
koziil, még talan kissé tapasztalatlan, de egyértelmiien optimista. Agota
ugyan tapasztalt szakdolgozo, csalddjaban is jelen van a terheltség
pszichés betegség vonatkozasaban, elképzelhetd, hogy testvére negativ
¢életmintaja befolyasolja 6t a véleményalkotdsban. A valaszok is
bizonyitjak, hogy a személyes felelésségvallalas az egyik legfontosabb
kérdés tarsadalmi szinten a pszichés betegek vonatkozasaban, lathatoan a

dolgozdkat is megosztotta ez a felvetés.
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Osszességében az 1. faktorba tartozok leginkabb az alabbi allitasokban

kiillonboznek a tobbiektol:

12. Korhazi ellatashoz valo hozzaférést az egészségiigyi sziikségleteknek kellene
meghatarozni, nem a szocidlis koriilményeknek és a beteg gazdasagi
helyzetének.

11. 4 korhazi dolgozok tobbsége ellenzi a szegénység vagy lakhatdas miatt felvett
betegek korhazi kezelését.

18. Fiatalok kezelését az idosekkel szemben elonybe kellene részesiteni, mivel
naluk nagyobb egészség-nyereség varhato.

16. 1dos, demens betegek pszichidatriai korhazi kezelése érdemben nem valtoztat
allapotukon és életmindségiikon.

9. Mindenki felelds sajdat sorsanak alakuldsaért, a pszichés betegek nagy része
is.

3. A pszichiatriai betegek jelentds része hatranyos helyzetii, szegénységben él.

20. Elonyt kellene biztositani azon betegségek gyogyitasara, melyek nagyobb
anyagi és mentalis terhet jelentenek a csaladtagok szamara.

33. Az orvosi és szakdolgozoi vélemeny mindig azonos a pszichidatriai kezelés
szakmai indokait illetden.

25. A t6bb honapra nyulo korhazi kezelések elonyosek a betegek szamara, mert
a kérhazi kérnyezetben biztonsagban vannak.

Az elsé hat allitds esetében pozitiv hangsulyt az 1. faktor csoport
véleménye, az utolsé harom allitds esetében negativ talsulya a tobbi
faktorhoz képest.

A 2. faktorba tartozé Barbara véleménye az alabbi allitasokban nagyon

rom N4

eltérd a tobbiekétdl:

20 | Elonyt kellene biztositani azon betegségek gyogyitdasara, melyek | 1,89
nagyobb anyagi és mentdalis terhet jelentenek a csaldadtagok szamara

2 | Az emberek joval nehezebben fogadjik el a pszichés megbetegedést | -0,95
a testi betegségeknél, a pszichés betegeket a tarsadalom nagy része
elitéli

26 | Az egészségiigyi dolgozoktol elvarhato, hogy minden beteget | -1,42
egyforman tudjanak elfogadni, mindig azonos modon nyilvanuljanak
meg minden beteggel

10 | A pszichidtrian dolgozok tobbnyire mdsként viszonyulnak azokhoz a | -1,89
szenvedely betegekhez, akik onmaguk is tehetnek sorsukrol

23 | Demens betegek kezelése soran a hozzdtartozok indokolatlan és | -1,89
gyakran tulzott elvarasokat tamasztanak a személyzettel és kezeléssel
szemben
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Barbara véleménykiilonbsége visszavezetheté arra, hogy probal
azonosulni egy idealizalt személyzet képpel, emellett hosszi
betegkarrierje miatt a tarsadalmi attitlidben kiemeli a negativ megitélést.
Az osztaly dolgozoival szinte azonosulva szeretné elérni, ha a személyzet
személyisége ,.feloldodna” a betegek ellatasa soran ¢és mindenkihez
azonos modon viszonyulndnak, ami nyilvadnvaloan lehetetlen, sajat
identitasunkbdl eredden vannak, akik személyiségilikkel kozel allnak
hozzank, van, akit6l idegennek érezzilk magunkat. Barbara ezzel az
attitliddel szeretné ,,biztositani”, sajat egyenldségét a személyzet
soraiban, ahovéa ,beépiilt” a honapok soran. Erdekesnek tiinik a két
résztvevé beteg (Barbara és Szabolcs) eltéré attitiidje. Szabolcs
egyértelmiien az 1. faktorban azonosithato, ennek oka a betegkarrierben
rejlik, hiszen 6 csupan rovid ideig tartdé kezelés soran tartozkodott az
osztalyon, egyébként intellektusaban, munkdjdban, nézeteiben az 1.

faktor tarsadalmi nézeteihez kapcsolddik jobban.

A 3. faktorba tartozok véleményére az alabbi allitasok a legjellemzdbbek:

15 | A pszichidtriai betegek szamdra a legfontosabb tényezé a | 2,05
személyzet altal nyujtott megértés és elfogadas, amit a tarsadalmi
kozegben kevéssé tapasztalnak

26 | Az egészségiigyi dolgozoktol elvarhato, hogy minden beteget | 1,47
egyforman  tudjanak  elfogadni, mindig azonos modon
nyilvanuljanak meg minden beteggel

2 | Az emberek joval nehezebben fogadjik el a pszichés | 0,28
megbetegedést a testi betegségeknél, a pszichés betegeket a
tarsadalom nagy része elitéli

24 | Idos, demens betegek esetében az életiik végsé stadiumat | 0,00
célszeriibb korhazban tolteni, mint csaladjuk kérében

27 | A pszichiatriai betegek tul hosszu apolasa tarsadalmi problémat | -1,47
kendoz, mely a beteg szamdra is artalmas

3 | A pszichiatriai betegek jelentés része hdtranyos helyzeti, | -2,35

szegénységben él
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A 3. faktorba tartoz6 Agota és Borbala korban és tevékenységben
eltérnek egymastol, mégis egy faktorba tartoznak. Véleménylik szakmai
elkotelezettségre, empatiara utal. Agota az egyik legidsebb résztvevd,
apolond, Borbala a legfiatalabb, adminisztrator. Agota attitiidje
tikrozheti az elmult évtizedek pozitiv valtozasait, ehhez kothetd
optimista szemlélete, a szakmai rutin sokat jelent szamara. Borbala fiatal
koranak megfeleléen optimista, bar érezhet6, hogy munkdja soran
megérintették az emberi sorsok terhei, mely tdrsadalmi szinten nem kertil
oly mélységig feltardsra, mint a pszichiatriai kezelés soran. Borbala
adminisztrativ tevékenysége tobbek kozott a betegek jogi, birdsagi
kotelezésének tigyintézése, melynek kapcsan érzelmileg jobban
bevonddik, empatikus. A jogi ligymenet bonyolitdsa soran gyakran
talalkozik az altalanos tarsadalmi szemlélettel, a betegek egzisztencidlis
helyzetével, szocialis raszorultsdgaval. Ez magyarazhatja véleményét.
Erdekes lehet a késébbiekben, tobb év mulva vizsgalni Gjra a rutinnal,
kiégéssel terhelt véleménye valtozasat

A 4. faktorba tartozok véleménye leginkabb a kdvetkezd allitdsokban
tetten érhetd:

32. A pszichiatriai kezelés formdjarol és idétartamarol tébbnyire a kezelécsoport
kozdsen dont, igy megoszlik a dontés felelGssége.

5. A pszichés betegek nagy része azért nem tud elhelyezkedni, mert a munkaltatok
elditélettel viseltetnek irantuk.

27. A pszichiatriai betegek tul hosszu dpolasa tarsadalmi problémat kenddz, mely a
beteg szamadra is artalmas.

21. Az egészségiigyi dolgozok, a rendszeresen visszatéré betegek esetében is a
korabbihoz hasonlo esélyt latnak a gyogyulasra.

33. Az orvosi és szakdolgozoi vélemény gyakran eltérd a pszichiatriai kezelés szakmai
indokait illetéen.

25. A tobb honapra nyulo korhazi kezelések elonydsek a betegek szamdra, mert a
korhazi kérnyezetben biztonsagban vannak.

10. A pszichiatrian dolgozok tébbnyire mdasként viszonyulnak azokhoz a szenvedély
betegekhez, akik 6nmaguk is tehetnek sorsukrol.

9. Mindenki felelds sajat sorsanak alakulasaert, a pszichés betegek nagy része is.
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Az elsO harom allitas esetében pozitiv sullyal, a 21. allitas esetében 0,00,
a 33., 25, 10., 9. Allitas negativ sullyal szerepel esetiikben. Ez a
legnépesebb csoport, bar kiilonb6z6 a tevékenységi korik és
képzettségiik, mindannyian jelentOs tapasztalattal rendelkeznek, akik mar
sok mindent atéltek, kiprobaltak. Sok vonatkozasban hasonlitanak a 3.
faktorba tartozokra, talan kissé kevésbé hisznek a szakma lehetdségeiben,
mint a 3. faktorba tartozok. Vilagos ¢és egyértelmli értékrendet
képviselnek, némi enervaltsaggal, kisebb empatidval. A 4. faktorhoz
tartozo Gina a pszichiatrian eltoltott néhany év mellett, jelentés szakmai
multtal rendelkezik az ideggyogyaszat és intenziv osztalyos apolas
terliletén. Mindharom szakteriilet mas-méas okbdl jelent jelentos
terheltséget, az ideggyoOgyaszati tartds megbetegedések, széliités,
epilepsia, agyvérzés sok tekintetben az elhuz6dd pszichiatriai
megbetegedésekkel hasonld megitélés ala esik. Tarsadalmi szinten,
jelentés raforditast igényel &apolasuk, gyakran visszatérdé betegekké
valnak. Az intenziven végzett gyakorlat egy folyamatos készenléti
allapot, mely nagyon hasonldé a pszichiatriai siirgdsségi ellatashoz, a
feladat igen megterheld az 4pold szamara is. A pszichiatriai akut siirgds
ellatas mellett Gina a szocioterapias rehabilitacios egységen dolgozik,
ahol nap mint nap szembesiil a betegek szocialis problémaival,
elhelyezkedési nehézségeivel, mely kiégést general rovid idon beliil. Eva
a korhaz keretein beliil, a tobbi egészségiigyi dolgozd szaméra egy
pszichologus kollégaval egyiittmiikddve konfliktuskezeld tréninget tart,
ennek kapcsan van Osszehasonlitasi alapja mas osztalyok miikddési
problémaival, attitiidjével. Mira és Kincsé az osztalyos miikodés szinte
minden teriiletén gyakorlott a4pold, gyakran szembesiilnek a ,,forgoajto”

cllatassal, a személyiség-zavaros betegek, a szenvedélybetegek
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rendszeres visszatérésével, Kkilatastalan helyzetével, a csaladdok,
hozzatartozok apolasi problémaival. Mira, Gina, és Kincsé egy
korcsoportba tartoznak, mindhdrman egységvezetoként dolgoznak.
Mindennapos rutin tevékenységiikbe nem csupén a beteg ellatas operativ
¢s gyakorlatai feladatai tartoznak, hanem emellett a munkaszervezés €s a
dolgozok egyiittmikodésének biztositdsa, a kapcsolattartds. Ismerik a
dolgozdk egyéni problémakorét. Teréz szocialis munkasként 21 éve
foglalkozik pszichiatriai betegek gyamiigyi iigyintézésével, alapvetd
biztositasi jogviszony rendezésével, lakhatas, munkahely felkutatasaval,
nehézkes intézésével. Az elmult hiisz év soran a betegek problémai
érdemben nem valtoztak, a csaladok lehetOségei az apolasra igen. Az
otthonokkal valo rendszeres kapcsolattartas a betegek érdekében, a
hivatasos gondnokokkal vald targyalas egyre tobb adminisztrativ terhet
von maga utan, és egyre tobb beteget érint. Az ligyintézés soran
kénytelen informaciok révén bevonddni a beteg sorsdba, egzisztencialis
helyzetébe, szocidlis kapcsolataiba. Az ligyintézEs jelentOs igénybevételt
jelent, mely kiégéshez, apatidhoz vezethet ennyi id elteltével. A harom
egységvezetd, Teréz, és Klementina azonos korcsoportba tartozik,
véleményiik hasonldsagat feltehetden jelentdsen befolyasolja, hogy
azonos iddszakban képzddtek, moralis értekrendjiik 1s azonos korszakhoz
kothetd. Klementina adminisztrator, pszichiatriai miikodése elott
belgyogyaszati osztdlyon dolgozott hasonld munkakdrben, mely
jelentdsen eltért a pszichiatriai feladatoktol. A pszichiatriai betegek
ellatasa soran joval jelentésebb az adminisztrativ kotelezettség, példaul 6
végzi a fizikai vagy kémiai mdodon artalmatlanna tett betegek jogszabaly
alkalmazott agressziéval, melyet nem lehet feldolgozni. Munkéjdban

némi kettdsséget jelent, hogy a szakmai ellatds dokumentécidja mellett 6
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kodolja orvosi  segédlettel a betegek ellatdsaval kapcsolatos
finanszirozési tételeket. Egyik oldalrol egy érzelmekkel és pszichés
igénybevétellel jaro tevékenység, a masik, napjaink ,,egészségiparanak”
megfeleléen az betegek elldtdsa utdn konyvelhetd bevételekkel
foglalkozik, mint egy konyveld. Nem egyszerl egyeztetni.

Természetesen vannak allitasok, amiben minden vizsgalt egészségiigyi
dolgoz6 véleménye megegyezik, ezek a konszenzust mutat6 allitdsok a

kovetkezok:

1. A pszichés zavar ranézésre megmutatkozik az embereken.

6. A pszichés zavarral kiizdok kevésbé motivaltak a munkakeresésre, mint az
egyéb betegségben szenvedo tarsaik.

8. A pszichés zavarban szenvedok tobbet tehetnének magukért és
kérnyezetiikert.

17. A kozvélekedés szerint a pszichiatriai betegek hajlamosabbak a biinozésre.

19. A pszichés betegségek megelozése fontosabb, mint a kialakult betegségek
kezelése.

22. Az apolas és a feliigyelet az idds, zavart betegek esetében a csalad feladata
lenne.

31. Az emberek tobbsége masként tekint a pszichiatrian dolgozo kollégakra,
mint mas egészségiigyi dolgozokra.

34. A betegek korhaz fiiggosége, kozdsségi jelenléte mindig segiti a gyogyulast,
vagy jobb életmindséget biztosit a hazabocsatas utan.

36. A pszichidatriai kezelés sordan, mas kezeléssel szemben iddnként sziikségszerti
konfrontalodni és vdllalni a konfliktusokat, hogy a beteg szembesiiljon a
valosdggal.

38. A pszichiatriai betegek otthonat érdekeltté kellene tenni abban, hogy az
altaluk gondozottak minél ritkabban keriiljenek koérhazba.

Az 1. 6. 8. 17. 34. allitas negativ sullyal szerepel, a tobbi pozitiv sullyal.

Eszerint példaul a pszichés zavar nem mutatkozik meg azonnal az
embereken, és az sem igaz, hogy tobbet tehetnének magukért a pszichés
betegek. Orvendetes viszont az egyetértés abban, hogy mindenki

egyetért. a megel6zés fontossagat illetéen. A dolgozok nem 0sztoznak a
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tarsadalmi  stigmaban, Ordmmel tapasztaltam, hogy beosztastol,
képzettségi szinttdl fliggetleniil nem itélkeztek a betegek sorsa felett, nem
vadaskodok a Dbetegekkel kapcsolatosan, nincsenek elditéleteik.
Véleményiik alapjan nem idealizéljdk a koérhazi kezelés varhatd
eredményeit, nem tamogatjdk a betegségtudat megerdsitését,
sziikségesnek latjdk a beteg jobb ¢életvezetési megkiizdéseihez a
konfrontaciot, nem keriilik azt. Sajnalatos tapasztalat, hogy minden
dolgozo, beosztastol fliggetleniil tapasztalhatta (a vizsgalat alapjan) a
pszichiatria stigmdjat, dicséretes, hogy ennek ellenére hosszu ideje
vallaltak ¢és vallaljak feladatukat. A szakmai tevékenység komoly
elhivatottsagot igényel, a munka segit dnmagunk fejlédésében is. Az
érzelmi expozicid €s bevonoddas kiilon figyelmet és tanulast igényel, a
hosszutavi miikodés jobb attekintést biztosit a lehetdségekre.

A vizsgalatban fontosnak érzem az egyezd allitdsokat, melyek
nyomatékositjadk a feladatot, a betegekhez vald pozitiv viszonyuldst
igazoljak.

Figyelmet érdemel az elemzés soran, hogy az egy-egy faktorba keriild
személyek indittatdsa mas-més, ennek ellenére hasonld attitiidot
eredményez. A személyes kapcsolat €s informacidk alapjan az attitiid
vizsgéalata lehetdséget nyujthat bels6 megoldasok, reformok
tervezésében, mely javithatja az ellatast, jobban tudunk figyelni az egyes

komponensek révén egymas pszichés épségére, beallitodasara.
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18. tablazat:Faktor értékek az 1. Faktorra, rangszamokkal (A 16 f6
pszichiatrian dolgozo alkalmazott esete.)

Allitasok (Q sort) 1
12. Korhazi ellatdshoz valdo hozzaférést az egészségiigyi
sziikségleteknek kellene meghatarozni, nem a szocialis
kortiilményeknek és a beteg gazdasagi helyzetének. 2.12 1

29. A pszichés betegek -elhelyezése ¢és foglalkoztatasa
tarsadalmi szintli probléma, mely jelenleg altalaban a koérhazi
osztalyokra helyez feleslegesen nagy terhet. 1.84 2

2. Az emberek joval nehezebben fogadjdk el a pszichés
megbetegedést a testi betegségeknél, a pszichés betegeket a
tarsadalom nagy része elitéli. 1.38 4

11. A korhazi dolgozdk tobbsége ellenzi a szegénység, vagy
lakhatas miatt felvett betegek korhazi kezelését. 1.38 4

30. A pszichés betegek otthonaiban vald6 mindségi szakmai
ellatas javithatja a betegek életmindségét, allapotat, csokkenti
az ujabb korhazi kezelés sziikségességét. 1.32 5

23. Demens betegek kezelése soran a hozzatartozok
indokolatlan és gyakran tulzott elvardsokat tdmasztanak a
személyzettel és kezeléssel szemben. 1.20 6

19. A pszichés betegség megelozése fontosabb, mint a
kialakult betegségek kezelése. 1.07 7
18. Fiatalok kezelését az idésebbekkel szemben elényben
kellene részesiteni, mivel ndluk nagyobb egészség-nyereség

varhato. 0.99 8
16. Id6s, demens betegek pszichidtriai korhazi kezelése
érdemben nem valtoztat az allapotukon ¢€s €letmindségiikon. 0.93 | 10

28. A korhazi osztalyon kezelt pszichiatriai betegeknek elonyt
kellene biztositani az idosek otthonaban torténd elhelyezésnél. | 0.93 | 10

34. A betegek korhazfiiggdsége, kozosségi jelenléte mindig
segiti a gyogyulast, vagy jobb életmindséget biztosit | -
hazabocsatas utan. 0.86 | 31
13. Visszatérd, onsors rontd beteg korhazi beteg felvétele
sordn, a beteg korabbi tapasztalataira tdmaszkodva, a kezelése | -
soran nagyobb esélyt latnak a dolgozok a gydgyulésra. 0.87 | 32
1. A pszichés zavar ranézésre megmutatkozik egy | - 33
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embereken. 0.98
20. Eloényt kellene biztositani azon betegségek gyogyitdsara,
melyek nagyobb anyagi ¢és mentalis terhet jelentenek a | -
csaladtagok szamara. 1.20 | 34
35. A pszichés betegek altal elkovetett blindzés tobbnyire
megélhetési  blindzés, kevésbé, ¢és ritkdn fligg OGssze | -
betegségiikkel. 140 | 35
4. A pszichés betegek szégyenben €lnek. -l 13 | 38
24. 1dds, demens betegek esetében az életiik végsd stadiumat | -
célszerlibb kérhazban tolteni, mint csaladjuk korében. 1.60 | 37
33. Az orvosi ¢és szakdolgozoi vélemény mindig azonos a | -
pszichiatriai kezelés szakmai indokait illetéen. 1.66 | 38
25. A tobb honapra nyald korhazi kezelések elénydsek a
betegek szamara, mert a korhazi kdrnyezetben biztonsagban | -
vannak. 198 | 39
19. tablazat:Faktor értékek a 2. Faktorra, rangszamokkal (4 16 f6
pszichiatrian dolgozo alkalmazott esete.)

Allitasok (Q sort) 2

20. Elonyt kellene biztositani azon betegségek

gyogyitasara, melyek nagyobb anyagi ¢és mentalis

terhet jelentenek a csaladtagok szamara. 189 2

37. A pszichiatriai  szakdolgozdk  mentalis

igénybevétele jelentdsebb a fizikai leterheltségnél. 189 | 2

9. Mindenki felelés sajat sorsdnak alakuldsdért, a

pszichés betegek nagy része is. 142 5

25. A tobb honapra nyuld korhazi kezelések

elonyosek a betegek szdmara, mert a korhazi

kornyezetben biztonsagban vannak. 142 | 5

38. A pszichés betegek otthonat érdekeltté kellene

tenni abban, hogy altaluk gondozottak minél ritkabban

kertiljenek korhazba. 142 | 5
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3. A pszichés betegek jelentdés része hatranyos
helyzetii, szegénységben €l. 0.95| 10

12. Koérhdzi  ellatdshoz  vald hozzaférést az
egészségligyi szlikségleteknek kellene meghatarozni,
nem a szocidlis koriilményeknek és a beteg gazdasagi

helyzetének. 0.95| 10
19. A pszichés betegség megeldzése fontosabb, mint a
kialakult betegségek kezelése. 0.95| 10

28. A korhazi osztdlyon kezelt pszichiatriai
betegeknek elényt kellene biztositani az iddsek
otthonéban torténd elhelyezésnél. 0.95] 10
30. A pszichés betegek otthonaiban valé mindségi

szakmai ellatds javithatja a betegek ¢életmindségét,
allapotat, csokkenti az Ujabb korhazi kezelés
sziikségességét. 0.95 | 10
I R
1. A pszichés zavar ranézésre megmutatkozik egy
embereken. -0.95 | 34
2. Az emberek joval nehezebben fogadjak el a
pszichés megbetegedést a testi betegségeknél, a
pszichés betegeket a tarsadalom nagy része elitéli. -0.95| 34

7. A pszichés betegek nagy része Onmaga tehet
betegségérol. -0.95 | 34
16. 1dds, demens betegek pszichiatriai korhazi
kezelése érdemben nem valtoztat az allapotukon és

¢letmindségiikon. -0.95 | 34
18. Fiatalok kezelését az iddsebbekkel szemben
elényben kellene részesiteni, mivel ndluk nagyobb
egészség-nyereség varhato. -0.95 | 34

21. Az egészségiigyi dolgozok, a rendszeresen
visszatérd betegek esetében is korabbi hasonld esélyt
latnak a gyodgyulasra. -1.42 | 37

24. 1dds, demens betegek esetében az életiik végso
stadiumat célszeriibb kérhazban tolteni, mint csaladjuk
korében. -1.42 | 37
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26. Az egészségiigyi dolgozoktol elvarhatd, hogy
minden beteget egyforman tudjanak elfogadni, mindig
azonos modon nyilvanuljanak meg minden beteggel.

-1.42

37

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

-1.89

39

23. Demens betegek kezelése soran a hozzatartozok
indokolatlan és  gyakran  t0lzott  elvarasokat
tdmasztanak a személyzettel és kezeléssel szemben.

-1.89

39
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Osszefoglaloan az aldbbi 20. tdblazat mutatja az egyes faktorokhoz

tartozd pszichiatriai dolgozok attitiidjét és azokat a jellegzeteségeket,

amik 0sszekotik az egyes faktorokba tartozo kollégakat.

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

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

Tarsadalompolit | A pszichiatriai Kozvetlen JelentGs szakmai

% iaban osztaly a szakmai empatia | rutin és némi

< gondolkodok gondolkodasi enervaltsag

S keret

X

S

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

= az allitasok tal allaspontja. enervaltsag!

£ mutatnak a

2 $Z0ros

:2 kornyezeten,

f nem korhaz

5 politikai hanem

& tarsadalom

g politikai

< jellegtiek.
Kamilla Barbara Borbala Gina

@ . ‘ i
ks E J Szilvia Agota er{a
© =5 2 | Szabolcs Teréz
o = = .

£ £ 29 | Kialman Kincs6

< Q » g ,

= RO S Klementina

<3 cd
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1. faktor . Tarsadalompolitikaban gondolkod6

Kamilla (fon6vér) Napi tevékenysége soran iranyitd tevékenység miatt
kevesebb a kapcsolata a betegekkel, mint a dolgozdkkal. Az osztaly
gazdasagi vezetése, adminisztrativ feladatok végzése miatt haritja a
személyes kapcsolatok erdsitését. Kiemelkedik a dolgozok korébdl,
probléma esetén ritkdn taldl bels6 megoldast, kiviil helyezkedik a
dolgozdk kdrén, ritkan vonodik be.

Szilvia (rezidens orvos): Kevés tapasztalattal rendelkezik, Erdélybol
érkezett. Moralis értékrendje hatdrozza meg miikodését, személyes
érintettség  befolyasolja véleményét. Mikodésében gyakran keres
dontéseihez megerdsitést, visszajelzést.

Szabolcs értelmiségi, human terilleten dolgozé személy, allt
osztalyunkon kezelés alatt. Korhdz belsd rendszerét kizardlag sajat
élmény szintjén ismeri, ez meghatarozza allasfoglalésait.

Kalman (4pold) Szakdolgozoi csoport meghatarozé alakja, nagy
gyakorlattal, gyakran megosztja a dolgozoi csoportot, ,,jatszmakat” jol
felismeri, de nem tudja megfelelden kezelni. Sajat szerepére tobbnyire
nincs megfeleld belatasa probléma esetén, belsd rendszert jol atlatja
,hasznalja”.

2. faktor: A pszichiatria mint sondolkodasi keret

Barbara csaladi hattér dinamikajahoz kothetéen szocialis indikacioval
visszatérden kezelt beteg. Személyiségére jellemzd hospitalizacids
artalom, hogy huzamos ideig fennall6 kezelés soran szinte ,,beépiil” a
személyzetbe, csak korhazi keretekben gondolkodik. Igyekszik az 4poloi
normarendszerrel azonosulni, idészakosan fennallé 6nvadlasai mellett,
miszerint vadolja magat helyzetének kialakulasaért. Tarsadalmi

beilleszkedési probalkozasai idaig kudarccal jartak. Parvalasztasi
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kisérletei is korhazi kezeléseihez kotddnek, betegtarsai koziil valaszt,
korhazon beliil oldva meg minden kérdést.

3. faktor: Kozvetlen szakmai empatia

Borbala az osztaly legfiatalabb dolgozdja, adminisztrator, betegekkel
nagyon kevés kozvetlen kapcsolata van. Elvarasoknak nagyon igyekszik
megfelelni, érdekl6d6, van csaladi terheltsége. Optimista, sajat
személyiségstrukturdja sem lezart még.

Agota (kozépkora apold)nagy gyakorlattal rendelkezik, ismeri az
elvarasokat, viselkedése gyakran maniros, nem mutatkozik valédi érzése,
énje. Szakmailag elkotelezett, feltételezheté személyes hatterében
érintettség. Elvarasoknak igyekszik megfelelni, 6nmagabol keveset nyujt
érzelmileg, de szakmai elkotelezettsége van, ,.teljesit”, szinpadias, nem
vonddik be.

4. faktor: Rutin és némi enervaltsag

Gina (egységvezetd fondvér) nagy szakmai gyakorlattal, személyes és
csaladi érintettséggel. ,,Kemény” személyiségli, kitartd, né¢ha erdlteti a
megoldast. Kerettartd, érzelmi bevonddasa gyakran jelen van,
»megmentd” tipus. Szervez, aktiv, de kiégés veszélyezteti. Megbizhato a
munk4ja, hiteles, elfogadja, hogy nem mindenki kedveli.

Mira (részlegvezetd apold) nagy szakmai gyakorlattal, egyiittmiikodo,
informéciokat pontosan tovéabbitja, sajat véleményt ritkan fogalmaz meg.
Erzelmi bevonédasa bizonyos csoportoknal eléfordul, szocialisan
érzékeny. Hiteles személyiség, kiszamithatd és megbizhatd. Maganéletét
védi.

Teréz (szoc. munkas) nagy tapasztalattal rendelkez6, egyediilallo, magas

szocialis érzékenységgel, né¢ha til nyulik sajat feladatkorén nagyfoku

crer
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eléfordul. Magéanyosan ¢€l, hitelesen atadja gondolatait, elképzeléseit.
(Sajat életét kompenzalja gondoskodasaval?)

Kincsé (részlegvezetd 4pold) nagy szakmai rutinnal, szocialis
érzékenységgel. Hiteles személyiség, érzékenyen reagéal helyzetekben,
véleményét vallalja, hataraival tisztaban van. Empathias, fontos szdmara
az elfogadas. Ritkan konfrontal, sosem dont dnkényesen, érdekli masok
véleménye. Kevésbé kozosség ember.

Klementina (legid6sebb adminisztrator) nagy tapasztalattal, tiirelemmel,
empatidval. Terhelhetd, érdeklédik pszichés szakmai dolgok irént,
tisztaban van feladatainak hataraival, nagyon hitelesen kommunikal
betegekkel, hozzatartozokkal.

5.5. Az eredmények diszkusszidja a pszichiatriai osztaly
munkatarsaival

A vizsgélat elsé fazisdban résztvevoket beszélgetésre hivtuk meg,
melyen a kdszontést egy rovid bemutatkozas kovette. A jelenlevd csoport
vegyes korcsoportot €s foglalkozast képviselt. A beszélgetés elején a
vizsgalat vezetdi és bonyolitdi (Prof. Kerekes S. és dr. Somoskovi Cs. )
roviden Osszefoglalva tajékoztattdk a jelenlevOket a vizsgalat
motivacioirol, céljarol és a modszerrdl. A beszélgetésrdl hangfelvételt
késziilt, melynek készitéséhez a jelenlevd csoport tagjai beleegyezésiiket
adtak. A résztvevok masolatban kézhez kaptak a vizsgalatban felhasznalt
allitasokat és az egy évvel ezel6tti valaszaikat attekintésre. A vizsgalat
eredményét ismertetve érdeklddve kérték, ismertessilk az elemzés
eredményeként kialakult csoportokat. Els6 csoportba tartoznak a
jelenlevok koziil Edina, Szilvia, Kalman, Edina vélemény formalasa
részben athajlik a 2. csoportba is, akik a pszichiatriai korhazi keretekben
gondolkodnak, azonban szinte azonos sullyal csatlakozik az els6

csoporthoz, akik tarsadalompolitikai gondolkodok. A  csoportbol
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jelenlevoket arra kérjiik, probaljak végig gondolni €s veliink megosztani,
mely tényezOk mentén latjak maguk kozott a hasonlosagot, esetleg
kiilonbséget. Edina a legidésebb résztvevd, negyven éve van a palyan,
mindvégig a pszichiatria teriiletén. Ugyanakkor Szilvia az egyik
legfiatalabb orvos az osztalyon. Edina elmondja, mindig nagyon gyakran
egy véleményen van Szilviaval, k6zos benniik, hogy aprd részletekig
figyelnek a betegekre, nem csupan a pszichéjiikre, hanem a testi
betegségeket is szinte tulzottan szem el6tt tartjak ,,0rokbe fogadjak™” a
beteget, felelosnek érzik magukat érte, akkor is, ha nem szakméba vago
az adott probléma. Forszirozzdk a testi, szervi kivizsgaldsokat is,
fontosnak tartjdk az alap paraméterek, vérnyomads, pulzus siri
ellendrzését. Felfoghatd gyakorlatias hozzaallasként is mikodésiik. A
csoport tagja Kalman apold is, a vele valdo kozos ,,tagsagot” Edina
meglepddve fogadja, hiszen gyakran vannak kozottik fesziiltségek is.
Kélméan 4poloként szemléletében szintén hasonlit a két munkatarsnéhoz,
hiszen feladatkére a szoros kontroll, mégis Edina furcsanak tartja
Osszetartozasukat, mivel Kalman eléfordul. hogy erélyes, fizikai
megjelenése fegyelmet, er6t sugaroz. Kalman is meglepett a
hasonlosagon, de kideriil, a koztiik levd korkiilonbség ellenére céljaik
gyakran azonosak a betegekkel kapcsolatosan, véleményiiket méas-mas
mdédon kommunikéljadk. Kalman a ,nyers erét” képviseli jobban
megjelenésével, Edina az anyai szelidséget, ennek ellenére betegekkel
kapcsolatos vélemény és cél egyezd, hamar fel is oldodik elmondasuk
szerint az esetlegesen kozottik adddo  fesziiltség.  Mostani
megnyilvanuldsaik is hasonlatosan egy anya és fia kozotti civodasra,
mint egy vélemény ellentétre. A helyzet szimbolikus értelmezése lehet,
hogy Kalman jelenléte egy agressziv beteggel szemben a személyzet és a

tobbi beteg szamara a biztonsagot jelenti, mely Edina szamara nehezen
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elfogadhatd, de sziikséges rossz. A 2. csoportba leghatdrozottabban
Barbara sorolodik, de mellette Kamilla, Edina, Frida is részlegesen ebben
a csoportban is jelen van, akik korhazi keretekben gondolkodnak. A
beszélgetésen jelen levé Edina és Frida eltéré okokbol sulyozodnak ide.
Edina 40 éves pszichiatriai palyafutasahoz kotddéden nem csupan
pszichiatriai ,,szemiivegen at” latja a teljes tarsadalmat, de az intézményi
keretek kozott toltott rengeteg id6 miatt korhazi, illetve egészségiigyi
intézmény keretei kozott térképezi fel és kezeli gondjait és problémait,
ebben probal megoldast is lelni ezekre. A szakmai rutinhoz
,,mellékhatasként” tarsul, ha szemléletét a tarsadalomra is Kkivetiti.
Valészintileg Frida épp az ellenkezdje, aki elmondja a beszélgetés soran,
6 az egyik legfiatalabb dolgozd az osztilyon, kezddként és elso
munkahelyként  szocialis  munkasként kezdte, majd késobb
betegfoglalkoztatoként folytatta tevékenységét. (O részben a 2.
csoportba, részben a 4. csoportba sorolodott). Ugy vélem, 6 kezdetben a
betegek hivatalos, tigyes-bajos iligyeit intézve még kozelebb allt a
tarsadalmi  kozeghez ¢és véleményhez, késébb keriilt kozelebb a
pszichidtria vildgdhoz, talan ¢épp ennek kovetkezményeként akart
foglalkoztatoként dolgozni a tovabbiakban. A foglalkoztatok a
betegekkel kozelebbi kapcsolatban vannak, nem egy hivatalos
tevékenység sokkal inkabb érzelmi egyiittmiikodés a kezelés érdekében.
Joval személyesebb kapcsolatot és empatiat igényel €s feltételez. Frida
esetében a vélemény formalodasa tiikkroz egy szakmai ,,érési folyamatot”
akdr, ahogy a betegek felé egyre fokozottabban fordul. Osszefoglalva
Edina esetében a hosszu évek gyakorlatahoz kothetd, hogy pszichiatriai
osztalyban és tarsadalomban is gondolkodd, mig Frida esetében
kezdetben tarsadalomban, majd a megszerzett tapasztalatokhoz kotédéen

mar pszichiatriai keretekben, korhazi keretekben is gondolkodd. A 3.
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csoportba tartozik Melinda, Borbala. Agota idokozben nyugdijba vonult,
nincs jelen a beszélgetésen. Melinda hossza ideje, megbizhatéan dolgozo
névér, a fiatalabb korosztalyhoz tartozik, Borbala fiatal adminisztrator.
A 3. csoport véleményére a kdzvetlen szakmai empatia. a meghatarozo.
Munkdjuk kiilonb6z6, Borbala betegekkel kapcsolatos adminisztrativ
észlelése a betegek rogzitésével kapcsolatos dokumentacid intézése. O
fiatal dolgoz6 az osztalyon, de megérinti, ha valakit huzamos ideig
rogzitésben kell tartani. Kicsit tart az érzelmi bevonddastol, de érzi, hogy
nem kivilallo, érdeklik a szakmai dontések és torténések. Melinda
elmondja, Torocskén, szocioterapias részlegen dolgozik, néha vallal
miszakot a kozponti telephelyen is, ahol korabban dolgozott. Néhany
¢vvel idésebb Borbala, érdekesnek tartja egy csoportba kertilésiik tényét.
Melinda ugy latja, konnyebb kapcsolatot tartania azokkal a betegekkel
akik a szocioterapids részlegen mar kozelitenek a tarsadalmi
beilleszkedéshez, noha eléfordulnak betegek, akik elhelyezésre varnak,
szocialis hatteriik bizonytalan, de joval kevésbé veszi igénybe érzelmileg,
mint a zart osztdlyon kezelt betegek ellatasa, szembesiilni az esetleges
agresszioval, tamadassal. Melindavolt ilyen élménye, mely nyilvan
meghatérozo szamara. O taldn sajat élményéhez kothetden nem csupan
szanakozik a rogzitést igénylo beteg kapcsan, mint Borbala, hanem sajat
és embertarsai védelmét is igényli. A 4. csoport képviseli magat
legdominansabban a beszélgetésen, a jelen van Teréz, Klementina, Gina.
Teréz 21 éve dolgozik az osztalyon szocialis munkdsként, elmondja,
sokat valtozott az évek soran, érzékeli a betegek problémait, atlatja a
hivatalok utvesztdit, sokat , keményitettek” rajta az évek. Nem iddsnek,
hanem tapasztaltnak érzi magat. Klemetina és Gina megallapitjak, hogy
Teréz is beleértve, abszolut egy korcsoporthoz tartoznak, sét ide

sorolhaté Mira és Kincsd, és Kamilla is. Gina elmondja, korabban mas
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jellegli osztalyon dolgozott (intenziv osztalyon. majd neurologian,
mindketté szomatikus osztaly), Klementindhoz hasonldan, aki
belgydgyaszaton dolgozott korabbam, de mar nem menne mas jellegii
osztalyra dolgozni. Gina érdekesnek talalja, hogy egy csoportba kertilt
Mira, Kincs6vel, mindannyian egység és részlegvezetoként, Kamilla
pedig  fondvérként  dolgozik. Jelentés szakmai tapasztalattal
rendelkeznek, és ahogy Gina fogalmazza, nem a jelenlegi éraban
képzddtek, ugy gondolja, a fiatalabbaknal elkotelezettebbek, nagyobb
elvarasokat tamasztottak iranyukban. Gina gy érzi, az idésebbek kissé
bele is faradtak az ,,6nzetlenségbe”, mely a fiatalabb generaciora kevésbé
jellemz6. A fiatalabbak ,,csak” munkahelynek tekintik a pszichiatriat,
kisebb bevonddassal. Alatamasztja véleményét a 4. csoportra jellemzé
enervaltsag, kiégés is, mint kdvetkezményes allapot. A tapasztaltabb,
idésebb  korcsoportbol kiemelkedd egységvezetdk egyik oldalrél
kiemeltebb felelosséggel tartoznak a betegek ellatasaval kapcsolatosan a
pszichiatrian, egyidejlileg a betegek szadmara eldirt egyéb vizsgalatok
szervezésében €s bonyolitdsaban tobb a kapcsolatuk a tobbi gyogyitd
osztaly dolgozdival. A 4. csoportba is faktorsullyal bir Szidonia, akirdl
emlitettiik az 1. csoport kapcsan feleldsségeérzetét a betegek egyéb testi
kivizsgaldsa vonatkozdsaban. Ezen a ponton csatlakozhat a 4. csoport
vezetdihez, akik jelentik és szervezik a betegek egyéb vizsgdlatait.
Feleldsségtudat, tobb feladat, ehhez kapcsoloddéan a rutin mellett
enervaltsag jellemzé a csoport tagjaira. A megbeszélésen ,,szakma
oregjeként” nyilatkozott Gina.

A beszélgetés 60 percig tartott, a résztvevok mindvégig érdekléddk és
aktivak voltak. Vallaltdk oOnmagukat, véleményiiket. Keresték a
kapcsolatot egymas kozott, a korabban végzett vizsgalat eredményeit

varakozasommal ellentétben nem helyezték kozéppontba.
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Hangstlyosabban egymassal kapcsolatos gondolataikat, egymashoz
fiz6d6 viszonyukat elemezgették multjukat is bevonva ebbe,
megerdsitést, visszajelzést varva. Erzékelheté miikodésiikon a
csoportozas szakmai rutinja. A vizsgalat mddszere is érdeklodést keltett
benniik, hozzéaszoltak az eredmények felhasznalhatdésagahoz, értékéhez
is. A beszélgetés jO hangulatban telt, nem volt szorongassal, vagy
elvarassal terhelt. A résztvevok vezet6jeként is kellemesen éreztem
magam, hitelesnek, Oszintének éreztem az elhangzott véleményeket,

megtiszteltek aktivitasukkal, egylittmiikddéstikkel.
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6. A kutato véleménye a szakma ,,arnyékaban”

(Kovetkeztetések, javaslatok)
A vizsgalat folyamataban ¢és elemzése kozben tobb alkalommal

belemeriiltem, hol lehet az én helyem a rendszerben, vajon én melyik
csoporthoz kapcsolodnék a véleményemmel. A vizsgalatban résztvevok
mindannyian onként vallaltdk véleményiiket, a pszichidtrian dolgozo
team foorvosaként €s a vizsgalat vezetdjeként ugy érzem elvarhato, hogy
beszamoljak sajat gondolataimrdl és érzéseimrdl a vizsgalattal és az
allitasokkal kapcsolatosan. Nem mellézhetd véleményem
megfogalmazasa a tarsadalmi attitliddel és elvarasokkal kapcsolatosan. A
vizsgalat eldtt az a szandék fogalmazddott meg bennem, a jelenlevd
hianyos human er6forrds szakmailag hatékonyabb muiikodése érdekében,
a bels6 fesziiltség enyhitésére fontos lenne az egyéb, szakmailag
indokolatlan betegellatas ,levélasztisa”, mellézése. Kezdetben erre
iranyult az érdeklédésem. Felkésziilésem sordn egyre tobb benyomads és
¢lmény erdsitett meg abban, hogy joval nagyobb perspektivdban, az
orvostarsadalom ¢és a teljes tarsadalmi elvards szintjén kell
gondolkodnom a szakmai feladatokrol és a dolgozok feladatairol, ehhez
valé viszonyulasukrol. A vélasztott modszer lehetéséget nyujtott erre,
azonban az allitdsok megfogalmazasa, szelektdlasa sordn mar éreztem
magamban is a kettOsséget, fesziiltséget, mennyire nehéz magyarazkodas
nélkiil véleményt formalni egy-egy erésen megosztd allitas esetén. Az
allitasokat megel6zd ,»gytjtémunka” soran kiviilallokkal,
orvoskollégakkal beszélgetve probaltam azokat a sarkalatos pontokat
feltérképezni, amelyek feltételezhetben a szakmai munka és
normarendszer mentén megoszthatja az embereket. Nem zéarhattam ki azt
a tényt, hogy dolgozdként utasitdsoknak megfelelve, egyénileg milyen

érzések ¢s gondolatok egyezhetnek ¢s miben kiilonbozhetnek a
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kiviilallokhoz képest. Feltételeztem, ez okozhat idonként belsd
konfliktust, fesziiltséget, hiszen ezt én magam is érzem idonként. (A
szakma d4rnyéka) Megprobalom néhany konkrét példaval kézzel
foghatdva tenni a fentieket.

A XX. szazad elején Freud elméletének ¢és munkassaganak, C.G.
Jungnak koszonhetéen a pszichiatria lathatatlanul kettévalt. Egyik aga
maradt az organikus orvoslds iranyaban, gydgyszerekkel, néha
drasztikusabb modszerekkel (elektroshock kezelés, agy mutéti
csonkitdsa), kiilvilagtol szinte hermetikusan elzarva kezelte a nagy
pszichiatriai korképeket, skizofréniat, tudatzavarokat. A masik agazat,
pszichoterapiaval, gyogyitd beszélgetés tudomanyaval kezelte a
hisztériasokat, neurotikusokat, akik a tobbnyire a mdodosabb rétegekbol
keriiltek ki. A mult szazad elsd felében a pszichiatria egy része, az elsd
csoportot képviselve a tarsadalom és politika ,,ledobojava”, siillyesztové
valt. A masik dgazat tobbnyire jarobeteg ellatasban foglalkozott a kisebb
korképekkel. A pszichidtriai betegségek diagndzisanak felallitdsa is
tobbnyire a szubjektiv tiinetek észlelésén és idOben vald elhuzddasan
alapul, igy nem véletlen, hogy a tarsadalmi kényszerli szerepek
elkeriilésére is szolgéalt pszichidtriai betegségek szimulacioja.
(Gondoljunk a katonasag elkeriilésére, Hasek hésére Svejkre példaul). A
masik fontos tény, hogy a pszichiatriai betegek nagyrésze csak szinten
tarthato, nem gydgyithatd, betegség belatasa tobbnyire abszolit hianyzik.
Egy masik csoport, a személyiségzavarosok csoportja jellemzdéen nem
szenved a sajat bajatol, annal jobban szenved téle a kornyezete €s a
tarsadalom. Gyakran kriminalizalédnak, Osszetlizésbe keriilnek a
karhatalmi szervekkel, igazsagszolgaltatassal. A XX. szdzad vége fel¢ a
gyogyszeripar jelentOs fejlodésével az organikus szemlélet Gjra eldre tort,

ugyanakkor a pszichoterapias 4gak els6sorban maganpraxisban
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mukodnek, a megfeleld feltételeket biztositva annak a rétegnek, aki
képes finanszirozni ezt. A tudatzavarral kiizdé beteg, vagy az 6nmagara,
kornyezetére veszélyeztetd beteg korlatozasa és ,,bezarasa” erdszakkal,
akarata ellenére, kizdrolag a pszichiatria jogkore, napjainkban birosagi
feliigyelet és feliilvizsgalat mellett. A birdsag jelenléte is feliigyelete
részben mentesit a felelosség egy része alol, ugyanakkor képviseli az
erdszakot ¢€s a tarsadalmi elvardsokat, igényt is. A nagy pszichiatriai
korképek esetében (példaul a skizofrénia) egyértelmii, hogy a betegnek
tiinetei felett nincs kontrollja, tudatzavara miatt nem beszdmithatd (nem
is biintethetd), elfogadjuk, 10-20 éveken at kisérjiik életét, idonként tobb
honapig tartd korhazi kezeléssel, idonként jardbetegként gondozva, vagy
egy-egy alkalommal rendérség altal kisérve, bilincs verve, mentdvel egy-
egy ujabb epizodd kapcsan. Elfogadjuk betegségét, kezeljiik az Osszes
rendelkezésre allo eszkozzel, probaljuk az életébdl a legjobbat kihozni.
Nyilvan a csaladi és lakohely kornyezete egyre nehezebben viseli az
ilyen betegek latvanyat és jelenlétét, elkonyvelik, leirjak, konnyen
mindsitik. Kezelésiik komoly empatidt és odafigyelést igényel, szinte
,orokbe fogadjuk” Oket, tarsadalmi deklasszaciojuk viszont gyakran
ahhoz vezet, hogy korhdzi ellatassal oldjuk meg kivonodasukat a
tarsadalombol, elhelyezésiiket, jovedelmiik, jaranddsaguk biztositasat is
tobbnyire a korhazi ellatds soran szervezziik. Nem szakmai feladat,
jelentds szakmai kapacitast von el. Ugyan elére 1épésnek tekinthetd,
hogy az elmult néhany évben mar csak ritkan fordult el6 egy éven tali
apolas, 7-8 évvel ezeldtt nem volt ritka a 3-4 évig tartd apolas, szocialis
indokbol. Az Onsorsrontd betegek ¢és személyiségzavaros betegek
tobbnyire ,haszndljak” az ellatérendszert, valtoztatni nem kivannak
¢letmodjukon. Renddrségi, birdsagi eljaras eldl gyakran ,,bekeriilnek” az

osztalyra, tobbnyire 6nként, a valtoztatds formalis igényével. A korhazi
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ellatds soran a gyogyszerfiiggd beteg hozzajut gyogyszeréhez (illetve
annak egy részéhez), lakhatast, szallodaszolgaltatast kap (melyet ki is
kovetel maganak tobbnyire), érdemi valtozas nélkiil. Az onkéntes felvétel
mellett kotelezhetd a hosszmetszeti életkép alapjan, azonban gyakran
kideriil idékozben a hattérben folyamatban levo biintet6 eljaras, birosagi
eljaras. A tarsadalom és az eljaro hatosagok fellélegezhetnek, az érintett
,biztos helyen van”, gyakran felfiiggesztik az eljarast a ,kezelés
id6tartamara”, vagy mas esetben nem sziikséges az érintett eldallitasa, az
osztalyra jonnek kihallgatni, vagy targyalast lefolytatni. Ez a beteg
csoport is ismert visszatérd ¢és eredménytelen kezeléseik sordval a
személyzet szemében. Gyakori a kérdés: ,miért kell megint
felvenni?”..”mar megint itt van?”. Orvos szakmai dontés a felvétel
kérdése, nyilvan nem all médunkban a beteg panaszait, rossz érzéseit
kétségbe vonni, még akkor sem, ha érzésiink szerint nem motivalt az
érdemi kezelésre. Eldfordul, hogy kezelésiiket kovetdéen rogton a
biintetés végrehajtashoz keriilnek. Jelentés kiadasok, sok-sok kudarc
élmény a személyzet szdmdra, a beteg motivaciojdhoz hasonldan, a
személyzet szakmai motivacidja is megcsappan a hasonld esetek
kapcsan. A személyiségzavarral kiizdé beteg tobbnyire beszamithato,
felelos a kar okozasért és tetteiért. Tarsadalmi szinten kérdéses a
betegség mivolta, természetesen allunk rendelkezésre, ha az illetd
valdban motivalt a valtozasokra, évekig tarto terapiat igényel. Konnyit a
helyzeten, hogy az ilyen jellegli betegek korében ezer koziil egy vallalja
ezt. A leépiilt, demens betegek (akik nem csupan korukbdl eredden
lehetnek leépiiltek) szintén frusztraljak a kornyezetet apolasi igényiikkel,
zavartsagukkal, nyilvan korlatozott betegség belatassal. Zajongva
zavarjak a lakokozosséget, nem engedik be a segitdket. Szervi egyéb

betegségeik is  okozhatjak, vagy fokozhatjdk  zavartsagukat,
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nyugtalansdguk miatt gyakran keriilnek a pszichiatriai osztalyra. A csalad
gyakran nem tudja vallalni feliigyeletét, apolasat. A tarsadalmi igény az
apolas, megorzés, elhelyezés, szintén ,konténer funkci6d”. Pszichiatriai
tiineteik enyhitésére gyogyszeres lehetdségiink van, egy-két hét alatt
konszolidalhato a helyzet, mas szervi osztaly gyakran elzarkozik a szervi
kezelésektdl a pszichiatriai elézményekre, esetleges zavartsagra
hivatkozva. Honapokig elnyulva, osztalyos keretek korébdl intézziik a
gondnoksag ald helyezést (komoly adminisztrativ terhekkel), az apoléast,
vagy elhelyezést. A kezelés és apolas soran gyakran szembesiiliink a
csaladtagok, hozzatartozok irredlis elvardsaival, koveteléseivel, probaljuk
kivédeni a jogsértd végrendelkezéseket, okirat gyartasokat, mely nem
szakmai feladat, mégis egy-egy ingatlan vagy ing6sag Orokosodési
perében gyakran kell birdsagi eljarasban tanuskodni, szakvéleményt irni
évekkel késobb a beteg allapotarol. Ujra a tarsadalmi igény és elvaras 1ép
a képbe. Mindez nem tartozik a szakmai ellatds feladatkorébe, az
indulatok kereszt tiizében nem bocsathatunk el beteget anélkiil, hogy
biztositva legyen az ellatasa, nem veszélyeztethetjiik ezaltal. Az apolassal
¢s kezeléssel kapcsolatos dokumenticid mellett tetemes adminisztrativ
feladatot jelent a betegekkel kapcsolatos gyamiigyi, birosagi levelezés és
igymenet, néha hoénapokkal, évekkel a betegek ellatasat kovetden.
Nyilvan nem a kezelések elharitdsardl van szo, egyre nagyobb az igény a
pszichiatriai ellatdsra, minden forméban. Ratérnék az egészségiigy,
illetve mas osztalyok elképzelésire a pszichiatriai ellatasra vonatkozodan.
Ugy vélem, épp a tarsadalmi viszonyulds és igény jol jellemzi azt a
kettdsséget is, ami az egészségiigyben poziciondlja a pszichidtria
szakteriiletét, a teljesség igénye nélkiil. (Tisztelet a kivételnek.)
Alapellatas (haziorvos) szintjén gyakori beutald indok az agresszivitas,

garazda viselkedés, torés-zuzas otthondban, vagy karokozas mas helyen.
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A beutald szlikszava, tobbnyire egy sz6 példaul ,,agresszivitas”, a kliens
alkoholos vagy droghatds alatt, vagy anélkiil. A segitségre kiérkezo
karhatalom (tobbnyire renddrség) tisztaban van a gardzdasag tényével,
azonban sokkal egyértelmiibb, véleménylik szerint ,,biztonsdgosabb”, ha
mentdvel a pszichiatriara hozzak a delikvenst, nem a fogdara, akkor is ha
tudatzavar nem all fenn. (Tarsadalmi igény, szakmai indok nem all fenn).
24 ora megfigyelés utdn, jozanodast kovetden ,természetesen”
elengedjiik, nem all moédunkban korlatozni és miért is tennénk. Hasonlo6 a
kor abban az esetben is, ha a Siirgdsségi Ambulanciara érkezik a beteg,
megfigyelése gyakran osztalyunkon torténik. Siirgdsségi Ambulancidra
vagy mas szervi osztalyra keriild beteg komoly hatrannyal indul, ha
korel6zményében barmi okbol pszichidtriai kezelés szerepel. Gyakran
elébb kérik pszichiatriai kontroll véleményezését, mieldtt barmilyen
egyéb vizsgalat megtorténne. Véleményem szerint egyértelmli az
egészségligy terliletén a stigmatizacid, ami nagyjabol megfelel a
tarsadalmi szintnek. Sebészeti szakmdk felél gyakori az igény
beszamithatosag véleményezésére, ha egy beteg elutasitja a beavatkozast,
vagy kezelést. A beszamithatdsag véleményezése igazsagiigyi szakértdi
kompetencia, azonban a konzilium kereteket nyljt a beteg és az orvos
felvilagositasara egyarant: jogdban van elutasitani a beavatkozast,
azonban praktikus megfelelden, az 6 értelmi képességeinek megfelelden
felvilagositani, viszont vitdlis indikacid esetén nem sziikséges a
beleegyezése. Ez utobbi mondat szinte rutinszeriien szerepel minden
konzilium véleményezésében. Hasonld az eset belgyogyaszati jellegl
osztalyokon, ahol az alapbetegséghez kothetéen gyakori a zavartsag,
nyugtalansag, esetleg agresszivitds. Kollegalis attitiddel, tobbnyire
gyogyszeres javaslattal (fizikai és/vagy kémiai rdgzités javaslataval)

probaljuk athidalni a helyzetet, bar tobbnyire komoly presszidt ¢l at a
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pszichiater a beteg atvételére, zart részes elhelyezésére. Az alapbetegség
kivizsgalasa és kezelése azonban ilyen esetben vagy leall, vagy ennek
minden vonzataval, szervezésével és koltségével a pszichiatriara harul. A
beteg pszichés allapotdnak rendezése utan a késObbiekben igyekeznek
jarobetegként kezelni. Tapasztalataim szerint — bar jo6 kapcsolatot apolok
minden mas osztallyal — a szervi osztalyok képviselik az abszolut
organikus részt az egészségligyben, a pszichiatria kilog a sorbol,
marginalis, elkiiloniil, taldan kevésbé omnipotens. Feladatnak tartom,
hogy a beteget partnerként kezeljiik, a megfeleld6 kommunikécidt elétérbe
helyezve. Az orvostudomany nagy technikai fejlédésével érzésem szerint
a human attitid jelent0sen sorvad a par ora alatt kapott diagnézis mellett.
Futoszalag ellatds, a technikai vivmanyok igénybe vételével, mind
kevesebb kommunikacidéval. A Siirgdsségi Osztaly és Ambulancia a
leggyakoribb konzilium kéré. A Siirgdsségi Ambulancia miiszakvezetd
orvosa intézményi protokoll szerint a kért vizsgalatok eredményei
alapjan dont a beteg tovabbi elhelyezésérdl, kezelésérdl, sorsardl. A téli
iddszakban dompingszeriien bekeriild hajléktalanok ellatdsdban, a fiités
nélkiil szenvedd, vagy tisztatalan, éléskodokkel fert6zott betegek
esetében komoly az esély a pszichiatriai ,,véleményezésre”, hiszen a
,beteg” jelenlegi sorsdban Onmagara veszélyeztetd. Nehéz megértetni,
hogy emberbarati gesztusként nyilhat lehetdség kezelésére, ha az alap
vizsgalatait elvégzik az egyéb belgydgyaszati problémak kizarasara, de
csupan abban az esetben, ha a beteg Onként kéri ezt. Tudatzavar
hidnydban nem 4all moédunkban korlatozni szabadsagaban. A betegek
jelentds része elutasitja a kezelést, és jelentdsen frusztralja a Siirgdsségi
Ambulancia személyzetét gyakori és ujabb megjelenésével. Ha mégis
beleegyezik a beteg kezelésébe, vajon miért éppen a pszichidtria jon

szoba? Tolerancia kérdése, vagy mas osztalyon erdsebb az elutasitas?
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(Tarsadalom kontra egészségiigy?) Ongyilkossdg és mérgezéses
esetekben a méregtelenités szakmai eldirasok szerint a Siirgdsségi
Ambulancia feladata, az ellato tobbnyire a beteg allapotanak stabilizalasa
el6tt joval kér pszichiatriai véleményt, igy a vélemény kérése ugy néz ki,
mintha éjszakai 6rakban kellene interjivolni a beteget élete problémairol.
Tisztaban vagyok a Siirgdsségi Ambulancia iligymenetével, azonban
pszichiatriai szempontbodl, példaul egy osztalyon fekvd beteget sem
keltek fel éjszaka kettOkor, hogy elbeszélgessek vele az €letvezetésérol.
Ugy fogalmaznék, nem életszerii, a beteg ellatasa ,,szalagszer(i”, meg kell
torténnie a vizsgalatnak mieldbb, hogy donthessenck feléle. Esszel
értem, de vajon mennyit szamit, hogy a beteg is ember, a pszichiater is
ember? A zavart betegek bekeriilése esetén fontos tisztdzni, mennyire 1j
a tiinet. Fontos a kornyezet véleménye, miel6tt a beteget korlatozzuk,
van-e friss romlas allapotaban, vagy kivizsgalt eset apolasi problémakkal.
Pszichiaterként gyakran érzem konzilium soran, hogy az asztal masik
oldalan 1ilok, nehéz megértetnem, innen, errél az oldalrol masképp
latszanak dolgok. Ennek kifejtésétdl tobbnyire azért tartdzkodom, mert
nem szeretném a szakmdankra vetiild stigmat ezzel erdsiteni. Bizonyos
esetekben taldlkoztam lekezeld megnyilvanuldsokkal, mégis oOriiltem
késObb, ha sajat, vagy kornyezetben adodd probléma esetén bizalommal
kértek télem segitséget. Ezt a massagot a szakma ,,arnyékaként” élhetem
meg, ami a kor eldre haladtaval egyre nagyobb és megnyulnak az arnyak,
egyre nehezebb atlépni rajta és értékként tekinteni eredményeinkre,
sikereinkre. Bizonytalanna valik, melyek emberi értékeink, melyekkel a
tarsadalmi korokben kiizdiink és mozgunk, illetve szakmai kvalitasaink,
melyek személyiségiink nélkiil csak toredékekben érvényesiilhet. Az
organikus osztalyokon joval kisebb a szerepe, sokkal hangstlyosabb a

raciondlis tudomany, a kézzel foghato Ileletek ¢és kezelések. Jo
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kapcsolatot apolok a tobbi osztaly dolgozoival és vezetdivel, a fenti
negativ tapasztalatok ugy vélem képviselik az atlagos tarsadalmi igényt
szakmank irdnyaban, cseppet sem érzem annal nyomasztobbnak.
Tapasztalataim csak megerdsitették bennem az igényt a vizsgalat
kiterjesztésére, mas osztalyok dolgozdit bevonva. A vizsgalat soran
szembeotlott az allitasokat rangsorolva, hogy mas osztalyok dolgozoi
mennyire nincsenek tisztdban a pszichiatrian zajlo ,.élettel”,
problémaékkal. Ennek ellenére pozitiv eredménynek tekintem, hogy
tobbnyire vallaltdk a részvételt a vizsgalatban.

A vizsgalatrol alkotott sajat szerepem és véleményem, nem egyszeril
allast foglalni a felvetett kérdésekben, kezdetben voltak fenntartdsaim a
dolgozok bevonddasaval kapcsolatosan. Talan épp a sajat belso
aggalyaimat tlikrézte ez a gondolat, nehéz a szakmai elvarasoknak
megfelelni, ugyanakkor sajat belsd érzéseinket is vallalni a kritikus
kérdésekben. Az én szerepem vezetoként egy szakmai értékrendet és
attitidot  kialakitani az osztdlyon, emberi vonasokat ¢és értékeket
megerdsitve, megdrizve. Levenni a dolgozokrol idénként a dontés
felelosségét, elvarni egy eldirt mitkodést adminisztraciot. Fontosnak
érzem a dolgozok viselkedését, kommunikacigjat, emberi problémait is
kovetni, hiszen befolydsolja miikodésiiket, munkdjukat. Fontosnak
tartom a tobbi osztallyal a megfelel6 kommunikéciot, kapcsolattartast,
hogy a tobb kozos szal és kapcsolat eredményeként halvanyuljon a
stigma €rzése, tudjak megtapasztalni szakmank szépségét €s értékeit egy-
egy tréning soran Az eléz6ekben részletezettek kapcsan érzékelheték a
feladatok, melyek csak részben kotdédnek a szakmai ellatashoz. Az
osztaly image, a finanszirozas ¢s annak anomaliai mit engednek meg, mi
varhato el. A dolgozék munkaképessége, igénybevétele, mentalis ¢és

fizikai sériilései az ellatds kapcsan. A birdsagi és egyéb intézményen
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kiviili procedurdk haldzata. Mindez Osszefligg szakménk tarsadalmi
helyzetével, a szakmai feladatokkal egyarant. Szakmai munkankra harulo
igény erdsithetné identitasunkat, mégis gyakran érzem a kihasznaltsag
érzését, kevésbé a szakmai sikerek izét. A tarsadalmi attitlid nyilvan
komoly kihatdssal van 6nértékelésiinkre, beleértve a tobbi dolgozot.

A vizsgalatot manudlisan végeztem, ugy éreztem, aki vallalja a
részvételt, jelenlétemmel tdmogatom elképzelésem fontossagat, gy
éreztem, szamomra is fontos a velilk toltott kiilon id6. Erezzék, egyiitt
vagyunk ebben a szakmai miliében. Oréommel fogadtam aktiv
részvételilket, kivancsisdgukat. Az egyiittmiikodésiiket alapjaban
értéknek tekintem. Kezdettél fogva 1gy gondoltam, a vizsgalat
eredményét ¢és elemzését meg szeretném osztani a résztvevokkel. A
résztvevok szakmai multjanak és koriilményeinek ismerete fontos volt a
vizsgalat elemzése soran, egyuttal azzal is tisztdban vagyok, munkajuk
milyen komoly kihatassal van életvezetésiikre és életkilatasaikra is.
Szakmai palyafutasom soran mindig teamben dolgoztam, idegennek
érzem a maganyos hds szerepét. Tisztdban vagyok sajat életem
iranyvektorara, mely erre a palyara vezetett. Szakmdankban értéknek
tekinthetd, hogy nem kell mindenkinek megfelelni, vallalnunk kell realis
onmagunkat. A megfelelni vagyas csak egy része az elhivatottsagnak,
fontos, hogy a megfeleld realitdskontroll is a szerepkoriinkh6z tartozik, a
betegek irdnyaban mi képviseljiik a kiilvilagot és annak értékrendjét. Az
évek soran  sajat  kornyezetemben ¢és  kapcsolataimban  is
megtapasztalhattam, ha kideriil, pszichiater vagyok, feltételezik, hogy
mindenkit elemzek, mindenkin atlatok. Komoly hatranyt jelent, ha
felszinre keriil egy tarsasagban vagy csoportban. Egy résziik kivancsian
érdeklddik, csodabogarnak tart, mas résziik elhuzodik. Kedves kollégam

€s baratom ugy mindsit emberileg €s szakmailag: ,,azért delegadlom
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hozzad az ismerdsoket, csaladtagokat, akik segitséget igényelnek, mert
rajtad latszik legkevésbé, hogy pszichiater vagy”. Orvos gyerekem, aki
abszolut elfogadta hivatasomat, egy alkalommal kérdésekkel allt elo:,,
Sok baratod kérdezi meg, hogy ugye 6 normalis? Van olyan kapcsolatod
vagy baratod aminek nincs kéze a munkadhoz?” Nem, nincs. E pontnal
fogalmazodott meg bennem, nem tudom kiilon valasztani a pszichiatert
onmagamtol, észrevétlenlil hozzam ndtt, mint egy kabat, ami néha
melegit, néha szorit. Az évek soran, észrevétleniil a borommé valt.
Bizonydra szdmomra is fontos a kdrnyezet visszajelzd és védo szerepe,
mely tapasztalatom szerint gyakran motivalo, facilitalo lehet. A vizsgalat
masodik  fazisdnak eredménye aldtdmasztotta elképzelésem, a
pszichiatrian konkrét beteg ellatdsban dolgozék domindns kiilon
csoportot képeztek a tobbiekhez képest. Nyilvan az itt és most-ban nehéz
elemezni egyénileg mely fokusz hatdrozta meg palyafutdsukat és
véleményliket, de a szakmaban eltoltott idé egyértelmiien kihatassal van
a szakmai és egyéni véleményiikre. Nem egyértelmii, melyik volt el6bb,
a tyuk vagy a tojas, az egyéni értékrendet befolyasolta a szakmai
bevonoddas, vagy a szakmai munka milyen késObbi kihatassal az egyéni
életiikre, ez Onalldoan nem elemezhetd. Az eredmény Gnmagaért beszél,
hogy egy eltelt szakmai egyiittmiikodés utan megvaltozik masokhoz
képest az értékitéletiink, és ebben Osszetartozunk. A kozods beszélgetés
(interji) sordn is megélhettem érdeklddésiiket, nyitottsdgukat. Bizom
benne, hogy a vizsgilat eredményeként észlelt kohézio kozos erdt
képvisel, ami mindenki javara valik, nem a stigma Osszetartd ereje. Az
elemzett allitdsok is ezt tamasztjdk ald. Sajat életemhez hasonld
¢lmények mas dolgozd emlékezéseiben is felsejlenek. Aki a rendszeren

beliil van, mar nem képes kizarolag kiviilrdl tekintve gondolkodni.
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7. A kutatas ujszeri eredményei:

146

A nemzetkozi és hazai irodalmi attekintés alapjan jelentds szamu
vizsgalat tortént az egészségiigyi dolgozok életmindsége ¢€s
egészsége teriiletén.. Az eredmények szerint az egészségiligyi
dolgozdk ¢€letmindsége, joléte elmarad az atlag populacié kortars
csoportjadhoz képest. Oka nem csupan anyagi természeti,
szocialis  kapcsolataikban, mentélis allapotukban hatranyos
helyzetiiek, munkahelyi koriilmények kihatnak életmindségiikre.
A hipotést elvetettem.

A vizsgalat mindkét fazisa igazolta, hogy a pszichidtriai dolgozok
attitlidje eltér a tobbi dolgoz6étol. Az allitdsok mindsitésében a
szakmai szempontok ¢és tapasztalatok jelezték elsdsorban az egy
faktorba tartozast, és jelentds eredményként értékelem, hogy
nem a stigmatizacioval kapcsolatos allitdsok mentén képzdédott
csoport.

A vizsgalat soran igazolodott, hogy a pszichiatriai betegekhez ¢€s
ellatasikhoz kapcsolodo attitlid valtozik az élettapasztalattal és a
szakmai tapasztalatokkal.

Mindkét vizsgalati fazisban kiilon csoportot képeznek az idésebb
dolgozdk, nem kizardlag a kozvetlen beteg ellatasban.

A 16 tagos vizsgalatban, mely kizarolag pszichiatrian dolgozok
korében késziilt egyértelmiien kiilon csoportot képezett a
betegagy mellett dolgozok csoportja, akik nagyobb teherként €lik
meg a szakmailag kevésbé indokolt betegek kezelésbe vételét.

A betegek attitlidje és pszichiatriai betegségére vald belatasa,

probléma megoldasa jelentésen elkiiloniil a dolgozdok



véleményétdl. Ezt igazolja ,,Barbara” helyzete, aki kiilon
csoportot alkot véleményével a 16 tagos csoportban.

6. A Q-moddszer alkalmasnak bizonyult eltéré véleménycsoportok
észlelésére és elemzésére.
A két vizsgélati fazis eredményeinek értékelésével igazolddott,

hogy ezen a teriileten is Gjszerlien, eredményesen alkalmazhato.

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

pozitiv értelmet nyert.
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8. Osszefoglalas

Kutatdsom alapjat képezte pszichiatriai szakteriileten végzett gyogyito
tevékenységem ¢€s tarsadalom szemléletem, melyet nyitottsadg jellemez.
Az egészség ¢és joOlét, lehetOségek szerint @ minél jobb életmindség
elérése alapvetd emberi igény. Az irodalmi és torténeti attekintés
megfeleléen koriiljarta a pszichiatria szakma célkitlizéseit, a tarsadalom
tagjainak elképzeléseit ezzel kapcsolatosan. Az megfeleld €életmindség és
jolét elérése azonban néha ellentétbe keriilhet a tdrsadalom tagjai és a
betegek érdekei kozott, az ellatdé személyzet szamara is belsd
kozdelmekkel jar munkdja soran. A pszichiatriai betegségek és ellatas
szdmos vonatkozdsban megosztja a tarsadalom tagjait vélemény
alkotdsukban, ez a megosztottsag ronthatja az ellatds feltételeit. A
dolgozok szamara mindez a kett6sség belsé fesziiltséget okozhat, mely
fokozza munkahelyi terheltségiiket. A vizsgadlat célja az eltérd
véleménycsoportok 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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9. Summary

My research was based on my medical activities — curing patients — and
on my open-minded views on society. Health, welfare and having a
relatively good life quality are basic human needs. My literature and
historical overview surveyed the targets of psychiatry and the views of
the society connected to it. However, reaching the acceptable life quality
and welfare for the members of society might be in conflict with the
interests of the patients and this may even result in inner conflicts for
psychiatry staff. The views of the members of the society on psychiatric
ilinesses and treatments are controversial and this controversy might
deteriorate the conditions of treatment. This ambivalence may result in
an inner tension for workers which increases their workload. The
research aimed at examining the different opinion groups and the
analysis can contribute to understanding the motivations between
activities and opinions. The formation of factor groups does not
necessarily mean identical motivations behind the opinions.
The novel findings of the research
1. Several examinations have been carried out on health care
workers’ life quality and health on the basis of international and
Hungarian literature. Results show that health care workers’ life
quality and health are far below those of average population. The
reason is not only of financial; they have worse results than others
in their age group regarding their social relationships and mental
conditions, too.
2. Both stages of the examination proved that the attitudes of
psychiatry workers are different from those of the workers in

other areas. Regarding the evaluation of the statements, belonging
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to the same factor was primarily indicated by professional
aspects and experiences: | consider it as a significant finding that
group formation was not based on statements related to
stigmatization.

3. The research has proved that the attitudes to psychiatric patients
and their treatments changes along with life experience and
professional experience. The older workers formed a separate
group in both examination stages not only in direct patient care.

4. According to the results of the survey including 16 respondents
working in psychiatry, a clearly separate group was formed from
those who work directly at hospital beds as they regard it as a
larger burden to treat patients with conditions that are not
professionally justified to be treated at hospitals.

5. Patients’ attitudes to and their insight into their psychiatric
illnesses are clearly different from workers’ opinions. This is
shown by “Barbara’s” situation who forms a separate group on
her own within the 16 respondents.

6. The Q-method proved to be a suitable tool to reveal and analyse
different opinion groups. The evaluation of the results from the
two examination stages proved that the Q-method is appropriate
and efficient to be used in this area, too.

The respondents of the research regard their participation as beneficial
and effective and they consider the research findings to be thought-
provoking and useful for their daily work. By examining varying views
in public discourse and by analysing them along the factors, their

eventual differences turn out to be of positive value.
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10.Ko6szonetnyilvanitas

Koszonettel tartozom Prof. Dr Kerekes Sandor professzor urnak, a
Kaposvari Egyetem Gazdasdgtudomanyi Kar Gazdalkodas- ¢és
Szervezéstudomanyi Doktori Iskola volt vezetdjének, hogy kutatasi
torekvéseimet mindvégig tdmogatta, lehetévé tette szdmomra a doktori
iskola keretein beliil egy mas szakmai szemléletmod elsajatitasat.
Ko6szonom Prof. Dr. Fert6 Imre professzor urnak, a Kaposvari Egyetem
Gazdasagtudomanyi Kar Gazdalkodas- és Szervezéstudomnyi Doktori
Iskola vezetdjének tamogatd egyiittmiikodését tanulmanyaimban és
kutatdsomban az elmult évek soran.

Prof. Dr. Repa Imre professzor urnak hélaval, koszonettel tartozom, hogy
témavezetoként és munkatarsként egyarant segitette tanulmanyaimat a
doktori iskolaban toltott évek soran, tapasztalataival, tanicsaival
tdmogatta vizsgdlataimat. Dr. Moizs Mariann PhD fdigazgatondnek
kdszondm, hogy lehetdvé tette és timogatta intézménylinkben a kutatast.
Halaval tartozom szakmai elédomnek Dr. Boldizsar Ferenc fOorvos
urnak tarsadalomszociologiai és szocialpszichiatriai érdeklédéséeért é€s
gondolataiért, melyeket velem megosztva elinditott ezen az tton.

Minden kozvetlen munkatarsamnak és résztvevonek megkdszoném az
aktiv részvételt €s visszajelzést a vizsgalattal kapcsolatosan.

Laczko Lorandnénak, a doktori iskola referensének kdszondom a preciz
tajékoztatast, tiirelmet, segitdkészséget, naprakész informacidkat.

Halas vagyok csoport tarsaimnak, els6sorban Horvath Szilardnak és
Privoczki Zoltan Istvannak, akikkel egymast segitve ¢és tamogatva

jutottunk fel a doktori iskola 1épcsdfokain.
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Csalddomnak koszondom a tiirelmet, lanyomnak koészonom az aktiv,
részvételt, segitséget kutatdsomban.

Koszondm mindenkinek, aki segitett és tdmogatott abban, hogy
tanulméanyaimat sikeresen lezarjam a doktori iskolaban, aki bizott
kutatidsom sikerében és tdmogatott vizsgalataimban. Orommel t5lt el, ha
sikeriilt eldmozditanom szakmdm ¢és munkatarsaim megitélését, s ha
értekezésem révén sikertilt kiviilallok szamara értehtévé tenni szakmam

szEépségét és dilemmait.
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