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1. BEVEZETES

Az egészségi allapot dimenzioi a testi, lelki, szocidlis jollét, és tarsas egyiittélés mindségével
mérheto.

A gyermek-¢és ifjusagpszichiatriai egészségiigyi szolgalat a gyermek komplex ellatasat végzi.
A bio-pszichoszocialis jollét és tarsas egyiittélésének teriiletét érinti, ¢ teriileteken végbemend
mindségi valtozassal mérhetd az egészségiigyi ellatorendszer hatdsossaga.

Az ellatérendszer eredményessége fiigg attdl, hogy megvannak-e a miikodésének targyi és
személyi feltételei. Fontos azon teriiletek mutatoinak a felmérése is, akikkel a gyermek ellatasa
soran kapcsolatba keriil, és a rendszer eredményességét ¢s hatdsossagat a teriiletek kozotti
egylttmiikodést feltarhatja és 0sszehasonlithatja.

Az egészségiigyi ellato rendszer hatasossaganak személyi tényez6i Balatoni (2014) szerint:

e Me¢érhetd, hogy milyen az ellatast végzok szakmai felkésziiltsége, szakképzettsége,
szakemberekbdl allo team Gsszetétele, tovabbképzési és tudomanyos munkavégzése.

e Feltarhat6 milyenek az ellatandd populdcidé morbiditasi mutatoéi (milyen allapotban,
mely tlinetek jelentkezését kovetéen mikor jelentkeznek segité szolgélatnal,
szakembernél).

o A betegellatas és az ellatdsszervezés mindségét megmutatja az is, hogy milyen utat

jarnak be a betegek, mig szakemberhez kertilnek.

Az egészségiigyben a korabbi, biologiai fokusza ellatas, a hierarchikus orvos-beteg kapcsolat
fokozatosan megsziindben van, a szemlélet megvaltozott. A bio-pszicho-szocialis komplex
beteg ellatas elterjedése megvaltoztatta a gyogyitd személyzet és a beteg kdzotti kapcsolatot is.
A kapcsolatrendszer személyesebbé valt, ami a korabbi ala-folérendeltség mellérendeltségével
jellemezhetd, a beteget és csaladjat a lehetdségekhez mérten bevonjuk a dontéshozatalba. Ez
nemzetk6zi tendenciaként és hazai gyakorlatként is megfigyelhetd. Ugyanennek a kapcsolatnak
egy masik dimenziodja is érzékelhetd, gazdasagi szempontbdl a betegellatas szolgaltatasként
jelenik meg, de minden esetben vizsgalni kell a kiilonb6z6 prevencids intézkedések hatasat is.
Erre vonatkoz6 vizsgalatokat a serdiilék csoportjaban az ESPAD és HBSC kutatasok soran
végeztek, adataikbol lehet latni a tendenciakat, mint azt a gyermekek és fiatalkoruak koros
szerhasznalatdhoz kapcsolodd szakmai iranyelv is tartalmazza. Nagyobb hangsulyt kap a

kommunikécié mikéntje. Nem csak az szamit, hogy a szakember mit mond el, hanem az is,
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hogy ebbdl a kezelést igényld paciens, €s kiskoruak esetén a gondozd/ sziilé mit és hogyan ért
meg (Geanellos, 2002). A paciens részt vesz a betegsége kockazatainak megismerésében,
kezelésének elfogadasaban, tehat dontési helyzetbe keriil a terapia megkezdésekor. A
betegelégedettség, kiilondsen a mentalis zavarokkal kiizdé betegeknél, segiti a gyogyulast.
Fontos a paciens aktiv részvétele a terapiaban. (Marriage és Worling, 2001; Geanellos, 2002)
A sziil6t és gyermeket egyenrangt partnerként kezeljiik, aki igy a lehetdségekhez mérten kertil
dontéshelyzetbe. A beteg egészségrol alkotott képe tovabb segiti 6t a sikeres, adaptiv
viselkedésben, az ellatorendszer nyujtott ellatasok elfogadasaban. Az egészségtudatossag

kialakulasa és fejlesztése az egészségiigyi ellatasok hatasossagat novelheti.

Ezen elméleti megfontoldsok alapjan valasztottuk a projektben létrehozott és a fejujitott
strukturdlis atalakitdsban résztvevd egészségligyi intézmények teljesitményének mérésének
egyik eszkozeként a betegelégedettségi, ellatds elégedettségi mutatok kidolgozasat, és a

vizsgalatokra kialakitott méréeszkozeinket.

A betegelégedettségi kérdodivek az ellatorendszerrel kapcsolatos sziikségletekre, igényekre €s
elvarasokra mutatnak ra. A gyermekpszichiatriai ellatasban részesiild gyermekek ¢€s sziileik
szempontjabol milyennek itélik meg a gyermekpszichiatriai ellatast, illetve magit az
ellatorendszert, az itt dolgozd szakemberek munk4jat, viselkedését, kommunikacigjat és

attitiidjeit.

A dolgozokra vonatkozo elégedettségi mutatok a munkahellyel kapcsolatos sziikségletekre,
igényekre, az attitlidokre mutatnak ra.

Az ellatas elégedettségi mutatoit mérd kérdoéivek, tartalmazzak az orvos-beteg, az egészségiigyi
szakszemélyzet €s beteg, valamint az egyéb ellatorendszeri szereplok (egyéni €s intézményi
szinten is) egymas kozotti kommunikdcidjaval kapcsolatos elvarasokat, igy ezeknek a

kérdéseknek a felmérése is alkalmas az egészségiigyi ellatas paciens szempontua értékelésére..

A projekt zarasat kovetden, a GANTT tabla alapjan, az 1 éves vizsgalatok lezarasat kovetden,
3 helyszinen dolgozoi €s kliens elégedettségi felmérést végziink, mind az 0j ellato rendszerek,

mind a strukturalis atalakitdsban mikodo egészségiigyi ellato rendszerek teriiletén.
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Az adatok értékelését elvégezziik, elemezziik és hasznositjuk a betegellatas folyamatanak

javitasa érdekében.

2. Nemzetkozi és hazai szakirodalom tanulmanyozasa, elfogadott ,,betegelégedettségi” és
Hellatas-elégedettségi” mutatok azonositasa és a lehetséges adatgyiijtési forrasok
feltérképezése

2.1. A betegelégedettséget vizsgaléo nemzetkozi szakirodalom kutatast meghatarozé
kulcsszavak

Nemzetkozi szakirodalmi adatokban nagy adatbazisokkal dolgozd Cochrane tanulmanyok —
systematic review — alapjan megfigyelhetd, hogy az altalanos beteg -elégedettségi
tanulmanyokban, ahol egész intézményekre vonatkozo adatok feldolgozasa torténik, az
inputban gyakran olvashat6 a kizarasi kritériumok kozt a pszichiatriai betegek kizarasa. Azok
a vizsgalatok, melyek a mentélis zavarokkal kiizdd betegcsoport(ok) elégedettségének
mérésével foglalkoznak, elkiiloniilten csak ezen a teriilet szakirodalmaban elérhetéek. A
valogatasban ezért a Cochrane adatbazisban megjelent 2013-2015-ben megjelent review-kat
valogattuk, mivel ezek szdmos cikket foglalnak 6ssze tudomanyos szemszogbdl elemezve.
Csak a pszichiatria t¢émakorben, mental health, pscyhiatric disease, children, youth kulcsszavak

¢és szinonimak alapjan kerestiink.

2.2. A betegelégedettség vizsgalatinak elényei és nehézségei

Habar szamos kutatas foglalkozott mar a betegek egészségiigyi ellatassal | kapcsolatos
tapasztalatainak mérésével, ennek kapcsan még nem jott 1étre egyértelmi konszenzus arrdl,
hogy pontosan milyen modszerrel és eszkozzel kellene mérni a betegelégedettséget és milyen
moddon hasznalhatok fel a kapott adatok. A jelen tanulmany célja az volt, hogy a szerzok (1)
attekintsék, mit lehet tudni az eddigi méréeszk6zokrdl és (2) Osszefoglalni azokat az

elméleteket, amelyek a betegek tapasztalataihoz kapcsolhatok.

Ma, bar elterjedt gyakorlat a betegelégedettség mérése, érdemes megfontolni, hogy a mellette
sz610 érvekkel szemben milyen ellenérveket ismeriink. Dr. Balatoni I1diké (2014) Debreceni
Egyetem Egészségligyi karanak oktatdja szerint ezek a kovetkezok: a hasznalata mellett szol,

hogy az eddigi kutatasok alapjan a szolgéltatasok mindségének, az egészségiigyi szolgaltatok
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szervezeti és szakmai mindsitdjének eszkdzeként jol bevalt modszer, melyet a mindségiranyitas
terliletén is hasznalhatunk. A szolgéltatd egészségiigyi rendszerek kozotti versenyben a beteg,
mint (igénybe)vevo jelenik meg, igy az 6 igényeinek ismerete - ami helyzeténél fogva egészen
mas megitélést jelent - segitheti a szolgaltatot szervezeti felépitése és szakmai munkéja soran.
Eppen ez a sajatos helyzet azonban jelentés korlatot is okoz az eredmények felhasznalasakor.
Az aszimmetrikus informacié nem csak a kommunikaciét neheziti meg, de torzithatja a beteg
értékelését is. Pl. a szakmai szempontbol korrekt ellatas nem biztos, hogy népszerii is a betegek
korében, a kellemetlen beavatkozasok, maga a betegség ténye, de az ellatastol a kérdezésig
eltelt id6 is modosithatja az értékelést. Ebbdl a szempontbdl taldn jo példa a gydgyszerek
hasznalatanak kérdése. Ha a beteg nem szeretne ,,tudatmodositd gyogyszert” szedni, akkor ha
ezt javasolja a szakorvos nagy valoszintiséggel nem tart ki mellette a beteg, ugyanakkor az aktiv
pszichoterapiaval szemben (ahol a paciensek is dolgozni kell a sikerért) a gyogyszerszedés kis
aktivitasigénye a siker kulcsa lehet més beteg esetében. Ez egyben azt is jelzi, hogy a betegek
kiemelhetik a negativ eseményeket, ami jelentds torzitast okozhat. A tapasztalat azonban
inkabb azt mutatja, hogy magas elégedettséget mérnek az ellatas mindségétdl fliggetlentil,
hiszen a mérési eredményeket szamos egyéb tényezd is befolyasolja. Ezek kozott vannak
mintavételi kérdések: ki, mikor, milyen koriilmények kozt tolti ki a kérddivet, ha onkitdltds,
akkor nem biztos, hogy mindenki kitolti, kiillondsen, ha az anonimitas nem biztositott, ha
interjizassal veszik fel, a kérdezObiztos szolgaltatotol valod fliggetlensége is fontos tényezo,
hiszen egyébként a szolgaltatd elvarasa is befolyasolhatja az eredményt.
Fontos szerepet jatszik a szolgaltatas megitélésében, hogy

e mennyire érhetd el a szolgaltatas,

e mennyit és milyen koriilmények kozott kell varakozni,

e mennyire udvariasak az egészségiligyi személyzet tagjai,

e hogyan biztositott az intimitas a vizsgalatok, kezelések soran,

e bizalmat kelt-e az orvos a paciensben,

e avizsgalatok, beavatkozasok mennyire kellemetlenek, fajdalmasak,

e milyen a korhazi infrastruktara (korterem, vizsgald, varo, vizes blokkok allapota, stb.)

e mennyire segitette megorizni, illetve helyreallitani az ellatas a paciens egészségét,
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e milyen az orvos és a beteg kozotti kommunikacié (amely az egyik leggyakrabban

felmeriil® panasz), ugyanakkor a panaszmentesség még nem jelent elégedettséget.

Felmertil tehat a kérdés, hogy a betegelégedettség mérése javithatja-e a betegellatas minOségét?
A betegelégedettségi vizsgalatok csak akkor érhetik el céljukat, a mindség javulasat, ha a kapott
adatokat feldolgozzak és az eredményt a dontéshozok felhasznaljak a fejlesztési terveinek

megfogalmazasa, dontései soran.

Hogyan mérhetjiik a betegelégedettséget?

A leggyakrabban hasznalt modszer a kérd6ives megkérdezés, de ez is lehet interj technikaval
felvett, vagy onkitoltds. Minden esetben alkalmazni kell a kérddiv szerkesztés szabalyait. Joval
ritkabban keriil sor a megfigyeléses modszer, vagy dokumentécio attekintés alapjan végzett

vizsgalatra.

Az elégedettségl vizsgalatok megvalodsitdsanak 1épései a kérdoives modszer hasznalata esetén:

l. A vizsgalat kereteinek meghatdrozasa:
e  avizsgalat célja
e  avizsgalat targya, teriilete;
e  avizsgalat modszere
e iddpontja,
e amegkérdezettek kore,
e  akérdezés formaja,

e akérddiv jellemzdi.

1. A kérddiv osszeallitasa:
e akérdéscsoportok meghatarozasa;
e a kérdések megfogalmazédsa; (a kérddiv legyen Aattekinthetd, egyszeriien
kitolthetd, jol érthetd, ne legyen tobb oldalas)

o A kérddivek tesztelése és sziikség esetén modositasa

1. Az elégedettségi vizsgalat elvégzése
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IV. Az elégedettségi vizsgalat kiértékelése
o A kitoltott kérdoéivek feldolgozasa.
e Az eredmények értékelése, javaslatok megfogalmazasa

o Intézkedési terv készitése a javitas, jobbitas érdekében.

A legtobb betegelégedettségi kérddiv az alabbi kérdéskoroket tartalmazza:

Bevezeto részben a kitdltére vonatkozo szociodemografiai adatokat és a vizsgalat helyszinére
vonatkoz6 adatokat. Emellett sziikséges egy rovid tajékoztatas, melyben nyilatkozni kell a
vizsgalat céljarol, onkéntességérdl, az adatok felhasznélasarol

Ezt kdvetden a szolgaltatasrol alkotott véleményt kérdezziik meg, amiben az infrastrukturalis
¢s személyi feltételek aranya a vizsgalat céljatol fliggden valtozhat.

A targyi feltételek: épiiletek, varok, eszkozok, textilidk, munkaruhdk, mellékhelyiségek
tisztasaga, felszereltsége mellett fekvobeteg ellatds mérésénél az élelmezés is megkérdezésre
kertil.

Az intézmény miikddési rendjére vonatkozo kérdések is itt szerepelhetnek: napirend, latogatas,
kapcsolattartas, szabadidds tevékenységek, stb.

A személyzet munkdjéval kapcsolatos kérdések (4ltalaban kiilon az orvosok, apoldk €s egyéb
szakemberek, valamint a kisegitok) szerepelnek leghangstulyosabban, beleértve a bekeriilés
koriilményeire, a bent-tartozkodas idejére, az ellatas soran tapasztaltakra és a kommunikaciéra
vonatkozo kérdéseket.

Végiil lehetdség van egyéb vélemény, javaslat, észrevétel megtételére is.

., A minoségiranyitasi rendszerek miikodtetésének kotelezo eleme a vevok/betegek véleményének
vizsgalata. Ugyanakkor csak akkor érdemes a felmérést elvégezni, ha a felso és kozépvezetés
hangsulyt fektet az eredmények attekintésére és azok alapjan fejlesztési intézkedések
végrehajtasat rendeli el” (Balatoni, 2014). Ez természetesen az egészségiigyi személyzet
szdmara 1s hasznos visszajelzéssel szolgalhat pl. a kommunikacié érthetdségének fejlesztése
teriiletén.

A mindség mast jelent a beteg (illetve a sziil6), az orvos, illetve az egészségiigyi intézmény

fenntartdjanak szempontjabol. A beteg szamara akkor megfeleld az ellatds mindsége, ha az az,
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allapota megfeleld javulasat eredményezi, ha kényelmesen hozzéaférhetd, ha az intézmény
komfortja megfeleld, és ha a személyzettel valdo kapcsolattartas is a kielégiti az igényeit
(Kaplan, 2001; Patternotte, 2016). Sajatos szempont a fiatalok egy részénél, hogy iskolaidében
johessenek vizsgalatra - igazolva ezzel a tdvolmaradast -, mig masok éppen ellenkezdéen nem
szeretnének hidnyozni, igy szdmukra sokszor a hivatalos rendelési id6 nem megfeleld. A
fiatalkoraaknak is gyakran fontos az ellatdé személyzet személyisége, életkora, kiilsd
megjelenése (fehér kopeny effektus). Az orvos szempontjabdl akkor mondhat6, hogy megfeleld
a szolgaltatds mindsége, ha az az eldirt és elvarhat6 szakképzettség és felszereltség birtokaban,
a szakma irott ¢és iratlan szabdlyainak betartasaval torténik és az ellatott szamara a lehetd
legnagyobb objektiv allapotjavulast eredményezi. A finanszirozé szempontjai kozott
gazdasagossagi tényezok allnak eldtérben, vagyis szerinte akkor megfelelé a szolgaltatas
nyUjtasa, ha a rendelkezésre allo eréforrasok optimalis felhasznéalasaval, szakmailag hatdsosan
¢s gazdasagilag hatékonyan torténik, tervezhetdvé valnak a kiadadsok és a fejlesztési

sziikségletek.

Ezzel teljesen azonos szemléletiieck LaVela (2014) cikkében megjelent elvek. A betegek
elégedettségét a tapasztalat alapjan kialakulo értékelés fogja meghatdrozni, amit azonban
érdemes kicsit részletezni. Fontos tisztdzni, hogy mit értiink a betegek tapasztalata alatt. EQy
szervezeti kulttra altal formalt interakciok 0sszességét, amely befolyasolja a betegek észleleteit
az egészség-kontinuum mentén.

A méréshez kiinduld pontként ismerni kellene a sztenderd fogalmakat, illetve a mérhetd

indikatorok halmazat.

Manary ¢és munkatdrsai (2013) harom problémara vilagitott r4 a betegek értékeléseivel
kapcsolatban:
e nem hiteles, mert nem vesznek részt a hivatalos egészségiigyi tréningeken
e a betegek ¢észlelete 0Osszekeveredhet olyan faktorokkal, amelyek nem
kapcsolhatdak kozvetleniil a folyamathoz
e a  betegek  tapasztalatai  reflektdlhatnak az  egyéni  igényeik

megvalosulasara/megvalosulatlansagara
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Az elsé helyen emlitett aszimmetrikus informaciobol adodé nehézség nemcsak az ellatas
szakmai mindségének megitélését neheziti, mas dimenzidk esetében is relevans.

Ezen nehézségek lehetséges megoldasara a sziilok és betegek részére betegtdjékoztatd anyagok
biztositasa, sziilécsoportok szervezése lehet megoldas, ami azonban meglehetdsen kiilonbozo
eredményeket adhat. A betegtdjékoztatd anyagok irdsos formaban vald elhelyezése az
intézményben, és web-es feliileten segit az aszimmetrikus informécid okozta problémak
kezelésében, segitheti a szolgaltatasokkal szembeni realis elvarasok kialakitasat, mig a
szlilécsoportokban a ,,nem vagyok egyediil” és a ,,ha neki sikeriilt, nekem is jo lesz” érzések
megélése mellett a segitd szerep pozitiv hatasait iS megélhetik a sziilék. Ugyanakkor a
visszajelzések alapjan a szakemberek képet kaphatnak arr6l, hogy mi az amit sikeriilt a céljaik
koziil megvalositani (pl. nétt a beteg ismerete a betegségével kapcsolatban, ismeri és tudja a
kezelési lehetdségeket, az ¢ sajat szerepét a gyogyulds folyamatdban), és milyen akadalyok
nehezitették ezen célok elérését.

A fontos visszajelzések:

e abeteg elégedettsége (értékelése a sajat tapasztalatai alapjan)

e abeteg észleletei, percepciodi (ez jelenti a bemenetet a beteg tapasztalataihoz)

e a beteg elkotelezettsége az ellatas igénybevételével kapcsolatban (az a beteg
elkdtelezett, aki érzelmileg bevonodott vagy elkotelezett az egészségével és
jollétével kapcsolatban)

e abeteg részvétele (ez erdfeszités, amelyet a beteg tantsit egy adott egészségligyi
interakcid soran)

e abeteg preferenciadi (igények)

e transzverzalis mérdeszkozok/kiilonbozd  kihivasok/f6bb  problémakdrok
Osszegzése (kiilon kell valasztani a beteg tapasztalatait a tobbi esetleges

transzverzalis méréeszkdztol)

Megkozelitések a betegek tapasztalatainak méréséhez/értékeléséhez

Egyes elméletek a kiilonbozé kérdodivek, interjuk, fokuszcsoportos beszélgetések,

betegforumok és informalis visszajelzések eredményeit is magukba foglaljak. Masok a betegek
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véleményét formalis panaszok, weboldalak kommentjei és az egészségiigyi rendszer hivatalos
értékeléseit veszik alapul.

e kevert modszerek: kvantitativ és kvalitativ modszereket egyarant felhasznalnak
az elmélet felallitasahoz. Teljes képet ad, és a kvantitativ és kvalitativ vizsgalat
Osszevetésével kideriilhet, mely teriiletek konvergalnak az észlelésekben

e kvantitativ: a betegek tapasztalatainak méréséhez hasznaljak, ezek a kérdoivek.

e kuvalitativ: a mélyebb megértést szolgaljak, az értékeld a strukturalt kérddivek
korlatain tal mélyen belelathat a betegek észleleteibe, pl. interjun keresztiil.

e néprajzi mdodszerek: a kutatdk is bevonddnak annak érdekében, hogy megértsék
a betegek nézeteit.

e _photovoice”: konkrét képek készitése torténik, hogy vizualisan
interpretalhatova valhasson a vizsgalt targy.

o idegenvezetés”: a résztvevd megmutatja az értékelonek a koriilményeket,
mikdzben megosztja vele a tapasztalatait.

A kvantitativ modszerek mellett sz616 eldny a lehetdség a nagy mintara, a kvalitativ médszerek

pedig a mélyebb megértésben segitenek (Manary és mtsai., 2013).

2.3. A nemzetkozi irodalom alapjan 6sszefoglalas az alkalmazott eszkozokrol és
modszerekrol

A Gyogyszerészeti ¢s Egészségligyl Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet egy tanulméanyban
Osszefoglalta a korhdzban kezelt betegek korében végzett orszagos betegelégedettség
felmérések nemzetkozi gyakorlatat (GYEMSZI, 2011). A tanulmany bemutatja, hogy a vizsgalt
orszagokban a felmérések soran milyen jellemzd6i vannak a hasznalatos kérdéiveknek, melyek
a leggyakrabban el6forduld témakordk, milyen modszereket hasznaltak a felmérések soran, és
az eredmények felhasznéaldsara. A cél, hogy néhany megfelelden kivalasztott kérdés
szerepeltetésével dsszehasonlithatéak legyenek a kiilonb6z6 orszdgokban késziilt felmérések.
Az egészségiigyi szolgaltatok szamara a részvétel ezen felmérésekben az Eurdpai Unid néhany
orszagaban kotelezd, igy az aktiv ellatoknak az Egyesiilt Kiradlysdgban, Franciaorszagban,
Dénidban is. Ugyanakkor a kérddiv mar lehet eltérd céljat és a kérdések egy részét tekintve.
Példaul aszerint, hogy az egészségpolitika, az egészségiigyi vezetok szamara késziilt vagy, a
lakossag tajékoztatasara azért, hogy nagyobb valasztasi lehetdség biztositson a betegeknek,
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esetleg a szolgaltatasok szinvonalanak emelése, vagy a mindséghez kapcsolodd anyagi
0sztonzés volt a cél. Még az északi orszagokban sincs egységes gyakorlat, Norvégiaban 53,
Déniaban 23 tételbdl allo kérddivet hasznalnak, mig a NORPEQ minddsszesen 8 kérdést
tartalmaz.
Kevés a nemzetkozi szinten Osszehasonlithatdo felmérés. A kiilonb6z6 orszagok eltérd
gyakorlatot alkalmaznak, eltérd kérdéiveket hasznalnak altaldban. De az északi orszagokban
(Norvégia, Svédorszag, Finnorszag, Dania, Izland) kidolgozott NORPEQ egy kdzosen hasznalt
standardizalt kérddiv, amely egy kozos mindségi indikator-fejlesztési projekt keretén beliil
keriilt kidolgozasra. Bar a kutatok szerint minden észak-eurdpai orszagban alkalmazhato a
korhazban kezelt betegek tapasztalatainak felmérésére, és ezek dsszehasonlitasara, mint lathatd
még itt sincs egységes gyakorlat a projekt keretein tulmutatéan. Az angol nyelvteriileten sem
egységes a gyakorlat. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a 27 kérdésbél allo HCAHPS
kérddivet alkalmazzak. Az Egyesiilt Kiralysagban a Picker Institute Europe NHS Surveys 87
kérdéses kérddivét hasznaljak, ezzel szemben Irorszagban az Irish Society for Quality and
Safety in Healthcare 142 kérdéses kérddivet alkalmaz. Franciaorszag 36 kérdés alapjén,
telefonon méri a korhazi betegek elégedettségét. Ausztridban 2010-ben 67 kérdéses kérddivvel
mérték az elégedettséget. Németorszagban a 2011 végén indult legnagyobb német koérhazi
betegelégedettségi felmérésben a Bertelsmann Alapitvany 15 kérdésbdl allo kérddivet
dolgozott ki (GYEMSZI, 2011).
A kérddivekben az alabbi leggyakrabban el6fordul¢ teriiletek jelentek meg:

e korhazi felvétel koriilményet,

o cllatasokra val6 varakozas;

o cllatés fizikai koriilményet,

e orvosok, apolok kommunikécioja;

e informacidonyujtas;

e Dbetegek dontésekbe torténd bevonasa,

o fajdalomcsillapitas;

e akorhazi elbocsatassal kapcsolatos kérdések.

Jellemz6 még, hogy szamos kérdéivben szerepel a korhaz altalanos értékelésével kapcsolatos

kérdés, mint példaul a beteg probléma esetén szivesen visszatérne-e az intézménybe, illetve
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ajanlana-¢ a korhazat masoknak. Ezek mellett sziikség van bevezetd(pl. a betegfelvétel
modjardl) és ellendrzo (volt-e fajdalma, azt hogyan kezelték) kérdésekre, valamint a valaszado
szocio-demografiai jellemzobire torténd informacidgyijtésre is, igy a valaszadd nemét,
¢letkorat, egészségi allapotat, iskolai végzettségét, a korhazi ujrafelvételének gyakorisagat és a
korhazak jellemzoit is figyelembe veszik még az elégedettségre vonatkozd eredmények
értékelésekor (GYEMSZI, 2011).

Ha nem is hasznalnak az orszagok egységes kérddiveket, egy Osszehasonlitasra alkalmas
kérdéscsoport (egy teljesebb kérddiven beliil) is alkalmas lehet az dsszevetésre.” Az EU 2011-
ben fogadta el a hatdron &tlépd ellatasokkal kapcsolatos betegjogokrol szolo iranyelvet
(2011/24/EV). ,,Az iranyelv célja, hogy biztositsa a hatarokon atnyuld egészségligyi ellatas
kozosségi jogi kereteit, minden olyan eurdpai beteg szamara, aki a sziikséges kezelést egy
masik tagallamban kivanja igénybe venni.” Ebben az esetben elengedhetetlen szempont, hogy
a szolgaltatast igénybe vevd betegek ugyanazt a mindséget és biztonsagot €lvezzek, mint sajat
tagorszagukban. A kiilfoldi szolgaltaté valasztasa a beteg dontése, ebben ahhoz, hogy
megfeleléen donthessen, sziiksége van arra, hogy megismerhesse a kiilonb6z0 egészségligyi
szolgaltatok teljesitményét, mindségét bemutatd nemzetkdzi szinten Osszehasonlithato

értékeléseket (GYEMSZI, 2011).

Gongalves és munkatarsainak (2015) az egészségiigyi protokollja a paciensek altal, az
egészségiigyl ellatorendszerben ¢és klinikai gyakorlatban észlelt hatékonysagrol nyujt
informaciokat, ezek felhasznaldsi lehetOségeit targyalja. A betegektdl érkezd visszajelzés
(patient-reported outcome, PRO) alatt értjiik a paciensek szubjektiv értékelését egészségi
allapotukrol, valamint a kapott ellatasrol. Ezek kiegészitd informacioként szolgalnak az
objektiv. mérémoddszerek mellett (vérvétel, képalkotd eljarasok), tovabba segitik az
egészségligyi ellatorendszer javitasat is. Monitorozhat6 vele a beteg fejlddése, tiinetei. A PRO
a paciens altal megélt és/vagy észlelt egészségi allapot, illetve annak valtozasanak
mérdeszkdze, rendszerint kérdéives modszerrel mérik. Egy gyljtokifejezés, mely magaban
foglalja kiilonb6zé kimenetek sorozatét, tiineteket, funkcionalitast, az észlelt egészségi
allapotot, életmindséget, s egyben pedig intervencioként is értelmezhetd. Képes az egészségi
allapot altalanos jellemzésére, pl. egy 36 itemes kérdéiv méri a fizikai allapotot és a

pszichologiai jollétet, valamint értékeli a teljes egészségi allapotot. Egy tipikus PRO
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intervencio keretén beliil a paciens kitolt egy vagy két kérddivet egészségiigyi allapotara,
egészséggel kapcsolatos életmindségére vonatkozoan, melynek eredményérdl visszajelzést kap

az ellatorendszer.

A PRO mérése torténhet onkitoltds kérdéiv formaban, interju technikéaval, a paciens otthonaba
postazott vagy elektronikusan tovabbitott formaban. Elénye, hogy felhivja a figyelmet az
ellatorendszerben tapasztalt hidnyossagokra, negativumokra, melyek révén kiilonb6z6 szakmai
stratégiak, tanacsadds alkalmazandd, esetlegesen a kezelési terv mddositdsa is megtorténhet

(Gongalves és mtsai.,2015).

Rolfe és mtsai (2014) munkajanak célja a paciensek orvosokba vetett bizalmanak fokozasara
szolgdlo intervencidk hatdsossaganak értékelése. A bizalom alapvetd Osszetevdje az orvos-
beteg kapcsolatnak. Magasabb elégedettséggel, a kezeléshez val6 rugalmasabb hozzaallassal és
az ellatas folytonossagaval jarhat egyiitt. Egy 2006-os attekintés szerint kevés bizonyiték
létezik az ilyen iranyu intervenciok hatasossagara vonatkozoan. Az attekintett adatbazisok
alapjan (CENTRAL, The Cochrane Library, MEDLINE, EMBASE, Health Star, PsycINFO,
CINAHL, LILACS, African Trials Register, African Health Anthology, Dissertation Abstracts)
10 randomizalt-kontrollalt vizsgalat keriilt megvizsgalasra és mintegy 11 063 paciens (Eszak-
Amerika). 3 f6 intervencidt alkalmaztak: orvos tréning, paciens edukécio, tandcsadds a
pénziigyi 0sztonzokrdl és tandcsadasi stilusrol. Az eredmények alapjan kismértéki, de
statisztikailag emelkedd novekedés tapasztalhatod a paciensek orvosokba vetett bizalméaban az
intervenciok alkalmazéasanak kovetkezményeképp. Az ellatd és beteg kozotti kommunikacio

mindsége dontd befolyassal bir az ellatds milyenségének megitélésében.

Patternotte és mtsai (2016) altal vizsgalt interkulturalis kommunikacidos modszer az etnikai
hovatartozas szerinti ,,tobbségi” orvosok és ,kisebbségi” paciensek kozotti konzultacidkat
elemzett Hollandidban. A mddszerben kombinaltdk a validalt MAAS-Global betegkézpontu
kommunikécio értékelésére alkalmas eszkozt €s az interkulturdlis kommunikaciot befolyasolo
tényezoket. Az eredményben legfobb hianyossagként a biomedikalis kommunikacios stilus
alkalmazasa mellett a beteg eltéré kulturalis adottsagainak (kommunikacios-szint, ismeret,

érzések, hiedelmek, attitiidok) figyelmen kiviil hagyasa, a kapott informaciok megértésének
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elmulasztott ellendrzése mutatkozott. A kiilonb6zd normakkal és értékrenddel rendelkezd
kommunikécios partnerek kdzt tovabb neheziti a megértést az aszimmetrikus ismeret, bar ennek

kiegyenlitésére tudatosabban térekedtek az orvosok.

Marriage ¢és Worling (2001) tanulmanya a fekvObeteg ecllatasban résztvevd serdiil6k
véleményének megkérdezése mellett egyidejiileg a sziilok és ellatok megkérdezésével komplex
attekintésre torekedett. A tanulmany egyik erdssége, hogy szamos betegcsoportot (a hangulati
¢let zavarai mellett a pszichdzis és pervaziv fejlédészavar diagnozisokkal rendelkezdket is
megkérdezték) vizsgaltak és 1 éven keresztiil gyiijtotték az adatokat. A masik erdssége, hogy
az elbocsatast kovetden 4 honappal is megkérdezték az elégedettséget, valamint, hogy mennyire
volt hasznos a terapia. Mindhdrom csoportban meghataroztak a 3 legfontosabb problémat,
melyet a 3 csoport tagjai nem azonos gyakorisaggal jeleztek - pl. iskolai problémat a
gyerekcsoport 8%, a sziilok 10,5%, a klinikusok 8%-ban talaltak, mig csaladi problémat 5,5-4-
5%-ban azonositottak, viselkedés zavart 16-22-18%-ban, depressziot pedig 22-16-19,5%-ban
tapasztaltak a vizsgalt 105 serdiilonél. Ezekben minden esetben javulas jelentkezett a kezelés
soran ¢és ez szignifikans korrelaciot mutatott a serdiildk elégedettségével, azaz a probléma
javulasa novelte a serdiilok korében mért elégedettséget. Minden esetben hasonld Osszefiiggés
mutatkozott az elbocsatasi ajanlasok hasznossaganak értékelése és a programmal valo
elégedettség kozott. Ezek a tényezdk a vizsgalat adatai szerint tehat parhuzamosan valtoznak,
a paciens programmal valo elégedettségét meghatarozza, hogy mennyire voltak szdmara

hasznosak azok az ajanlasok, melyek a korhazon kiviili kdrnyezetre vonatkoztak.

Kaplan ¢s munkatarsai (2001) a korhazi ellatassal valo elégedettséget vizsgaltak fiatalok €s
sziileik korében. Itt is magasnak mutatkozott mind az altalanos elégedettség, mind a felvételt
sziikségessé tevd problémaban tortént segitségnyljtdsra vonatkozo elégedettség mindkét
csoportban. A vartnal magasabb elégedetlenséget jeleztek azonban a kérhazzal kapcsolatban,
¢s hogy ezekrél a nem vart eseményekrdl informdacidt szerezzenek, maés vizsgalatra van
sziikség. A tanulmany kiilon mérte a gyermek egészségi allapotanak javulasaval vald
elégedettséget a szlild szolgaltatasokkal valo elégedettségétdl. Azt allapitottdk meg az
eredmények alapjan, hogy a sziil6i elégedettség szignifikdnsan, de gyengén fiigg a sziilo-

mindsitett probléma megoldastol, és sokkal inkabb fiigg mas elégedettségi mérési paramétertol,
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pl. a korhdzba vald visszatérési hajlandosagtol. A sziilok elégedettségét sokkal inkabb
befolyasoltak az elégedettséget befolydsold egyéb tényezok (pl. a személyzet viselkedése, az
alkalmazott intézkedések), mint a bekeriilés okaként szolgald probléma megoldasa, és jobban
meghatarozza azt, hogy visszatérnének-e az adott intézménybe. Azok a sziilok, akik a kérhazi
személyzet részEérdl visszaélésrol panaszkodtak, alacsonyabb elégedettséget jeleztek, mint

akiknek nem volt panaszuk. Hasonlo a helyzet a gyermekeknél is.

Kitts és munkatarsai (2013) 48, pszichiatriai kezelésben részesiilé gyermek sziileinek és 10
felnétt kort betegiik szolgaltatdssal kapcsolatos elégedettségét vizsgaltak. A kérddivet az
elbocsatast/konzultaciot kovetden fiiggetlen kérdezdbiztosok vették fel, egy gyermek
pszichiatriai konzultacidval kapcsolatos elégedettséget mérd 28 kérdéses kérddivvel, mivel
ezek a tételek hianyoztak a korhazakban altalanosan hasznalt elégedettséget mérd kérddivekbol
sajatos, minden mas teriilettdl kiilonb6zd jellegiik miatt. Itt is széles skalat taldlunk a
megkérdezettek pszichiatriai diagnozisat tekintve, és az eredmény szerint a megkérdezettek
altal adott magas elégedettség (69%-a) mellett 88%-uk ajanlotta volna a baratainak is, ami
kimagasloan jo arany. A tanulmany korlatai kozt az alacsony mintaszam mellett azt jelzik, hogy
a megkérdezett sziilok tobbsége fehér nd volt, és nem terjedt ki a vizsgalat a folyamat mas

szerepldire, €s a konzultacios kiilonbozdségekre.

Martin és kollégai (2003) a gyermekek mentalhigiénés szolgaltatasaival kapcsolatos
elégedettségi vizsgalatdban a 12 éves és iddsebb, esetmenedzser vezetésével ellatasban
részesiilok elégedettségét mérték 963 sziild és 331 gyermek bevonasaval. A vizsgalathoz erre a
célra készitett kérddiveket hasznaltak: a sziilok (Kansas Family Satisfacton Survey- KFSS) és
gyermekek (Kansas Youth Satisfaction Survey KYSS) szamara. Az altalanos elégedettség itt is
nagyon magas volt, de ezen beliil alacsonyabb az ,,elmult 6 honapban hanyszor kellett gondozot
valtani” ¢és a ,krizis helyzetekben torténd segitségnyujtas sebességével vald elégedettség”
kérdésében, de a legmagasabb elégedettséget minden megkérdezett csoportban a segitségkérd
telefontol a felvételi taldlkozasig eltelt iddkérdésre adtak. Vizsgaltdk a kiilonbozo
szolgaltatastipusokkal vald elégedettséget, ezen belill a krizis szolgéltatasokkal valo
elégedettséget is, ami a sziilok csoportjdban magas értéket kapott. A fiatalok elégedettek voltak

azzal, ahogyan a személyzet bant veliik, azonban kevésbé azzal, hogy az 6 szempontjaikat
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mennyire vették figyelembe. A sziiloknél kevésbé voltak tajékozottak a krizis helyzetben
segitségkérésrol, és jelentdsen kevesebbszer vették igénybe a krizisszolgaltatdsokat, mint a
szilok. Aki viszont haszndlta ezt a telefonvonalat, az mind a szolgaltatdssal, mind a
segitségnyljtas gyorsasagaval elégedett volt. Erdekesség, hogy 6k magasabbra értékelték a
sziiloknél az esetmenedzser szolgaltatast, €s az egészségiigyi szolgaltatast, de alacsonyabbra a
fliggetlen ¢€letet, az otthoni és csoportterapiakat, valamint a kiséré gondozast. 6 honapon beliil
koziliik 14,1% igényelt korhazi ellatast és 65,2%-uk ezt jo elképzelésnek gondolta, 70,5% volt
elégedett a korhazi kezeléssel. Az altalanos elégedettséget vizsgalva csak a mentalis egészség
kozpontok és azok, akiknek mas (birdsag, iskola, hdzi orvos) ajanlotta a szolgaltato
megkeresését volt kiilonbség, az utdbbiak alacsonyabb elégedettséget mutattak, mint az elsd
csoport a sziilok kozotti vizsgalatban. A fiatalok csoportjadban sem ebben, sem mas demografiai
paraméterekben nem volt szignifikdns eltérés. Vizsgaltdk még a sziilok ¢és fiatalok
elégedettségét a kiillonbozd szolgaltatasokkal, itt azonban vagyon valtozd eredmények

szilettek.

2.4. A hazai egészségiigyi ellatorendszer attekintése

A paciens véleményét az egészségiigyi ellatasrol hazankban betegelégedettségi kérddives
felméréssel 1993 ota kérdezik. Az elsé orszagos felmérést az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar felkérésére onkéntesek kozott 1999-ben végezték, ezzel csaknem parhuzamosan
késziilt egy masik is, a TARKI szervezésében, melynek eredményei a TARKI 2. felmérésével
jobban korrelalnak (Janky, 2002). Ebben az adatokat nem elsGsorban pszichiatriai és foként
nem gyermekpszichidtriai fekvObeteg ellatasban részesiilok megkérdezésével nyerték, igy
kevés relevans informaciot tartalmaz (sziilészeti betegek a legelégedetlenebbek, a férfiak
elégedettebbek, a ndknél az altalanos elégedettség mérésénél, a gyorsabban gyogyulok
elégedettebbek stb.). Szinte minden intézmény hasznal sajat kidolgozasu kérdbivet az osztalyos
¢s ambulans betegellatas teriiletén azonban ezek még akkor sem Osszehasonlithatoak, ha a
modszer azonos. Ebben is vannak jelentds kiilonbségek (példaul kérdezobiztos altali vagy
onkitoltos felvétel tortént) de oka az is, hogy kiilonb6z6 célokat megfogalmazva eltérd
kérdoivek késziiltek. Az alapelvarasok Boncz Imre prof. kutatas-modszertani alapismereteir6l

sz016 kézikonyvében is megfogalmazasra keriiltek, miszerint, akkor eredményes, ha a nytjtott
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szolgaltatas és az elvaras kozotti egyenlOtlenséget az egészségi allapot eltérését €s megtartasat
is tiikrozi (Boncz, 2012).

A vizsgélat szempontjai kozott igy szerepelnie kell a felvetett probléma jellegének megfeleld
kérdéseknek, melynél a kérddiv szerkesztés szabalyai az iranyaddak. Az értékelhetdség
szempontjabol dontd befolyassal bir a megfeleld minta kivalasztasa, a kérdéivek Onkitoltds
vagy kérdezobiztos altali felvétele, statisztikai adatokra elemzésre vald alkalmassaga.

A varhat6 eredményt befolydsoljadk még a valaszolok szociokulturalis és antropometriai
jellemzdi, attitlidje az egészségiigyi szolgaltatassal kapcsolatban, és az ellatashoz kapcsolodod
érzelmi hatasok.

Intézményi szinten az elemzésben ezek eredményt befolyasold hatdsat a megfeleld
mintavétellel lehet biztositani (akut és kronikus betegek ardnya, elsé alkalommal vagy
visszatérden, gondozottak-e, belgyogyaszati vagy sebészeti ellatast igényldk). Az osztalyos
ellatasnal kiilon elemzést igényel a hotelszolgaltatasok mindségére vonatkozo kérdéskor.
Specialis helyzetet jelent a gyermekkoru betegek ellatasa, itt ritka a direkt megkérdezés még
serdiilok esetében is, dontden proxy valaszokat kapunk, amit azonban nem szoktak kiilon
elemezni.

Ebbdl a szempontbdl jelen projekt céljaival leginkabb egyezé a DEMIN X. napokon 2010-ben
eléadas keretében elhangzott, a Budapesti Szent Margit Rendeldintézetben késziilt felmérés
adatai, mely szakmai indikatorként a ’betegek latogatasanak monitorozasat” vizsgalta. Azért
valasztottak ezt, mert a beteg otthonaban tett latogatasok a jobb egyiittmiikodés kialakitasat
céloztak a gondozasba vett pszichiatriai és addiktologiai betegekkel. Célul tlizték ki, hogy
évente legalabb 1 alkalommal a beteg otthonaban is legyen vizit minden beteg esetében, melyre
a rendelés betegforgalmi adatai és a rendelkezésre alld 6raszam alapjan lehetdségiik volt, €s a
vart eredményt sikeriilt is elérni.

A szolgaltatasmindség funkciondlis elemzésére minden teriileten jol hasznalhaté a SERVQAL
modell, melyet Parasuraman és mtsai 1991-ben publikaltak. Ennek hazai alkalmazasaval az
egészségiigyben Kincsesné Vajda Timea 2013-ban késziilt doktori disszertacioja foglalkozik
~<Kommunikdcios, kapcsolati és egyéni tényezok az egészségiigyi szolgaltatasok mindségeben
és kimenetében” cimmel. A skéla 5 dimenzioban (targyi tényezOk, megbizhatosag, reagalasi
készség, biztonsagérzet, empatia) mér a ,teljes mértékben egyetértek”-tél az ,egyaltalan nem értek

egyet”- viélaszlehet§ségekig tovabbi két dimenzidban: elvaras (,ilyennek kell lennie”) és
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tapasztalat (,ez van™) alapjan. A elégedettséget az elvarasi és a tapasztalati skalak kozotti
kiilonbségek ereddjeként kapott eredmények -6 és +6 kozotti értékek alapjan jelzik az adott
paraméterre vonatkozé elégedettség mértékét. Az egészségligyben hasznalt, modositott skala
megbizhatosaganak ellendrzése mind az egyes dimenziok, mind a teljes skalara vonatkoztatva
(szdmos tanulmany vizsgalta) megtortént. A klinikai gyakorlatban azonban nem terjedt el még
a modositott formaban sem. Altalanos allitasokat, csak pozitiv megfogalmazasban tartalmaz,

igy egyedi célok esetében mindenképpen kiegészitendd.

2.5. Kitekintés az oktatasi és szocialis teriileten alkalmazott gyakorlatra

Az oktatasi szektorban a tanari életpalya modell kidolgozéasaval keriilt gyakorlatba az
elégedettség mérése. Létezik tandri, sziil6i €s tanuldi elégedettség mérésére szolgald kérddiv,
elkészitését tdmogatd utmutatd, de ennek hasznalatdra vonatkozo, gyakorlati elterjedtségét
mutatd irodalom még nincs. Az intézményi €s tanari onértékelé modszer mellett hasznaljak
kérddives mddszert is, de mivel 5 éves intervallumban van megszabva a feladat, igy még kevés
az értékelést elvégzett tanarok szama, hozzaférhetd adata ennek mas szektorban dolgozok
szamara nincs. Az Orszagos Kompetenciamérés adataibol le lehet bizonyos kovetkeztetéseket
vonni (szereted-e X y targyat, milyen kiilonorakra jar, milyen volt az el6z6 évi jegye), de ez az
egyébként nagyon részletes elemzés nem erre a célra késziilt.
A szocialis szféraban nincs elterjedt gyakorlata az elégedettség mérésének, igy a hazai
szakirodalom is kevés. K&szeg varosa készittetett egy tanulmanyt 2014-ben a Széchenyi terv,
Magyar program, Magyarorszag megujul, EU szocialis alapjanak tdmogatasaval a
Kozszolgaltatasok elégedettségvizsgalata, lakossagi igényfelmérés cimmel (CONTROLL
Holding Tanéacsado Zrt., 2014). Ennek keretében megkérdezték a szakmai teriiletek feleldsei
mellett a lakossagot is, ehhez utcai és kozintézményekben elhelyezett anonim Onkit6ltds
kérddivet hasznaltak, mely online is elérhetd volt. A mintaszdm nem keriilt megadasra, de a
hibaforrasokat részletesen elemzik, ami megfelel mas teriileten felvett hasonlé mddszerekének.
Osszességében a szocidlis teriileten a lakossag elégedett volt azokkal a szolgaltatasokkal,
amiket ismert és hasznlt. Hasonlo eredményre jutottak Dunaujvarosban is, ahol a TAMOP-
5.4.9-11-2012-0029 projekt keretében a csaladok atmeneti otthona és a csaladsegitd szolgalat
igyfél-elégedettségi felmérésnél az alacsony mintaszam is korlatozo tényezé volt a tanulmany
elkészitésekor (13, ill. 29 kérdbivet értékeltek)
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Lathat6, hogy bar a dontéshozok szamara fontos kellene, hogy legyen mar a fejlesztési
terliletek meghatarozasanal is, és a megtortént fejlesztések, mikodd szolgéltatasok
eredményességének értékelésénél is a lakossag véleménye, ezt ilyen formaban ritkdn mérik fel.
A lakossagi forumok ¢és egyéb formak inkabb elterjedtek, ezek azonban eredményességet ritkan

tudnak mérni, inkébb a dontés elokészitésében van szerepiik.

2.6. A jo gyakorlat elvének megfelel6 elemzése a gyermekpszichiatriai teriileten
hasznalt kérdéivnek

A tanulmanyhoz attekintettiik tovabba a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Korhaz
Rendeldintézet gyakorlatat, és tajékozdodni probaltunk mas intézmények gyakorlatardl is. Itt a
Szegedi Egyetem Gyermekpszichidtriai osztalyanak feldolgozott adatai és a
gyermekpszichidtriai jard beteg ellatasban alkalmazott kérddiv allt rendelkezésiinkre.

A DE Kenézy Korhaz adatainak feldolgozasa soran tudomanyosan értelmezhetd adatokat nem
tudtunk értékelni, mivel az adatok a vizsgalt években kiilonb6z6 kérdésekkel, kiilonbozo
skalaval lettek felvéve, nem kiiloniilt el csak a fekvd és jaro ellatérendszer, ezen beliil a
gyermekpszichiatria adatai nem voltak elemezhetéek. Nem volt arra vonatkozo kérdés, hogy
proxy adatfelvétellel, vagy kdzvetlen a beteg altal kitoltott adatokkal dolgoztak.

A Szegedi Egyetem Klinika adatainak elemzése sordn az ottani osztdly eredményei nem
mutattak szignifikans eltérést a korhaz atlagatol, illetve a gyermekosztalyon mért adatoktol.

A szakirodalmi adatok alapjan azt elmondhatjuk, hogy a debreceni adatok a nemzetkozi
vizsgalatok eredményeinek megfelelden magasabb elégedettséget mutattak a jaro-
betegellatasban részesiiloknél, mint az fekvobeteg-szakellatasban részestiloknél.

A szegedi kérdoiv valoszintileg a proxy kérddivek kozé tartozik, bar erre vonatkozo direkt
kérdést nem tartalmaz, a tdjékoztatoban van utalas ra (ha kiséroként érkezett segitsen...) igy
elképzelhetd, hogy akar serdiildkoru betegekkel is kitolthetd. Ez, valamint a kérddiv hossza (4
oldalas!) mindenképpen a kockazatok kozé sorolandd. Az elényok kozt szerepel a jol tagolt
kivitelezés, €s az, hogy az elégedettség mellett a kérdezett teriilet fontossagat is méri a 4.
részben. A részek valtozo hosszlsaguak, az 1. szakasz az intézmény altal kitoltott a felmérés
helyszinét rogzité adatok mellett rovid tajékoztatot tartalmaz, melyben minden fontos
informaci6 szerepel. A 2. szakaszban 3 kérdéssel a betegre vonatkoz6 (altala kitoltott) adatok

szerepelnek (nem, ¢életkor, lakohely tipusa), majd a 3 rész az ellatasra vonatkoz6 kérdéseket
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tartalmaz : a bekeriilés koriilményeire, amiben tobb kérdés is az eldjegyzéssel kapcsolatos,
majd a tajékoztatasra (betegséggel, kezeléssel kapcsolatban), az orvos figyelmének értékelése
¢s a zavard korilményekre vonatkozo kérdések kovetkeznek,végiil az intézménnyel
kapcsolatos érzésekre és arra kérdez rd, hogy valasztanak-e ismét a rendel6t. Itt azonban nincs
csak igen/nem/nem tudom valasztasi lehet6ség, pedig sok esetben nincs az ellatorendszerben
elérhetd kdzelségben masik intézmény, igy nincs tényleges valasztasi lehetdség. Osszesen 18
kérdést tartalmaz, 13-ban 3-7 elére megadott valasztasi, valamint 5 kérdésnél rovid szabad
szoveges valaszadasi lehetdséggel. A 4. részben az elégedettség-fontossag témakdrben péaros
kérdésekként vannak feltéve az infrastrukturdlis feltételekkel, tisztasaggal ¢és
kommunikécioval, a betegre forditott idovel, az orvos és asszisztens munkajaval kapcsolatos
paros kérdések. Kiilon elony, hogy rakérdez a betegjogokrdl vald tdjékoztatasra az utolsd
kérdésparban. Mindeniitt 6 fokozati Likert skala és kiilon nem tudom/kivanom megitélni
valaszadasi lehetdséggel a 18 (2x9) kérdés esetében. Az 5. kérdéskor a javaslatokra és a kérddiv
megértés/megvalaszolas nehézségére vonatkozd rovid szoveges valaszadasi lehetdséggel 2

kérdést tartalmaz.

Jelenleg is folyik egy nemzetkdzi vizsgalat, melyben 2 magyar korhaz vesz részt- a budapesti
Heim Pal Gyermekkoérhaz és a vaci Javorszky Odon Vérosi Korhaz. A nemzetkozi vizsgalat az
OGYEI (jelenlegi jogutddja az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem — Pedagodgiai és Pszichologia
Kar) szervezésében a WHO programjaként zajlik, melyrél az elsé beszamolot Gyermekjogok a
koérhazban - Egészségfejlesztd Korhdzak és Egészségiigyi Szolgdlatok Gyermek és Serdiild
Munkacsoport kezdeményezése - ,,Onértékelé modell és munkaanyag” cimmel Dr. Kovacs
Zsuzsanna ¢€s dr. Scheiber Dora Orszagos Gyermekegészségligyl Intézet munkatérsai
készitették el és publikaltak 2010-ben. Ebbdl latszik, hogy nemzetkozi 6sszehasonlitasban ezen
a terlileten nagyon le vagyunk maradva. A betegek értékelése is szerepel mar egészen kicsi
kortdl ebben a projektben (jatékterapeutdk bevonasaval), tehat van lehetéség még ezen a
gyermekek szamara nehezen értelmezhetd teriileten is a véleményiik meghallgatasara és

lehetdség szerinti figyelembevételére.
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2.7. A tervezett kérdoiv osszeallitasanak elméleti teriiletei

Tapasztalataink szerint a hosszl (2 oldalnal tobb) kérdéiveket nem szivesen toltik ki a betegek/
hozzatartozok, kiilonosen az ellatas végén, amikor mér tavozoban vannak. Igy az, hogy végiil
ki tolti ki, alapvetden meghatarozza az eredményeket. Kampany jellegli-idészakos felvétel
soran biztosithatd, hogy minél magasabb legyen a teljesen kitoltott kérdoivek aranya, és az is,
hogy a kérdezdObiztos segitsen azoknak, akik Onalléan nem képesek olvasni/értelmezni a
kérdéseket, vagy pl. a gyermekfeliigyelete sziikséges ahhoz, hogy a sziilé kitdlthesse.
Folyamatos lehetdség (1 honapndl hosszabb felvételi intervallum) vagy minden év azonos
idészakaban végzett mérés esetén a visszatérd betegek véleménye eltérhet az elsdként
megjelendkétol (tajékoztatas a betegségrol, a kezelésrdl)- erre vonatkozd adat azonban nem
nyerhetd, mert nincs ilyen kérdés. A betegforgalom és a kitoltott kérddivek szama alapjan a
kitoltési arany is megadhatd, ami jo értékelési adat lehet.

Mivel az elkésziilt szakmai anyag minden intézmény szdmara vélaszthato lesz, tobb kérddiv
elkészitése sziikséges. Természetesen lehetnek a kérdésblokkok kozt atfedések, de minden
esetben kotelezé elem az intézmény azonositasara és a felvevo hely azonositasara alkalmas
rész. Irasbeli tajékoztatd kell a kérddiv céljanak ismertetésével és az Onkéntes valaszadas
megjelolésével, amiben az 0Osszes informacidt tomoren, de egyszerli nyelvezetii
megfogalmazasban adjuk 4t, mert ha 6nkito1tds valtozat késziil, akkor ez az egyszeriibb. Ehhez
J6 gyakorlatként felhasznalhat6 lehet a szegedi kérdoiv eleje.

1. tehat méar lesz ambulans és fekvo csoportunk csak a fejléc alapjan.

2. Mindenképpen kell kérdés(ek) a kitoltd személyére — legyen egyértelmi, hogy
proxy kérddiv, ebben jeldlje, hogy milyen hozzatartozdja a betegnek. A serdiildknek
csindljunk 6nalldan kitolthetd kérddivet. 14-18 éves korosztalynak mindenképpen
kell, de itt a bevalogatasi/kizarasi kritériumokra is kell javaslatot tenni. Példaul
ADHD-s/ SNI-BTM esetén/ jo szinvonali autista/ kezelt jo allapotu (tiinetmentes)
pszichozisban igen, pszichotikus/autista/sulyos értelmi sériilt nem, de itt a
pszichiatereké a dontés joga, ezt akdr javasolhatjuk is, de akkor érdemes ezt
valahogy jelolni.

3. Mindenképpen kell kérdés arra vonatkozoan, hogy 1. megjelenés vagy nem.
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4. Ha nem, akkor ra kell kérdezni, hogy terapiara, vagy orvosi vizsgalatra jott-e. Ha
terapiara, akkor feleletvalasztossal lehet kérdezni a milyenségére (pszichiaterek,
pszichologusok véleménye érdekelne errél. Erdekes lehet-€, hogy tudja-e egyaltalan
a beteg, mi torténik vele, mir6l mond véleményt). Ezek a kérdések Osszesen ne
legyenek fél oldalnal nagyobb terjedelmiiek, mert ez kdveti a 1ényegesebb rész.

5. Ittjohet a 2. részben a beutalas/ bekeriilés koriilményeire vonatkozé sorozat. Ha van
serdiilé kérddiv, akkor érdemes lenne rékérdezni arra is, hogy 6 hogy viszonyul
ehhez (6nként is jonne, vagy muszaj volt, mit igértek neki, stb.)

6. Az infrastrukturalis feltételekkel valo elégedettség (ha nem els6 megjelenés, akkor
a valtozast is jeldltetni). Ambuldnsban a vard és a rendelé mellett a mosdo is,
fekvében kiilon ezek mellett a korterem, a kozos helyiségek, terapias helyiségek is.
Tisztasag, felszereltség (szabadidds tevékenység, kapcsolattartdsi lehetdségek is?!)

7. Az ellatds mindségére vonatkozo kérdéseknél (t4jékoztatas a betegségrol, az ellatasi
lehetdségekrol, a betegjogokrol, a dontéshozatalba bevonasrdl, a betegek
kotelezettségeirdl- terapias egyezmény- pl. rendelkezhet az el6jegyzett idépont
lemondas, a terapias szabalyok be nem tartasanak kovetkezményeir6l- van-e)

8. A globalis elégedettségre vonatkozo kérdés — pl. milyen érzésekkel tavozik.

9. Amin valtoztatna, javaslattételi lehetdség.

10. Vélemény a megkérdezésrél (varja-e megkérdezzék, kér-e visszajelzést a

feldolgozasrol-pl. a korhaz honlapjan legyen elérhetd)

2.8. Osszefoglalas

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy mind a nemzetkdzi, mind a hazai gyakorlat alapjan
elterjedt a betegelégedettségi kérddivek hasznalata az egészségiigyi szolgaltatasok
eredményességének betegszemponti értékelésére. Nincs azonban egységes gyakorlat a
gyermekpszichiatriai osztalyok €s jaro-betegellatd rendeldintézeti tertileten hasznalt kérddivek
Osszedllitdsaban ¢és a felvétel modjaban sem. A jelen projekt keretében kidolgozandd és
kiprobalasra keriild eszkoz segitség lehet ennek kialakitasaban. Elterjedése esetén a tervezett
eszkdz modul rendszere miatt kellden rugalmas ahhoz, hogy minden intézmény egyedi

igényeihez alkalmazkodva alakitsa ki a sajat verziojat, ugyanakkor mivel azonos kérdéseket

EFOP-2.2.0-16-2016-00002
Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktologiai és
mentalhigiénés ellatérendszer infrastrukturalis
feltételeinek fejlesztése
23



DEBRECENI EGYETEM
H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400
Tel.: 52/512-900, e-mail: debrecen@unideb.hu

tartalmaz lehetdséget ad intézmények kozotti 6sszehasonlitasra éppligy, mint azonos intézeten

beliil hosszutavi méréssel a valtozadsok nyomon kovetésére.

3. Célcsoportok ismert jellemzéinek meghatarozasa. Sziilo, gyerek (2 korosztaly, 10-
14,14-18 év), ellaté személy (orvos, pszichologus, gyogypedagogus stb.)

3.1. A sziilok csoportjanak jellemz6i betegelégedettség mérés szempontjabol

Greene 2015-ben publikélt tanulmanyéanak célja az volt, hogy jobban megértsék a sziildk
preferencidit a pediatriai alapellatds és mentalis egészségiigyi szolgaltatok kozotti
informaciocserével kapcsolatban. 55 olyan sziilé vett részt egy anonim felmérésben, akinek a
gyermeke aktualisan mentalis egészséggel kapcsolatos kezelésben részestilt.

3 allitas értékelése sziulok részérol

1. ,Fontos, hogy a gyerekgyogyaszok ¢és mentalis egészségligyi szolgaltatok
kommunikéljanak egymassal, hogy koordinalni tudjék a gyermekek ellatasat”

2. ,,Tapasztalatom alapjan a mentalis egészségi szolgaltatast és alapellatast nytjtok
szorosan egyiittmiikddnek, amikor részt vesznek a gyermek ellatdsaban”

3. ,Altaldban a sziilének kell informéciot kozvetitenie a mentalis egészségi

szolgaltatast és alapellatast nyajtok kozott”
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Marriage és Worling (2001) vizsgaltak a felhasznaloi elégedettséget 105 serdilé és

sziilei/gondoz6i bevonasaval serdiildkort pszichiatriai betegeket kezeld osztdlyon 1 éves

periddusban. A kérdoéiv felvétele 4 honappal az elbocsatast kdvetden is megtortént. A sziilok

(72 valaszolo adatait feldolgozva) szerint a bennfekvés alatt szamukra a legtobbet segitd

tapasztalatnak:

1. asegitd névérek (25%),

elhatarolas és biztonsag (19%

2
3. diagnosztikus értékelés (18%)
4

valamint segitd doktorok (15%) voltak.

Egy masik kérdéskor a legkevésbé segitd tapasztalatokat vette szdmba. Ennek eredménye

szerint a sziilok értékelése alapjan:
1. egyéb faktorok (20%)

o o~ w N

a paciens korlatozasa vagy elkiilonitése (18%)

a névéri stabbal valo kolcsonhatas, egyiittmiikodés (16%)
a gyogyszerelés (16%)

a diagnozis vagy elbocsatasi terv (12%)

valamint az osztalyos szabalyok voltak (10%)

A sziilék, mint csoport jellemzdi a hazai gyakorlat alapjan
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Kiilonb6zd, de a tarsadalom minden rétegét érintd szociokulturalis
kornyezetbdl keriilnek ki

Sok kozottiik a hatranyos kornyezeti koriilmények kozott €16, aki maga is
jellemezhetd a gyermeke kezelését is sziikségessé tevod problémaval

A kommunikacids stratégidk igényében széles skalan jellemezhetdk

A betegségre vonatkozo eldzetes informaciok megszerzésében a magasabb
iskolai végzettségliek tajékozottabbak (internet ilyen céli hasznalata
jellemzd rajuk)

A kezelési modszerekre vonatkozo informéciok alapjan a dontéshozatalban

2 csoportra oszthatdk: a. ,,0n a szakember, odabizom”
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b. pontos, a kezelés minden részletét (beleértve a
hosszat ¢s mellékhatasokat is) megismerve adja a beleegyezését , de késobb
is igényt tart a részletes konzultaciokra.

-  Hany szakemberrel tudnak konzultdlni az adott ellatohelyen azonos
alkalommal (elérhet6-e az orvos mellett pl. pszicholdgus, gyogypedagogus,
szocialis munkatars is)

- A kapcsolattartas - a szakemberekkel és a tobbi sziilovel kiemelt jelentdségl

- A fekvd ellatasban részesiiloknél folyamatos kapcsolattartas lehetdségének

biztositasa a kezelt beteggel

A tervezett betegelégedettségi kérdéivekben ezen adatokra vonatkozd kérdések is

szerepelhetnek, az adatok Osszesitésében is figyelembe veenddk, hiszen befolyasoljak a sziilok

valaszait (pl. megértette-e a tajékoztatast, kitél kapott és milyen segitséget).

Marriage és Worling (2001) fent emlitett tanulmanyaban a serdiilok az elbocsatast koveto 4

honappal a bennfekvés alatti id0szakot értékelve a leghasznosabbnak a kovetkezdket jelolték:

1.

2
3
4.
5

segitd ndévérek (25%) ez az egyetlen egyezés a sziilok véleményével
segit6 doktorok (22%)

tamogato csoport (21%)

egyéb tényezok (19%)

csoportterapia (14%),

mig a legkevésbé hasznosnak

1
2
3.
4

3.2.

a szigoru osztalyos szabalyok (21%)
a beteg korlatozasa és elkiilonitése (18%)
egyéb faktorok (18%)

a ndvérekkel és mas paciensekkel valo interakciot (13-13%) jelezték.

A serdiilok/gyermekek csoportjanak betegelégedettségi jellemzoi

A gyermekek, mint célcsoport jellemzdirdl a betegelégedettség szempontjabdl, elmondhato,

hogy ebben a betegcsoportban nincsenek egységes adatok. Ennek részben oka lehet, hogy
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inkabb az ellatas-elégedettséget vizsgaltak kiilonbozd terapias modok alkalmazasakor és a

kommunikacios stratégiak tekintetében.

A mai fiatalok, az y, z generacio és még fiatalabbak rutinszertien hasznaljak az online médiat
¢s kapcsolattartasi lehetdségeket. A betegelégedettség szempontjabol ezért szamukra az online
kitoltds kérdoivek jo lehetOséget jelentenek, azonban figyelembe kell venni, hogy az
iskolazottsagtol fiiggden képesek adatokat szolgaltatni. Az intézményekben altalaban nincs
lehetdség ezek hasznalatara szamukra, pedig célszerli alkalmazasuk szamos elényt adhat. PL.:
Beteg-elégedettségi kérddivek kitoltése addig, mig a szakemberek az adminisztracios
kotelezettségeiket végzik (receptiras, ambulans lapok készitése, statisztikai jelentési adatok
kitoltése), vagy a kisérdvel valo kommunikacid ideje szdmukra megfeleld lehet, amikor érzik,
hogy ,,fontos vagyok”, raadésul a sziilének sem kell megosztott figyelemmel lenni, ha 6 a proxy
kérdoivet tolti ki.

Hewitt-Taylor (2012) azt vizsgalta, hogy mit varnak az orvos-beteg kapcsolatban azok, akik az
un..e-paciensként (akik eldzetesen tdjékozodnak az internetrdl a betegségiikkel kapcsolatban)
kerlilnek kapcsolatba az egészségiigyi szolgaltatoval. Az e-paciensek a tajékoztatas
mindségetdl fliggben lesznek elégedettek a kapott szolgéltatdssal. Ha az orvossal
megbeszélhetik, a kapott informacidkat az novelheti az adherenciat és complience-t, igy az
elégedettséget is, valamint kivédhetd a nem hiteles forrasbol szerzett elrettent6 torténetek

nocebo hatésa.

A 10-14 évesek és a 14-18 évesek életkor szerinti elkiilonitése nem feltétleniil az egyediili
figyelembe veendd szempont. Az iskolalatogatasi kotelezettség 16 éves korig tart, igy az ennél
1d6sebb korosztaly altalaban csak jo intellektus esetén jar reguléris, iskola-rendszerti képzésbe.
Az ennél fiatalabbak pedig a probléma jellegének és sulyossdganak valamint az intellektus
fliggvényében nagyon kiilonbozdek lehetnek. Szdmukra a vdalaszadast megkonnyitheti a
nemzetkdzi gyakorlatban (WHO életmindség kérddive intellektudlis fogyatékkal €10k szamara)
elfogadott hangulatjelek alkalmazasa, esetleg a koriikben hasznalatos szleng, szubkulturalis
nyelvi fordulatok hasznalata.

Az oktatasi teriileten észlelt problémakat megel6zden mar jelentkezhetnek az eltérd fejlodésre
jellemz6 tiinetek, ilyenkor a gyermek €s csaladja szamos ellatoval keriilhet kapcsolatba. Ilyenek

az alapellatasban dolgozo6 orvosok, védondk, a szakellatas kiillonbozo tertiletein (neuroldgia,
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genetika, képalkoto és labordiagnosztikai teriilet, szemészet Stb.) a pszichiatriai ellatokat is
beleértve dolgozok. Az ellatas nagyon kiilonbozé jellege miatt kiilonbozé benyomasokat
szereznek, de ha az ingerek érzékelése, és feldolgozasa zavart szenved, az nagyon
befolyasolhatja a pszichiatriai betegelégedettség megitélését.

A betegelégedettség tekintetében a sziil6-gyermek viszony is meghatarozoé lehet.
Osszességében elmondhat6, hogy az aszimmetrikus informacié okozta problémak barmely 2

csoport dsszehasonlitasakor megjelenhetnek.

3.3. A szakemberek csoportjanak jellemz6i kiilonb6z6 attitiidvizsgalatok tiikrében

Az ellatdé személyzet szempontjabol kiilonosen fontos szempont, hogy van-e lehetdségiik
teamben dolgozni. Ha igen a kiillonbozd szakemberek egy iddben, parhuzamosan dolgozva,
van-e lehetdség konzultalni. Ha igen, van-e erre kiilon, a munkaiddn beliil biztositott lehetdség.
Ez éltaldban csak osztalyos ellatas esetén biztositott, ambuléans ellatasnal erre nincs méd. Ennek
oka, hogy az 6nall6 rendeldintézeti ellatdsban az osztalyostodl eltérd ellatasi standardok vannak,
nincs megfeleld kod a team megbeszélésre, és a munkaidd szervezésben (6 ora folyamatos
rendelési 1d6) is joval nehezebb logisztikai szempontbol a biztositasa. Ha ehhez hozzéavessziik,
hogy legtobbszor kiilonbdzé munkahelyen dolgozé kollégaknak kellene egyszerre elérhetonek
lenni, csak tovabb nehezedik a helyzet. A jelenleg az egészségiligyben ezen a teriileten
észlelhetd komoly szakemberhidny sem konnyiti meg még ezen a szakman beliili teamek
szervezOdését. Interdiszciplinaris teamekre torekvés megjelent a szocidlis ellatorendszerben.
Jelentési kotelezettséggel bir az alapellatod rendszeren beliil nem csak az egészségiigyi, de az
oktatasban dolgozd szakemberek csoportja is. Evente kotelezGen 1 alkalommal tartandd
talalkozot is szerveznek, de a meghivasnak a fent emlitett okok miatt a legtobb szakember nem
tud eleget tenni, még akkor sem, ha szivesen tenné. Az 1-1 beteg kapcsdn szervezddd
esetkonferencidkkal hasonld a helyzet. Nincs statisztikai adat (nem kell kiilon gyQjteni, az
egeészségligyben kotelezd adatszolgaltatasban) arrdl, hogy évente hany megkeresés torténik
ilyen céllal. Ez sziikségletként nem is jelent meg a hajda-bihari ellaté rendszert feltérképezo

interjuk valaszaiban az egészségligyi szereploknél.

Matziou és munkatarsai (2014) tanulméanyénak célja felmérni az orvosok és apolok percepcioit

a kommunikacioval és egylittmiikodéssel kapcsolatban, valamint meghatarozni a faktorokat,
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amelyek befolyasolhatjdk azokat. Onkitdltés kérdéivet kiildtek ki random médon 93 orvosnak
¢és 197 apolonak Athén két nagy allami korhazaban. Az apolok percepcio alapjan az években
mért tapasztalat, a klinika nagysaga, az egyetemi diploma ¢és a posztgradudlis tanulmanyok
voltak a szignifikdns faktorok. Az orvosok szamara a kor, nem, években mért tapasztalat, és a
klinika nagysaga befolyasolta szignifikansan a kommunikaciot és az egyittmikodést. Az
eredmények alapjan az 4polok és az orvosok nincsenek azonos allasponton a sajat
kommunikéciojuk hatasossadgaval és a novérek szerepével kapcsolatban a dontéshozatali
folyamatban a betegellatds sordn. A legfontosabb akadaly a szakmak kozotti jo kapcsolat
kialakitdsaban az orvosok szerint, hogy 6k nem ismerik el az 4polok szakmai szerepét.

A tanulmany azt is kimutatta, hogy a szakmakdzi egyiittmiikodés hianya a betegellatasban
magasabb valosziniséggel vezethet hibakhoz és mulasztasokhoz. Ezaltal a mindennapi
gyakorlatban mind az dpoloknak, mind pedig az orvosoknak tisztdban kell lennie a sajat
eredményes kommunikaciojuk fontossagaval és ki kell alakitaniuk olyan szakmakozi
intervenciokat, melyek az egylittmiikodést javitjdk. Tovabbad az &apoldknak muszaj
folyamatosan megerdsiteni a szerepiiket a dontéshozatali folyamatban és a betegellatasban,
kiilonosen olyan orszagokban, ahol a szakmakdzi egylittmiikodés kultiraja nem annyira terjedt
el.

3.4. A team munka jellemzdi

A rehabilitdcidos munkéban nagy hagyomanya van a team munka kiilonb6z6 formainak, igy
ebben a tekintetben hasznalhat6é tapasztalataik vannak a specialis sziikségletii gyermekek
ellatasaban tapasztalt nehézségekrol.
A teamben dolgoz6 szakemberek egylittmitkddése szempontjabdl dontd jelentdségli a teamek
dinamikajaban aktualisan meglévo helyzet (Vekerdy-Nagy, 2010):
1. a formaldédas szakaszban egymas tudasanak megismerése, a sajat tudas ehhez
hasonlitasa jellemzd
2. fesziiltségek szakaszdban a felmeriild problémak leginkdbb az aszimmetrikus
informaciok okozta fesziiltségekbdl adodnak, kiilondsen, ha a paciens, illetve a sziild is
tagja a teamnek
3. acsoportnormak szakaszéban a célok, eszkdzok, vezetd tekintetében egységre jutottak

4. egyiitt dolgozo6 szakaszban zajlik az érdemi munka

EFOP-2.2.0-16-2016-00002
Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktologiai és
mentalhigiénés ellatérendszer infrastrukturalis
feltételeinek fejlesztése
29



D E B R E c E N I DEBRECENI EGYETEM
E GY ET E M H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400

Tel.: 52/512-900, e-mail: debrecen@unideb.hu

A

5. felbomloban 1évo szakasz jelentkezik, ha valtozas torténik a meghatarozé tényezok

(cél, vezetd, teamtagok, munkamaddszer) egy vagy tobb teriiletén.

Ez még medikalis szemléletli team miikodés esetében is jelentdsen befolyasolja a kiilonb6zo
szakemberek elégedettségét, multidiszciplinaris, inter- vagy transzdiszciplinaris teamek
esetében ez még kifejezettebben jelentkezik. Az interdiszciplinaris teamben az egészségiigy
kiilonbozo teriiletein és szintjein dolgozd szakemberek kozott végzett attitiidvizsgalatok azt
mutattak, hogy megfeleld képzéssel, mely az elméleti ismeretek mellett gyakorlattal is tarsul,
javul a kiilonb6z6 fogyatékossaggal él6khoz vald viszonyulds, legalabbis rovidtavon (3

honapos kovetéses utdn mérésnél).

A rehabilitacios gyakorlatban ennek mérésérol szol Cervasio és Fatata-Hall 2013-ban megjelent
tanulmanya, melyben nemcsak a névérek, és tanuléndvérek, de a fizioterapeutak, orvosok,
orvostanhallgatok, fogorvosok, fogorvostan hallgatok attitid vizsgalatanak attekintése is
szerepel, a vilag szdmos orszagaban végzett kutatasok alapjan. Azt talaltdk, hogy minden
szakember szdmara hasznos, ha mar az alapképzésben gyakorlattal egyiitt kapnak elméleti
képzést is az eltérd sziikségletli gyermekekkel kapcsolatban. A végzett szakembereknél is
pozitiv irdnyu attitlidvaltozast mértek a képzést kovetéen még 3 honappal is a képzés elotti

felméréshez képest.

O’Neil, Palisano és Westcott cikke bar 2001-ben jelent meg még ma is jelentds, mert
egyértelmiien aldtdmasztja azt a megfigyelést, hogy a szakember attitiidje dontéen befolyasolja
gyermek viselkedését és ezen keresztiil a sziil6i stressz mértékét. Ugyanakkor bar az attitiid
lassan valtozo6 tulajdonsag, hianyzik a tartos valtozas mérésérdl szo16 vizsgalat. Ennek kapcsan
tortént 1999-ban dr. Nagy Beata vizsgalata a specialis sziikségletii gyermeket neveld
csaladokkal kapcsolatban 1év0 szereplokkel-pedagdgusokkal és sériilt gyermeket neveld
sziilokkel. A vizsgdlatot rehabilitacios terilileten dolgozd szakemberekkel megismételtiik
2013.05 ¢és 2014.05. kozott. A kutatasba bevont 20 rehabilitacids szakorvos mellett 78 egyéb
szakember (védondk, gydgytornaszok, gyodgypedagdgusok, rekredcidos szakemberek,
szervezOk,) kozott. A szakemberek megitélése szerint a leginkabb itt kiemelendé eredmény,
hogy legfontosabbnak a specidlis szakembert tartottak a rangsorban a kovetkezd 5 paraméter

kozil (egyéni banasmod, tolerancia/tiirelem, kis 1étszdmu csoport, specialis fejlesztd eszkdzok,
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specialis szakember). Ez akar a sajat szerepilik tulértékelését is jelenthetné, de a sziiloket
megkérdezve, Ok is els6 helyre rangsoroltak ezt a sziikségletet, ami az elsé felmérésnél még 3.
helyre keriilt a sziilék csoportjaban. (Dr. Szabd Eva, Dr. Vekerdy-Nagy Zsuzsanna: Attitiid
vizsgalat szakemberek korében fogyatékossaggal €16 gyermeket neveld csaladokrol. A 2014-

ben rendezett ORFMMT kongresszusi eléadas).

2011-ben tortént felmérésben Varga Dora és munkatarsai (2013) a gyogypedagogus és védond
hallgatok autizmussal kapcsolatos ismeretein alapuld attitiidjét vizsgaltak és azt talaltak, hogy
a gyogypedagdgusok pontosabb ismeretekkel rendelkeznek, mint a védondk, bar az utobbi
csoport elégedettebb volt a tanulmanyaik soran kapott ismeretekkel. Az attitlid vizsgalatban a
legtobb jellemzdben nem volt 1ényeges kiilonbség kozaottiik. Ez a kutatas is felhivja a figyelmet
arra, hogy a képzés csak attételesen befolydsolja a szakemberek attitidjét.

3.5. OSSZEFOGLALAS

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy a gyermekek és a sziilok szamara is legfontosabb a
segitd személyzet jelenléte. A serdiiloknél meghatarozo jelentdségli még a kortarsak tdmogatod

szerepe is.

A sziil6k szdmara fontosabb a megfeleld valasz-diagnozis addsa- a gyermek tiineteire és a
hatékony kommunikécio a szolgaltatast nyjtok kozott, mint a gyermekeknek. A sziild nem tud
megfeleléen informaciot kdzvetiteni a kiillonbozé szakemberek kozott még akkor sem, ha a
team tagjaként egyenrangii félként szerepel. O, mint sziilé lehet szakember, és nem (vagy csak
ritkdn) tanult szakmadja valamelyik szakteriilet. Minden esetben bizalmi viszonyt kell kialakitani
az Osszes szakemberrel a hatékony munka, a gyermek/serdiild tiineteinek kezeléséhez. A
megfelel6 kommunikacio kulcsfontossagu az eredményesség szempontjabol. A szakemberek
szamara is meghatarozé jelentdségli a team munka. Annak ismerete, hogy ennek a
munkastilusnak milyen formai vannak kevésbé fontos, mint annak, hogy megfelel6 képzést
kapjanak a betegségekrdl, a kezelés sordn a kiilonb6zd szakemberek kompetencidirdl. A

kommunikécids problémak itt is jelentdsen rontjak az eredményességet.
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4. A célcsoportokra optimalizalva elégedettséget méré/jelzo szempontrendszer
meghatarozasa beleértve a problémaval kapcsolatos viszonyulast a bekeriilés
koriilményeit, hany ellatoval keriilt kapcsolatba, infrastrukturalis viszonyok, ellato-

beteg kapcsolat, kommunikacio, ellatas hatékonysaga

A felhasznaloi elégedettség az egyik faktor a pszichiatriai ellatds mindségének értékelése soran.
A mentalhigiénés szolgaltatasokkal kapcsolatos tapasztalataik és elégedettségiik segit irdnyitani
a torekvéseinket az ellatas mindségének javitasa soran. Az eddigi szakirodalmak leginkabb az
altalanos akut ellatassal kapcsolatos betegelégedettséget vizsgaltak és csak kevés kutatés
iranyult a mentalhigiénés szolgéltatdsokra. Azonban a pszichiatriai betegek véleményét
kiilondsen fontos figyelembe venni, ugyanis az Osszes betegcsoport kozil nekik lehet a
legnehezebb figyelni a sajat érdekeikre. Kiilonosen fontos figyelembe venni a gyermekek és
serdiilok véleményét a pszichidtriai ellatds soran, akik nem rendelkeznek teljes autondmiaval.
A gyermekek és serdiilok pszichiatriai ellatas mindségével kapcsolatos percepcidirdl gytijtott

ismeretek gyérek és viszonylag kevés kutatasbol szarmaznak (Biering, 2010).

A fentiek alapjan érdemes lenne atgondolni tobb modul megszerkesztését, igy, hogy legyenek
az alabb megjelolt teriileten minden csoportban olyan kérdések, amik koziil valaszthatnak az
aktualis célnak megfeleléen 1 vagy tobb kérdést (minimum 2 minden csoportban kellene), igy
ahol az infrastrukturalis valtozas hatasat akarjak mérni kicsit eltéré kérdéivet hasznalhatnak,

mint ahol az ellatassal kapcsolatos elégedettséget akarjak inkdbb vizsgalni.

A javaslatom egy kérdésbank, amibdl egységes, de mégis a célnak megfelelé kérddivek
allithatok 6ssze. Ennek elonye, hogy amennyiben mindenki ebbdl dolgozik, akkor a kiilonb6z6
intézményi adatok is 6sszehasonlithatoak lesznek 1-1 teriileten, ill. az intézményen beliil a célok

megvaltozasa esetén csak modult kell cserélni a kérddiv szerkesztésekor.

Mivel az elkésziilt szakmai anyag minden intézmény szdmara valaszthaté lesz, tobb
kérddivjavaslat elkészitése sziikséges. Természetesen lehetnek a kérdésblokkok kozt atfedések,
de minden esetben kételezd elem az intézmény azonositdsara €s a felvevo hely azonositasara
alkalmas rész. Eldontendd, hogy tegyiink-e bele irasos tajékoztatot. Erdemes megfontolni, mert
ha 6nkitoltés valtozat késziil, akkor ez az egyszeriibb. Ehhez j6 lehet a szegedi kérdoiv eleje,

de kell egy masik tajékoztatd valtozat arra az esetre, ha kérdezdébiztossal dolgoznak. Ez nem
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zérja ki azt, hogy sajat kérddivet szerkeszthessen minden szolgaltatd, de lehetdséget ad arra,
hogy egyszerisitett eljarassal dsszehasonlithatd adatokat kapjunk amennyiben az ellendrzott,

kiprobalt kérddivet hasznaljak.

1. Tehat mar lesz 2 csoportunk csak a fejléc alapjan, ami részben meghatarozza a kovetkez6
kérdéscsoportokat is. A fekvObeteg ellatds infrastrukturalis és személyi feltételekre
vonatkoz6 kérdései csak részben fedik egymast a jarobeteg ellatokéval, hiszen a korhazi
ellatasban példaul az iigyeleti iddszakra, szabadidére vonatkoz6 kérdések is lehetnek, ami

nem relevans ambulans ellatasnal.

2. Mindenképpen kell kérdés(ek) a kitdltd személyére — legyen egyértelmii, hogy proxy
kérdoiv, ebben jeldlje, hogy milyen hozzatartozdja a betegnek. Megfontolandd, hogy a
serdiiléknek csindljunk-e onalldan kitdlthetd kérddivet. A 14-18 éves korosztalynal mar
mindenképp érdemes lehet. Biering (2010) attekintd cikkében ez mar ennél fiatalabb

korosztalynal is megvaldsithato.

Az attekintés szerint csupdn egy tanulmany talalt statisztikailag szignifikans, de gyenge
korrelaciot az etnikai hovatartozas €s az elégedettség kozott. E szerint a kaukazusi fiatalok
elégedettebbnek bizonyultak. A tobbi megvizsgalt tanulményban sem az etnikai hovatartozas,
sem a szociodkonomiai jellegzetességek nem mutattak Osszefiiggést az elégedettséggel, és
csupan 2 tanulmany talalt 6sszefiiggést az ¢€letkor és elégedettség kozott, melyek szerint az
elégedettség az ¢életkorral csokkent — azonban ezekben az ¢€letkori hatar nagyobbnak bizonyult
(9-18 és 11-17 éves korosztaly), mint a tobbi megvizsgalt tanulmanyban. Azt, hogy miért csak
ez a kettd talalt Osszefliggést, azzal magyarazhatjuk, hogy egyediil 6k tudtdk megragadni a
gyermekek azon jellegzetességét, hogy az életkor elérehaladtaval egyre kritikusabba valnak.
Csupan egy tanulmdny talalt nemi kiilonbségeket a gyermek ¢és serdiilok mentalis
szolgaltatasokkal valo elégedettségében. Faktoranalizis alapjan két dimenzid volt
megallapithatd: elégedettség a terapias kapcsolattal és a terapia elényeivel. Elmondhato, hogy
a fiuk elégedettebbek voltak a terapia elényeivel, a terapias kapcsolat tekintetében azonban nem
volt kiilonbség a nemek tekintetében. Ez arra utal, hogy a tobbi tanulmanyban tulsdgosan

altalanosok az eszk6zok ahhoz, hogy megragadjak a nemek kozotti kiilonbséget. A lanyoknak
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a személyzettel vald kapcsolat bizonyult fontosabbnak, mig a fitknak a program hatékonysaga

(Biering, 2010).

8 tanulmdny foglalkozott azzal, hogy a mentalis rendellenesség tipusatol, sulyossagatol
fiiggben milyen az elégedettség a pszichiatriai ellatassal. 5 tanulmany azonositott azt, hogy a
fiatalok elégedettsége csokkent a probléma sulyossagaval, mig 3 tanulmany nem talalt ilyen
kapcsolatot. Az egyik tanulmanynak tul kevés résztvevoje volt, valamint majdnem mindegyik
mas és mas eszkozoket alkalmazott. Tovabba egyes kutatasokban a sziiloktol kérték azt, hogy
értékelje gyermeke elégedettségét, és nem magatol a gyermektdl. Elmondhatd, hogy azon
tanulmanyok melyek daltaldnossagban mérték a mentalis problémdk és az elégedettség
Osszefliggéseit nem talaltak kapcsolatot, mig azok, amelyek specifikusabban kérdeztek ra az
Osszefiiggésre, igen. 7 tanulmanyt azonositottak, mely azzal foglalkozott, hogy a pszichiatriai
kezeléssel valo elégedettség 0sszefiiggésben volt-e a pszichiatrai kezelés eredményességével.
Ezeket a tlinetekben és funkcionalis javuldsban hataroztdk meg. A talalt diszkrepanciat az
magyarazhatja, hogy ezek a tanulmanyok kiilonb6zdképp mérték az elégedettséget és az
eredményességet. 2 tanulmany szignifikdns, de gyenge kapcsolatot talalt a szolgaltatasokkal
valo elégedettség ¢és a funkciondlis javulas kozott. 3 sziilok altal értékelt tanulmany talalt
Osszefiiggést, ugyanakkor 3 nem. Azonban mikor a kezelés eredményességét a szakemberek
szemsz0gébodl vizsgaltdk, az eredmények konzisztensnek voltak. Az utdbbi megkdzelitést
alkalmazo tanulmanyok statisztikailag szignifikans 6sszefliggést talaltak a gyerekek és serdiilék
elégedettsége €s a szakemberek altal mért tliinetekben mutatkozo javulas €s tarsas készségek

tekintetében (Biering, 2010).

Ahhoz hogy altalanos kovetkeztetéseket vonhassunk le, azonban til kevés tanulmany van. Még
a tlinetek csokkenésekor is, a szlilok és gyermekek tovabbra is sulyosnak tarthatjak a problémat.
Csupén 3 tanulmany mérte a fiatalok tiinetekben mutatkozé javulasanak észlelését (vagyis azt
gondoltdk, hogy a kezelés hasznos volt a mentalis egészségiikre). E tanulményok kozott
kettében, az észlelt elénydket mérd skala az elégedettséget mérd eszkoz része volt. gy az e
valtozok kozotti korrelacid nem mérhetd. A 3. tanulmany szignifikans, de gyenge kapcsolatot
mutatott a serdiilok altal észlelt elonydk és a szolgaltatasokkal valo elégedettség kozott Szamos
tanulmany nemcsak a gyerekek pszichiatriai szolgaltatasokkal vald elégedettségét, de sziileik

elégedettségét is vizsgalta. A megvizsgalt tanulmanyok mindegyike mérsékelt kapcsolatot talalt
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a sziil6i elégedettség €s a funkcionalis javulas értékelése, vagy a kezelés elonyeinek sikeressége
kozott. Masrészrdl a tanulméanyok csak gyenge vagy semmilyen kapcsolatot talaltak a fiatalok
altali, a kezelés sikerességének észlelését illetdleg. Legalabb 2 magyardzatot emlithetiink ennek
hatterében, vagyis annak hatterében, hogy a sziilok kezeléssel valo elégedettsége erdsebben
fligg 0ssze a kezelés eredményességével, mint a gyermekek elégedettsége. Egyrészt, hogy a
gyerekek ¢és serdiilok nem feltétleniil észlelik a kezelés viselkedésiikre, tiineteikre gyakorolt
hatasat - csak késobb. Masrészt a gyerekek kisebb mértékben jarulnak hozzé az elégedettségi

aranyokhoz, mint sziileik (Biering, 2010).

Azon tanulmanyok melyek Osszehasonlitottdk a gyerekek és sziileik mentalis ellatdssal valo
elégedettségét azt talaltdk, hogy a sziilok elégedettebbek voltak az ellatassal, mint gyermekeik.
A sziilok és gyermekeik kozotti egyetértés aszerint valtozott, hogy a szolgaltatas mely szegletét
értékelték. Egy kutatas szerint pl. mind a sziil6 és gyermek elégedett volt az egyéni terapiaval,
azonban a sziilok elégedettebbek voltak a csaladterapidval. Masrészt a serdiilok elégedettebbek
voltak a tarsas készségek fejlesztésére szolgalo tréningekkel. Ezen eredmények azt jelzik, hogy
gyermekeknek és sziileiknek kiilonb6zé mentélis sziikségleteik vannak, tovabba kiillonb6zo
moddon érzékelik a betegelégedettséget. Osszességében elmondhatd, hogy munkank soran nem
feltételezhetjiik, hogy a sziilék képviselik gyermekeiket a pszichiatriai ellatds mindségének

értékelésekor (Biering, 2010).

A bevalogatasi/kizarasi kritériumokra is kell javaslatot tenni. példaul ADHD-s/ SNI-BTM
esetén/ jo szinvonaltl autista/ kezelt jo allapotu (tiinetmentes) pszichozisban igen,
pszichotikus/autista/sulyos értelmi sériilt nem, de itt a pszichidtereké a dontés joga, ezt akar

javasolhatjuk is, de akkor érdemes ezt valahogy jeldlni.

3. Mindenképpen kell kérdés arra vonatkozdéan, hogy 1. megjelenés vagy nem.
Amennyiben nem eldszor jar, akkor ismeri a rendszert, konnyebben eligazodik, és mivel ma
mar legtobb helyen eldjegyzési rendszert miikddtetnek nincs is Gjabb teenddje, tudja, hogyan
kérjen idOpontot. Legfeljebb arra lehet rakérdezni, hogy ¢ maga kérte az idopontot, vagy

mas szakember segitségével (csaladsegitd, alapellatas, szakellatas szakemberei).

4. Hanem els6 megjelenés, akkor ra kell kérdezni, hogy terapiara, vagy orvosi vizsgalatra jott-

e.
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Ha terapiara, akkor feleletvalasztossal lehet kérdezni a milyenségére (Erdekes lehet-e, hogy
tudja-e egyaltalan a beteg, mi torténik vele, mir6l mond véleményt). Terapia esetén érdemes

itt megkérdezni, hogy hanyadik alkalom, és tudomasa szerint hany alkalom van még hatra.

A serdiildk akkor itélik meg a mentalhigiénés szolgaltatasokat hatdsosnak, ha pozitiv
valtozasokat tapasztalnak a gondolkodéasukban, érzelmeikben vagy viselkedésiikben. Ha a
kezelés nem eredményez ilyen valtozasokat, akkor azt hasztalannak ¢és igy elégtelennek latjak.
A kivant valtozasokat négy kategoéridba sorolhatjuk: viselkedéses, érzelmi és fejlodési
valtozasok. A serdiilok elégedettek voltak a szolgaltatassal, ha az eldsegitette a pozitiv
viselkedésvaltozast, mely segitette Oket a masokkal vald kapcsolataikban, valamint uj
készségeket adott nekik, példaul diihkezelési technikdkat. A kivant érzelmi véltozasok
terminologiai eltéréek az egyes kvalitativ kutatasokban, ami valdszintileg a kutatok eltérd
pszicholdgiai megkozelitéseinek koszonhetd, semmint a serdiilok eltérd tapasztalatinak. A
serdiilok ez alapjan érzelmi kiengedésrdl, lecsillapodott érzelmekrdl és érzelmi problémak
kezeléséhez kapott segitségrél szamoltak be. Pontosabban segitséget kaptak a gyésszal,
haraggal és ongyilkos gondolatokkal kapcsolatos megkiizdéshez. A fejlédési valtozasok arra
utalnak, hogy a kezelési kimenetelek személyes novekedésben jelentek meg. A serdiildk a
problémaikra torténé mélyebb ralatast sajatitottak el, mely segitett nekik az életiikkel
kapcsolatos rendkiviill fontos dontések meghozasaban, valamint fliggetlenségre ¢&s
felelosségtudatra tettek szert. A felndttekkel ellentétben a gyermekeknél és serdiiloknél
eléforduld devians magatartast mentalis egészséggel kapcsolatos problémaként hatarozzak meg
kezelik. Ezért nem meglepd, hogy 6k a viselkedéses valtozasokat a mentalhigiénés ellatas egyik
legkivanatosabb kimeneteleinek tekintik.
Ez arész 6sszesen ne legyenek fél oldalnal nagyobb terjedelmiiek, mert ez koveti a Iényegesebb

rész.
5. Itt johet a 2. részben a beutalas/ bekeriilés koriilményeire vonatkoz6 sorozat.

A serdiild kérdéivnél érdemes lenne rakérdezni arra is, hogy 6 hogy viszonyul ehhez (6nként is
jonne-e, vagy muszaj volt, mit igértek neki, stb.) Természetesen benne lehet ez a gondozoi

kérdoéivben is, hiszen legtobbszor eltérd a motivaciojuk a gyermekétol.
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A

6. Az infrastrukturalis feltételekkel valo elégedettség (ha nem 1. megjelenés, akkor a valtozast

is jeloltetni).

Ambulénsban a varé €s a rendeld mellett a terapids helyiségek, mosdo is, fekvében kiilon ezek
mellett a korterem, a kozos helyiségek, terapias szobak is. Tisztasag, felszereltség (szabadidds

tevékenység, kapcsolat tartasi lehetdségek is)

7. Az ellatas mindségére vonatkoz6 kérdéseknél (tdjékoztatds a betegségrdl, az ellatasi
lehetdségekrdl, a betegjogokrdl, a dontéshozatalba bevondsrol, a betegek kotelezettségeirdl-
terapias egyezmény- pl. rendelkezhet az eléjegyzett iddpont lemondas, a terapias szabalyok

be nem tartasanak kovetkezményeir6l- van-e).

Gyermek ¢és sziil6i elégedettséget vizsgaltak Beiring (2010) attekinté tanulmanyaban, ahol
szamos tanulmany nemcsak a gyerekek pszichiatriai szolgaltatdsokkal valo elégedettségét, de
sziileik elégedettségét is vizsgalta. A megvizsgalt tanulmanyok mindegyike mérsékelt
kapcsolatot talalt a sziiléi elégedettség és a funkcionalis javulas értékelése, vagy a kezelés
eldnyeinek sikeressége kozott. Masrészrdl a tanulményok csak gyenge vagy semmilyen
kapcsolatot talaltak a fiatalok altali, a kezelés sikerességének ¢€szlelését illetdleg. Legalabb 2
magyarazatot emlithetlink ennek hatterében, vagyis annak hatterében, hogy a sziilok kezeléssel
vald elégedettsége erdsebben fiigg 0ssze a kezelés eredményességével, mint a gyermekek
elégedettsége. Egyrészt, hogy a gyerekek és serdiilok nem feltétleniil észlelik a kezelés
viselkedésiikre, tlineteikre gyakorolt hatasat - csak késdbb. Masrészt a gyerekek kisebb

mértékben jarulnak hozza az elégedettségi aranyokhoz, mint sziileik.

Azon tanulmanyok melyek Osszehasonlitottdk a gyerekek €s sziileik mentalis ellatassal valod
elégedettségét azt talaltdk, hogy a sziilok elégedettebbek voltak az ellatassal, mint gyermekeik.
A sziilok és gyermekeik kozotti egyetértés aszerint valtozott, hogy a szolgaltatas mely szegletét
értékelték. Egy kutatds szerint pl. mind a sziil6 és gyermek elégedett volt az egyéni terapidval,
azonban a sziil0k elégedettebbek voltak a csaladterapiaval. Masrészt a serdiilok elégedettebbek
voltak a tarsas készségek fejlesztésére szolgalo tréningekkel. Ezen eredmények azt jelzik, hogy
gyermekeknek és sziileiknek kiilonb6z6 mentalis sziikségleteik vannak, tovabba kiilonbozd
maddon érzékelik a betegelégedettséget. Osszességében elmondhatd, hogy munkank soran nem

feltételezhetjiik, hogy a sziilék képviselik gyermekeiket a pszichiatriai ellatds mindségének
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értékelésekor. A kvalitativ tanulmanyok szerint a serdiilok mentéalhigiénés gondozokkal
kialakitott kapcsolatai kiilonosen fontosak az ellatdssal kapcsolatos tapasztalataikban. A
serdiilék leginkdbb a gondozok kommunikécios készségeit értékelik, melyeket fontosabbnak
itélnek meg a gondozo terapias megkozelitésénél is. 5 kvalitativ kutatds vizsgalta, hogy a
serdiilok mely kommunikacios skilleket értékelik, melyeket aztan 4 kategoriaba soroltak: (1)
elfogadas és megértés; (2) empatia és baratsagossag; (3) hallgato-és figyel6készség; és (4) nem-
itélkez6 megkozelités. Hart és mtsai. (2005) kiemelték, hogy ezek a kommunikacios készségek
»rogeriek” és feltételezhetden univerzalisak és minden életkori csoportnak értékes. A nem-
itélkez6 megkdzelitést valosziniileg jobban értékelik a serdiilok, mint a felndttek, mivel a
serdiilok mentalis egészséggel kapcsolatos problémai gyakran magatartasproblémakhoz
kothetok ¢és a mentalhigiénés intézményekbe torténd felvételik gyakran nem szabad
akaratukbol torténik. Geanellos (2002) azt talalta, hogy a fekvObeteg serdiilok és gondozoik
kozotti kapcesolatot a serdiildk acting-outjai alakitjdk ki. A gondozdk az acting-outok sorén a
folyamatosan jelen vannak a serdiilldk szdmara, igy megtanulnak hinni a gondozok
elkotelezettségében. Ezt timasztja ald az is, hogy a serdiilok fontosnak tartjak, hogy a gondozok

higgyenek benniik és hogy 6k a serdiilékkel 1épnek szovetségre, nem pedig a ,,rendszerrel”.
8. A globalis elégedettségre vonatkozo kérdés —pl. milyen érzésekkel tavozik.

Biering (2010) cikkében 4 tanulmany foglalkozott a serdiilok elismerésének és bevonasanak
kérdéskorével. Ez a teriilet kiilondsen fontos a serdiilék szamdara, ugyanis megragadja azon
kivansagukat, hogy autondm egyéniségeknek tekintsék oket, ne pedig arctalan és tehetetlen
szamoknak. A serdiilok kifejezték kivanalmaikat, hogy bevonjak dket a kezeléssel kapcsolatos
dontésekbe, hogy legyen bizonyos mértékii beleszolasuk a gyogyszerezésiikbe, valamint az
idépontok gyakorisdganak és terapeutdk kivalasztdsanak eldontésében. Szeretnék, ha
tajékoztatnak Oket a diagndzisokkal és prognédzisokkal, gyogyszerekkel, valamint a
pszichoterapia értelmével kapcsolatban. Mind a 4 tanulmany kiemeli a sziikségességét annak,

hogy a serdiil6ket bevonjak a kezeléstikkel kapcsolatos dolgokba.
9. Amin valtoztatna javaslattételi lehetoség

10. Vélemény a megkérdezésrol (varja-e megkérdezzek, kér-e visszajelzést a feldolgozasrol-

pl. a korhaz honlapjéan legyen elérhetd)
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‘ 5. KOVETKEZTETES

Biering (2010) kritikai elemzése megmutatta, hogy a betegelégedettség koncepcidja a gyermek-
¢és ifjusdgpszichiatriai ellatdsban még kidolgozatlan és hogy az ismereteink a fiatalok
pszichiatriai ellatds mindségérdl alkotott ¢€szrevételeirdl még hianyosak. Ezidaig a
mentalhigiénés szolgaltatasokkal kapcsolatos gyermek-és serdiild betegelégedettségi kutatasok
leginkabb a jardbeteg-ellatast vizsgalta, és a fekvobeteg-ellatas csak kevés figyelmet kapott. A
reviewban vizsgalt tanulmanyok koziil 4 hozott 1étre fiatalok szamara betegelégedettségi
kérdodivet, kettd ezek koziil a jarobeteg-ellatasban, a masik kettd pedig mind a fekvd, mind a
jarobeteg-ellatdsban hasznélhat6. Nyilvanvald, hogy egészen mas élményt nyljt egy tobb napos
osztalyos felvétel, mint egy jarobeteg szakrendelés felkeresése. gy a jarobeteg-ellatisban
hasznalatos valid betegelégedettséget mérd eszkdzok nem feltétleniil tudjak megragadni a
fekvobeteg-ellatas sajatossdgait a pszichiatriai elldtdsban. Ezért a fekvObeteg-ellatasban is
sziikséges valid mérdeszk6zok kidolgozasa. Figyelembe kell venniink az elmult 50 év soran
megjelend problémak és tiinetek sokféleségét a gyermek-és ifjusagpszichiatridban. Ez a
sokféleség megneheziti azt a torekvést, hogy egy univerzalis kérddivet hozzunk 1étre a kezelési
kimenetelek €s betegelégedettség mérésére, mely az dsszes gyerekre és serdiilore érvényes, akik
pszichiatriai ellatasban részesiilnek. Tovabba ugyanaz a méréeszkéz nem képes mérni mind a
fiatalabb gyerekek, mind pedig a serdiil6k betegelégedettségét, mivel az ellatas és a kérdések

megertése képessége is valtozik az életkorral.

A review soran feldolgozott eredmények alapjan a serdiilok elégedettségének 3 univerzalis
komponense van: kornyezettel és a szolgaltatasok szervezettségével kapcsolatos elégedettség;
serdiild-gondozd kapcsolattal vald elégedettség, melynél kiemelten fontos a gondozé nem-
elitéldé megkdzelitése; és kezelési kimenetelekkel kapcsolatos elégedettség, mely a
gondolkodas, érzelmek ¢és viselkedés pozitiv valtozasaiban nyilvanul meg. Ezek a valtozasok
harom kategoridba sorolhatok: viselkedési, érzelmi €s fejlddési. Azonban, ha a méréeszkozok
csak erre a harom faktorra épiilnek, akkor a szenzitivasuk nem lesz megfeleld, mig azok a
mérdeszkozok, melyeket a szolgaltatasok specifikus alkotdelemeire szabtak, mar képesek
mérni a kiilonbséget a betegelégedettségben olyan faktorok mentén, igymint az etnikum, nem
¢s a mentalis problémak eltérd sulyossaga. A szenzitivitas problematikaja fontos jelentoséggel
bir a hasznos betegelégedettségi mérdeszkozok kialakitasa soran, mivel azok az eszkdzok,
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melyek nem tesznek kiilonbséget a betegelégedettségi szintek kozott, nem hasznalhatok az
egészségligy mindségének biztositdsara. Tovabba szenzitiv mérdeszkozok sziikségesek annak
tanulmanyozasara, hogy a belsd és kiilsé faktorok hogyan befolyasoljak a gyermekek és

serdiilok mentalhigiénés ellatasukkal kapcsolatos elégedettségét.

A tanulmanyok csak gyenge-kdzepes egyiittjarast talaltak a gyermek és sziilei mentalhigiénés
ellatasukkal kapcsolatos elégedettségében. A sziiléi elégedettség erdsebben kotddik a
funkcionalis javuldsban és tiinetcsokkenésben, mint a gyermekeknél. Ezek az eredmények azt
tamasztjak ala, hogy a sziilok és a gyerekeik eltéré mentalhigiénés sziikségletekkel
rendelkeznek, és hogy a gyermekek és serdiilok véleményét is figyelembe kell venni a
mentélhigiénés ellatasuk mindségének felmérésekor. A feldolgozott tanulméanyok azt mutatjak,
hogy a gyermekek és serdiildk teljes mértékben képesek az ilyen felmérésekben vald

részvételre, mivel 6k tudnak csak igazan pontos visszajelzést adni az ellatas 6sszes aspektusaval
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