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1. Bevezetés

Az EFOP-2.2.0-16-2016-00002 azonositészamu ,,Gyermek ¢&s ifjusagpszichiatriai
addiktologiai €s mentalhigiénés ellatorendszer infrastrukturalis feltételeinek fejlesztése” cimi
kiemelt projekt nagy hangsulyt fektetett a megvalosul6 intervenciok (legyen az infrastruktira
fejlesztés vagy a szakembereket és lakossagot c€lz6 megyei program) értékelésére. Az értékelés
elsddleges célja, annak vizsgalata, hogy az adott intervencié milyen mértékben és milyen
moédon befolydsolja azt a problémat, melynek megoldédsa/csdkkentése az adott intervencid
eredeti célkitlizése volt. (eredményértékelés) Masodlagos célja, az adott beavatkozas
megvalositasi folyamatainak vizsgalata, milyen tényezdk és szereplok voltak hatassal az
intervencio kidolgozasara és implementalasra, illetve hogy ezen, bels6 ¢és kiilsé befolyasold
tényezOk eldsegitették vagy gatoltak a megvaldsulést, illetve annak sikerességét.

(folyamatértékelés)

A kiemelt projekt keretében megvalosuld intervenciok koziil a megyei programok folyamat-¢s
eredményértékelése a Debreceni Egyetem V1. alprojekthez tartozé feladata. Jelen 6sszefoglalo

tanulmany a folyamatértékelés elso fazisanak eredményeit mutatja be.

Miel6tt ratérménk az eredmények értékelésére roviden bemutatjuk az értékeléssel érintett
megyei programok eredeti célrendszerét, az értékelés modszertanat, valamint roviden kitériink
a programsorozat €s az ahhoz kapcsolddo értékelési folyamatok kidolgozasa sordn figyelembe
vett hazai és nemzetkozi szakirodalmi iranyvonalak bemutatasara is. (Utobbi részletesen a
kiilon eredménytermékként kidolgozasra keriilt A megyei programok hatasat méro

eszkozrendszer kidolgozdsa és alkalmazasa cimii eredményterméke tartalmazza)

A megyei programok céljat és fo tevékenységét a kiemelt projekt Megvalosithatosagi
Tanulménya az alabbiakban hatarozza meg: ,, 4 helyi/megyei projekt-elem halozatépitést végez
a mentalhigiénés ellatorendszerek és az egészségiigyi és szocialis alapellatas, valamint az
érintett koznevelési szakemberek kiozott'” Ezen feliil a programsorozat magaban foglal mér

kozvetleniil a lakossagot célzo programokat is.

1 Megvalosithatosagi Tanulmany a Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktologiai és mentélhigiénés
ellatorendszer infrastrukturalis feltételeinek fejlesztése kiemelt projekt felhivashoz, Allami Egészségiigyi Ellato
Kozpont 2016 Budapest
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Ezen programok célja a mentalis egészséggel, illetve a mentalis egészséghez kapcsoldodod
ellatorendszerre vonatkozé adekvat informaciok konnyen érthet6 médon torténd atadasa, a
lakossag €s azon beliil a kiemelt célcsoportok (18 éven aluli gyermekek, illetve a 18 éven aluli

gyermeket neveld sziilok/gondviseldk) szdmara.

A programsorozat célja roviden tehat a helyi inter-szektoridlis és inter-professzionalis

egylittmiikodések eldsegitése, illetve a lakossag informacids szintjének ndvelése.

Elsésorban a Nagy ¢és tsai. (2018) altal készitett tanulmanyt emeljiik itt ki, melynek fontosabb

megallapitasaibol néhdnyat az alabbiakban 6sszefoglalunk.

A szakirodalom alapjan a hatasos, eredményes intervencido kapcsan mind a legfontosabb
tiinetek, mint példaul az agresszid, addikcio, pszichosis, mind a folyamatban résztvevok - mint
egészségiigyi dolgozok, pedagdgusok, szocialis szakemberek - szempontjait figyelembe kell
venni, de a mentalis problémakkal érintett gyermekeknek, a fiataloknak és a sziileiknek,
gondozoiknak bevonasa is elengedhetetlen. Ehhez azonban a k6zos fogalmi rendszer és a

teamszemléletii munkamoddszer kialakitasa nélkiilozhetetlen.

A kollaborativ ellatas hatasossagat vizsgald tanulmanyok (Henderson és tsai (2017), Zatzik €s
tsai. (2014), Kolko és tsai. (2014), Carpenter (2007), Petch (2008), Bronstein (2002)) alapjan
mondhatjuk, hogy ez az ellatasi forma szamos korkép esetén és akar mar alapellatasi szinten is
eredményes lehet. Minden tanulmany hangsulyozza, hogy a rendszerszintli intézkedések hatasa
csak hosszu 1d6 utdn mutat érzékelhetd valtozast, igy jelen felmérésiinkben magéra a helyi
egylttmikodeések és a kollaborativ ellatdsok mérésére és értékelésére nem torekedtiink,
»csupan” azt vizsgaltuk, hogy a megyei programok hozzajarulnak-e a helyi egylittmiikodések

kialakitasahoz és fejlesztéséhez.

A célok elérésére szolgalo programsorozat megyénként 30 rendezvénybdl tevodik dssze a teljes
megvalositasi idoszak alatt. Jelen tanulmany a vizsgalathoz kivalasztott harom megyében
(Fejér, Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye), az els6 megvaldsitasi iitemben

megvalodsitott programok értékelését tartalmazza.

Az els6 litemben 3 rendezvénytipus keriilt megvalositasra megyénként. Ebbdl kettd szakmai
tipust rendezvény (,,Szakmakozi megbeszéles”, ,,Egészségfejleszté Drogiigyi Koordinatorok
Klubja™), ¢és egy pedig lakossagi tipust (Hozzatartozoi csoport) rendezvény volt. Az egyes

programok eredeti célrendszerét a kvetkezOkben, tdblazatos formaban roviden ismertetjiik
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Program Célkitiizés Célcsoport Résztvevok
elnevezése szama
Egészségfejlesztok, | Talalkozési és Koznevelési 10
drogiigyi tovabbképzési lehetdség intézményekben fo/alkalom
koordinatorok az iskolédkban dolgoz6 dolgoz6 szakemberek
klubja I. szakembereknek az alabbi | (pedagogus,
kérdéskorok mentén: iskolaorvos,
e hol akad el az iskolavédoénd,
iskolai iskolapszichologus,
egészségfejlesztés? | iskolai szocialis
o A lelki egészség munkas).
modszertana
iskolakban. Célcsoportok lehetnek
e Korai azon tipusu iskoldkban
problémaészlelés a | dolgozo szakemberek,
tanulok korében. ahol gyakrabban fordul
e A stigmak eld a szerhasznalat, az
meghaladasa, és agresszio (_pl. néhany
kezelésre szakkozépiskolaban, ez
motivalas napi szintii probléma).
Szakmakézi Aktualis informaciok | elsdsorban 10
megbeszélések 1. cseréje. intézményvezetéi szint | fé/alkalom
A helyi ellatok kozotti | az alabbi  szervezetek
egylittmiikodések részérél:  Csaldd-  és
facilitalasa, az | Gyermekjoléti Kézpont,
egylittmiikodését eldsegitd | Egyesitett Egészségligyi
és gatlo tényezdk | és Szocialis Intézmény,
azonositasa, a lehetséges | Megyei Oktatdo Korhaz,
fejlesztési pontok | Klebelsberg Kozpont,
azonositasa Tankeriilet, Megyei
Kormanyhivatal, Varosi
Renddrkapitanysag.
Hozzatartozoi Szenvedélybeteg Sziilok, hozzétartozok, 20
csoport 1. gyermekek, fiatalok neveldsziilok fé/alkalom
sziileinek onsegitd
csoportja szakember
vezetésével

1. tablazat: az értékelési folyamatban érintett, mar megvalosult megyei programok

Fontos mar itt is megjegyezni, hogy technikai és szervezési okok miatt a hozzatartozoi csoport

Fejér megyében nem tudott megvaldsulni az eredeti iitemezésnek megfeleléen, igy jelen

Osszefoglaldban is csak két hozzatartozoi csoport eredményei talalhatéak meg.

A fentebb bemutatott programok folyamatértékelése kérdbivek felvételével valosult meg.

Kiilon kérdoiv keriilt kidolgozasra a szakmai programokra vonatkozoan ¢és kiilon a lakossagot
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célz6 programra, illeszkedve a kiilonb6zd programtipusok eltérd célrendszeréhez és szakmai

tartalmahoz.

A szakmai programok esetében a kérddéives vizsgalat célja, a résztvevok mentalis egészséggel
kapcsolatos tudasszintjében, illetve az inter-szektoridlis egyiittmikodésekre vonatkozo
attitidjében bekovetkez6 esetleges valtozasok bekovetkezésének mérése volt, illeszkedve a

teljes programsorozat célrendszeréhez.

A tudasszintben, illetve az attitiidben bekdvetkezo valtozasok mérhetové tétele érdekében az
egyes szakmai programok elején és végén keriilt felvételre a kérd6iv. Természetesen tudjuk
ennek az értékelési modszertannak a korlatait, miszerint egy 1,5-2 6ras szakmai program
kovetkeztében nem biztos, hogy valtozik a résztvevok attitiidje és tudasszintje, illetve hogy
ezek az esetlegesen bekovetkezd valtozdsok hosszi tdvon mennyire éplilnek be az adott
szakember mindennapi munkdajaba. Azonban annyi informéciot mar ez az értékelési modszer is
adhat, hogy informaciot szerezziink arr6l, hogy egyaltalan tamogatja-e (még ha csak révidtavon
is) a program a résztvevok szakmai munkéjanak ellatasat, illetve, hogy tud-e egyaltalan hatést

kifejteni a tudasszintre és az egyéni attitlidre a program.

A valtozasok nyomon kovetése érdekében az egyes szakmai rendezvényeken résztvevok az
adott program el6tt és utan is kitltenek egy kérdéivet. Az ,, elézetes” és ,,utélagos” kérdbivek
a szakmai kérdésekben megegyeznek, annyi kiilonbséggel, hogy az elézetes kérdoiv rakérdez
bizonyos hattérvaltozokra is (pl. legmagasabb iskolai végzettség, jelenlegi munkahely

szektorbesorolasa, stb.).
A szakmai kérddivekben szerepld kérdések az alabbi dimenziok mentén csoportosithatoak:

e A helyi egyiittmiikddések jelenlegi helyzete az egyiittmiikddést és a teamunkat eldsegitd
¢€s gatlo tényezok

o Az esetmegbeszélésekkel kapcsolatos tudasszint

e Az esetmegbeszélésekkel kapcsolatos attitiid

e Mentalhigiénés teamekkel kapcsolatos tudasszint

e Mentalhigiénés teamekkel kapcsolatos attitiid

3. fejezetében A lakossagi (jelen esetben hozzatartozoi) programok célrendszere természetesen
eltért a szakmaembereket célzo programokétol. A lakossagot célzo kozosségi programok célja

elsdsorban az egyes mentalis egészséghez kapcsolddo szolgaltatasok és ellatasok bemutatésa,
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a kezelés iranti motivacid kialakitasa, illetve ahol sziikséges a korai kezelésbe vétel
eldmozditasa. Az értékelés soran a cél a résztvevok tudasszintjében és attitiidjében bekdvetkezo
valtozasok detektalasa. A szakmai kérddivek esetében bemutatott modszertani korlatok sajnos
itt is relevansak, igy az eredményértékelés ez esetben is csupan arra tud korlatozodni, hogy
egyaltalan noveli-e (még ha csak rovidtavon is) a programban részvevok mentalis egészséggel,

a mentalis egészséggel kapcsolatos szolgaltatasokkal, ellatasokkal kapcsolatos tudéasszintet.

A hozzatartozoi csoportok esetében természetesen nem a szakmai kérddivek keriiletek
felvételre. A célcsoporthoz illesztve egy kiilon a sziilokre specifikalt ,,sziil6i” kérdéiv kertilt
kidolgozasara ¢és lekérdezésre. A szakmai kérddivekhez hasonldéan a valtozasok nyomon
kovetése érdekében a hozzatartozoi csoporton résztvevok az adott program eldtt és utan is Ki
toltenek egy kérddivet. Az ,elozetes” és , utolagos” kérddivekben a fObb vizsgalati
dimenziokra vonatkoz6 kérdésekben megegyeznek, annyi kiilonbséggel, hogy az el6zetes

kérd6iv szintén rakérdez bizonyos demografiai hattérvaltozokra is (pl. legmagasabb iskolai

végzettség, foglalkozas, életkor stb.).
A sziil6i kérddivekben szerepld kérdések az alabbi f6 dimenziok mentén csoportosithatoak:

o cgészséget befolyasolo tényezdkkel kapcsolatos tudasszintre, attitlidokre vonatkozé
kérdések;

e a nevelt gyermek mentalis egészséghez kapcsolodd probléméajanak gyantja vagy
fennallasa esetén az egyes ellatasok igénybevételi hajlandosagara vonatkozo kérdések;

e a jelenlegi egészségiigyi alapellatas (azon beliil is kiemelten az iskola-egészségiigyi

ellatas) megteleldsségével kapcsolatos kérdések.

A szakmai kérdéivekhez hasonldé mddon, a teljes ,, elozetes” és ,,utélagos” sziil6i kérdbdivek a

4. szamu mellékletben talalhatoak.

Miel6tt ratérnénk az eredmények részletes ismertetésére és elemzésére fontosnak tartjuk mar a
bevezetésben is jelezni, hogy a programok csak részben torténé megvaldsulasa miatt, jelen
tanulmanyban meglehetésen alacsony mintaclemszamokkal dolgozunk, igy egyes

kovetkeztetések nagyobb mintan — pl. a teljes programsorozat lezajladsa utdn - modosulhatnak.
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2. Az eredmények bemutatisanak strukturaja

A 3. fejezetében a szakmai programokon (Szakmakozi megbeszélés, Egészségfejlesztd
Drogiigyi Koordinatorok Klubja) felvételezett kérddivek elemzését mutatjuk be, kezdve a
vizsgalt minta Osszetételével. Ezt kovetik a legfontosabb eredmények, megallapitasok a
szakmai kérddivekre kapott valaszok alapjan. Kiilon fejezetben tériink ki az ,,utdlagos”
kérdoivek valaszai alapjan arra a kérdésre, hogy mennyire tekinthetéek a vizsgalt szakmai
események hatasosnak, eredményesnek. A fejezet zarasaként szektoridlis bontasban mutatjuk
be az eredményeket, Osszevetve a koznevelési, egészségiigyi €s szocialis vagy egyéb helyen
dolgozo szakemberek véleményét. A tanulmany konnyebb olvashatosaga kedvéért készitettiink
ketté mellékletet, melyek 3. fejezetében hivatkozott megallapitas alapjat képez6 statisztikakat
tartalmazza. Az els6 melléklet az altalanos eredményeket, a masodik pedig a szektorialis

eredményeket tartalmazza.

A tanulmany 4. fejezetében pedig a hozzétartozok korében felvételezett kérddivek alapjan
kapott eredményeket mutatjuk be, itt is a minta alapjellemzdivel kezdve. Ezt koveti 5
kérdéscsoportra bontva a fontosabb eredmények bemutatasa, kérdéscsoportonként kitérve
egyrészt az eldzetes valaszok alapjan kiemelendd fobb tapasztalatainkra, masrészt targyalva az

eldzetes és utdlagos valaszokban tapasztalt eltéréseket.

3. A szakmai kérdoivek elemzése

Ebben a részben a projekt sordn (2018 madjusaban és juniusdban) a megyei szakmai
rendezvényeken felvett ,eldzetes” és ,utdlagos” felvételezett kérddivek alapjan kapott
legfontosabb eredményeket foglaljuk 6ssze. Felhivjuk az érdeklédo olvasé figyelmét, hogy az
ebben a részben hivatkozott statisztikékat részletesebben az 1. és 2. melléklet tartalmazza. Az

alabbi helyszineken és idOpontokban torténtek a felvételezések:

o Székesfehérvar, 2018.05.30., (,,egészségfejlesztd, drogiigyi koordinator™),
e Nyiregyhdza, 2018.05.31., (,,egészségfejlesztd, drogiigyi koordinator™),

e Debrecen, 2018.05.31., (,,egészségfejlesztd, drogiigyi koordinator”),

e Nyiregyhéza, 2018.06.19., (,,szakmakozi”),

o Székesfehérvar, 2018.06.20., (,,szakmakozi”),

e Debrecen, 2018.06.29., (,,szakmakd6zi”).
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Jelolés: az alabbiakban az eldzetes, ill. utdlagos kérddivek i-edik kérdésére rendre Qi és U_Qi
jeloléssel hivatkozunk.

3.1. A minta osszetétele

Osszesen 56 6 keriilt megkérdezésre. Az alabbiakban a minta eloszldsat mutatjuk be néhany

"

alapvaltozora vonatkozoan. A kérddivek 3 vérosban, 6 helyszinen (eseményen) keriiltek
felvételezésre, az alabbi eloszlasban:

e célcsoport
szakmakozi
egeszsedfejleszto,
droglgyi
20
15
el
[
3
o
O

10

5_

u_

Myiregyhaza Debrecen Székesfehérvar

helyszin

A megkérdezettek munkahelyének szakteriilete alapjan (Q3) az alabbi megoszlast kaptuk:
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Az On
munkahelyének
szakterllete

M cvoda

M 4t iskola
Ckezépiskola

B =i alapellatas
[Jei szakellatas

B szoc. alapellatas
[ szoc. szakellatas
[Jped. szakszolgalat
eqg.fell. szolgaltatas
egyeb

A fenti abrén lathato, hogy az egyes szakteriileteket csak néhany f6 képviselte a mintdban,
hiszen a teljes minta elemszam is csak 56 f6 volt. Ennélfogva indokoltnak lattuk egy, a
munkahelyi szaktertiiletnél durvabb skalan vald bontdsat is a mintanak a késébbi vizsgalatok
céljabol. Igy képeztiink egy szektorialis valtozot a megkérdezettek munkahelye (Id. Q3 és
Q3_10_2, utobbi az egyéb valaszokat tartalmazza) alapjan, mely az alabbi csoportositast

(osztalyozast) végzi:

e koznevelés (16 10): az 6voda, alap-és kozépfoku kdznevelés ide tartozik, tovabba ide
keriilt a pedagogiai szakszolgalat,

o cgészségiligy (12 f6): benne egészségiigyi alap- és szakellatas, egészségfejlesztési
szolgaltatas (Az egészségfejlesztés olyan egészségjavito modszereket jelent, amelyek
kiviil esnek a kifejezetten gyogyitd tevékenységeken, példaul az egészséges életmaddra

nevelés.), tovabba az egyéb munkahelyet bejelolok koziil azok, akik prevenciot és
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mentalhigiénét jeloltek meg (szintén az egészségfejlesztési szolgaltatdsokhoz
kapcsolodoan),

e szocialis €s egyéb (Osszesen 26 10, ebbdl egyéb 12 {6): a szocidlis alap-és szakellatast
foglalja egyrészt magaba, masrészt az egyéb munkahelyet megjeldlok tobbségét (Akik
nem keriiltek az el6z6 pontban emlitésre.), utébbiak zome az alabbi kiegészitd
informaciokat adta: *gyamiigy’, *gyermekvédelmi szakellatds’, ’javitointézeti ellatas’,
“biintetés-végrehajtas’ és blinmegeldzés’.

e Ennél a kérdésnél a valaszok alapjan (kiilonosen az egyéb valaszok alapjan, Gsszesen
15 6) megjegyezhetjilk, hogy nem volt a megkérdezettek szamara egyértelmii a
megjelolt kategoridk értelmezése. Hasonlo felvételezések esetén a jovoben erre érdemes
figyelni. Szerencsésebb lett volna az elemzéseink szempontjabol, ha alacsonyabb az

egyeb kategoria aranya, hiszen ez a szektorialis besorolast nehezitette.

Az alabbi kordiagram mutatja a szektorialis eloszlast.

szektor
B oktatas
BEegeszsegiigy
[szocialis, egyeb
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A targyalt mintaméret miatt érdemes hangsulyozni, hogy nagy becslési hibak adodhatnak, igy
a fontosabb kovetkeztetéseink levonasanal koriiltekintden kell eljarnunk. Példaul egy egyszerti
sokasagi arany (pl. egy részcsoport aranya vagy éppen egy adott valaszt adok ardnya) esetén az
atlagos becslési hiba akar 6,7% is lehet, mig a 95%-os intervallumbecsléshez tartozo hibahatéar
13% is lehet (ezek a hibak fiiggnek a konkrét esetekt6l). Az utdlagosan kitoltott kérddivek
esetén pedig sajnos 43-ra csokkent a kitoltok szadma, igy itt még Ovatosabban kell az
eredményeket kiértékelniink, illetve atfogd - a programsorozat egészére vonatkozd -
kovetkeztések is csak korlatozottan vonhatoak le.

A minta helyszinek és szektorok szerinti egyiittes megoszlasat mutatja az alabbi tablazat.

A minta helyszinek és szektorok szerint

% of Total
szektor
oktatas egészségligy szocialis, egyéb Total
helyszin Nyiregyhaza 11,1% 3, 7% 20,4% 35,2%
Debrecen 7,4% 7,4% 9,3% 24,1%
Székesfehérvar 11,1% 11,1% 18,5% 40,7%
Total 29,6% 22,2% 48,1% 100,0%

Végezetiil megjegyezziik, hogy végzettség szerint a megkérdezettek talnyomé tobbsége
fels6fokt végzettségii (94%), mig a szakmaban elt6ltott id6 szerint sokan rendelkeznek 15-21
év kozotti tapasztalattal (36%), mig a tobbiek viszonylag egyenletes eloszlast mutatnak 0 és 40
év tapasztalattal. Atlagosan 17 év tapasztalattal rendelkeznek a végzettségiik szerinti
szakmaban a megkérdezettek, a leggyakoribb érték pedig a 20 év tapasztalat (9%). Ezeket az

alabbi abrakon szemléltetjiik.
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A végzettség szerinti szakmajaban eltdltétt gyakorlati évek szama?

3.2. Kozos gondozasi esetmegbeszélések

Ebben a részben a el6zetes kérd6iv Q11-19 és az utdlagos kérdéiv U_Q1-U_Q7 kérdéseire adott

valaszokat vizsgaljuk, hiszen azok vonatkoztak a kozos gondozasi esetmegbeszélésekre.
Eldszor tekintsiik az eldzetes kérddivekbdl lesziirhetd legfontosabb tapasztalatokat.

Kozel fele-fele aranyban vettek mar részt ilyen megbeszélésen a megkérdezettek (46,4% volt

mar), tovabba ezek szdmat tekintve nagy kiilonbségek tapasztalhatoak:
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Ha igen (@Q9), hany alkalommal?

A tobbség (54%) azt mondja, hogy részt venne ilyen kdzos gondozasi megbeszéléseken az
elézetes megkérdezés soran, igaz, a valaszadok tobb mint 1/3-a nem adott erre a kérdésre
valaszt. A vélaszadok koziil szinte mindenki igennel valaszolt. Amikor azokat a kérdéseket
nézziik ugyanakkor, hogy mi akadalyozza 6ket ebben, akkor a legtobb szempontra (munkahelyi
feltétel hidnya, nem hasznos szakmailag, stb.) rendre tobbségi nemleges valasz érkezett (t6bb,
mint a megkérdezettek 2/3-nél), azaz egy olyan ok sem jelolheté meg, mely a tobbség szerint

jellemzd. Ugyanakkor a legnagyobb ardnyban az alabbi okokat jelolték meg akadalyként:

e protokoll hidnya, 30,4%,
e id6hidny, 21,4%

e szakmai kapcsolatrendszer hidnya, 17,9%.

Egyéb okokat is megjeldlhettek, itt '0j irodat’, ’j munkahelyet’ jeloltek meg altalaban

(mellézve a részletesebb indoklast).

Néhany eldontendé kérdésre (Q14-19) a kozos gondozasi esetmegbeszélésekrdl az alabbi
valaszokat kaptuk: 1ényegében minden allitasnal a megkérdezettek talnyomo tobbsége (80%
felett) az ,,igen” valaszt jelolte meg, egy kérdésnél volt ugyanez 73% (ezt az aldbbi

felsorolasban jeloljiik). Itt rendre az 6sszes megkérdezett aranyara hivatkozunk, de ez majdnem
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megegyezik a vélaszt adokon beliili ardnnyal, hiszen 1-2 megkérdezett nem jelolt itt valaszt.

Ezek a kérdések az alabbiak voltak:

o A koz0s gondozési esetmegbeszélés a kliensnél megjelend problémat tarja fel.

e A kozbs gondozasi esetmegbesz€lés a gondozasi folyamat feladatellatasat egyeztetd
munkaforma.

e A kozos gondozasi esetmegbeszElés az aktualis probléma megolddsaban érintett minden
szakember bevonasaval zajlik. (Itt 73% volt az igenek aranya).

e A kozds gondozasi esetmegbeszélés fontos célja, hogy a szakemberek kozosen
definiljak a problémat.

e A kozds gondozasi esetmegbeszélés fontos célja, hogy a szakemberek kozdsen
tisztazzak az esetvezetés soran vallalt feladatokat.

e A kozds gondozéasi esetmegbeszélés fontos célja, hogy a szakemberek kozdsen
fogalmazzak meg és tervezzék meg a segit6 folyamatot.

Tekintsiik most az utolagos kérd6iv valaszait és foként azt, hogy taladlhat6-e érdemi valtozas a

fentiekhez képest.

Az utolagos kérdodivek esetében a kitoltOk mar 1ényegesen kevesebben voltak és azok kozott is
eléfordult, hogy néhanyan nem adtak vélaszt. Az dsszes eldzetes mintdban részt vevok 68%,

mely a vélaszt adok 88%, azaz a megkérdezettek (56 f6) nagy tobbsége részt venne

e kozos gondozasi esetmegbeszélések (és
e kozds gondozasi esetmegbeszélések moddszertani felkészitésével foglalkozo

tovabbképzési programban egyarant.

Néhany eldontend6 kérdésre az utodlagos kérddivben (U_Q3-U_Q_7) - melyek az elézetes Q14-
19 kérdések (1d. fent) megfeleldi - a kozos gondozasi esetmegbeszélésekrol az alabbi valaszokat
kaptuk: 1ényegében minden allitdsndl a tilnyomd tobbség az ,,igen” valaszt jelolte meg,
nevezetesen tobbnyire a valaszadok legalabb 80%-a. Az ennél kisebb értékeket jeloljik (egy

ilyen eset volt).

Az alabbi tdblazat mutatja az ,,igen” valaszok aranyat, ezuttal csak a valaszt adok szazalékaban
mutatjuk az eredményeket, hiszen ez vetheté érdemben Ossze (az utdlagos kérdéivet nem

kitoltok miatt):

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



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

kérdés igenek aranya (%0)
elozetes utolagos

On szerint a kozos gondozasi esetmegbeszélés a kliensnél 80,4 77,5

megjelend problémat tarja fel.

On szerint a kozds gondozasi esetmegbeszélés a gondozasi 83,6 95,3

folyamat feladatellatasat egyeztetd munkaforma.

On szerint a kozos gondozasi esetmegbeszélés az aktualis 75,9 83,7

probléma megoldadsdban érintett minden szakember
bevonasaval zajlik.

On szerint a kozos gondozasi esetmegbeszélés fontos célja, 90,9 88,4
hogy a szakemberek k6zosen definialjak a problémat.

On szerint a kozds gondozasi esetmegbeszélés fontos célja, 90,7 94,6
hogy a szakemberek kozosen tisztdzzak az esetvezetés soran

vallalt feladatokat.

Ezen valaszok tehat hasonloak az eldzetes kérdéivnél tapasztaltakkal, a korabban emlitett
(standard) hiba nagysaga miatt nem érdemes az eltéréseket elemezni, azokbol megbizhatd

tovabbi kovetkeztetés nem vonhato le a szignifikdns véleményvaltozasra vonatkozoan.

Az érdeklddd olvasoé a fenti eredményekhez tartozd 0sszes lényeges statisztikat megtalalhatja

az 1. mellékletben.

3.3. Mentalhigiénés teamek, szakmai programok

A kovetkezo kérdéscsoport (Q20-Q36, ill. U_Q8-U_Q27) a cimbeli teriilethez kapcsolodik.

Kitoltok kozel 2/3-a hallott méar a mentalhigiénés team munkarol, de csak 25% volt mar ezzel

kapcsolatos szakmai felkészitd programon.

Ami a részvételt illeti, szakmai programokban az alabbi valaszok sziilettek a kiilonb6z6

esetekben, azaz ekkora hanyad vett részt:

e world cafe esetén 26,8% vett részt,
e szakmakozi megbeszélés, 42,9%,
e droginformécios rendezvény, 44,6%,
e workshop 6vodésoknak, 7,1%,
e workshop oktatési intézményeknek, 19,6%,
o cgészségfejlesztés, drogiligyi koordindtorok klubja, 23,2%,
e tajékoztatd nap, 32,1%,
EFOP-2.2.0-16-2016-00002
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e workshop szakembereknek, 21,4%.

A kérdések kovetkezd kore a mentalhigiénés teamre vonatkozo allitasokat, azaz eldontendo
kérdéseket tartalmazott. Ezek mindegyikénél azt tapasztaltuk, hogy a tulnyomd tobbség
ugyanazt a valaszt jelolte be az elézetes kérddivekben, dltaldban ez a tobbség meghaladta az
Osszes megkérdezett 80%-at, 1-2 kérdésnél volt csak 2/3 korili az érték, utdobbiakat alul a
tablazatban jeloljik). Ugyanezen kérdések mindegyikénél azt tapasztaltuk, hogy a tilnyomd
tobbség ugyanazt a valaszt jelolte be az utdlagos kérddiveken is, és a nemek, illetve az igenek
aranya nem tért el érdemben az eldzetesen adott valaszoktol. (Itt ismételten megjegyezziik,
hogy kevesebben toltotték ki az utdlagos kérddiveket.) Ennélfogva az aldbbiakban dsszevetve
kozoljiik az eldzetes €és utdlagos eredményeket is.

Tekintsiik elészor azon kérdések csoportjat, ahol a tobbség az igen vdlaszt jelolte be, azaz
egyetértett az alabbi tdblazatbeli allitasokkal. A tablazat az ,,igen” valaszok aranyat mutatja,
ezuttal csak a valaszt adok szazalékaban mutatjuk az eredményeket, hiszen ez vethetd érdemben

Ossze (az utdlagos kérddivet nem kitdltok miatt):

allitas igenek aranya (%)
elozetes utolagos
A mentalhigiénés team tagjai elsdsorban az egészségiigy, 80,8 90,5

a koznevelés, a szocialis (ideértve a gyermekjolét és
gyermekvédelem teriiletét is) 4agazatok intézményei,
szakemberei. (igenek: 6sszes megkérdezett 75%-a)

A mentalhigiénés team vezetdje nem feliilrél deklaralt. 82,7 87,8
(igenek: 6sszes megkérdezett: 76,8%)

A mentalhigiénés team tagjai kozott nincs hierarchikus 87 90,5
viszony.

A mentalhigiénés team mikddése a szakmai 94,4 90,5
kompetencidk szerint munka- és feleldsség-megosztason

alapul.

A mentalhigiénés team nem egyetlen intézményen beliil 78,8 79,1

mitkodé multidiszciplinaris szakmai csoport. (igenek:
Osszes megkérdezett 73,2%)

A mentalhigiénés team tevékenységi korébe tartozhat a 100 95,2
megeldzés, korai kezelésbevételt és a gondozas teriiletét
érintd feladatok kore.

A mentalhigiénés team tevékenységi korébe tartozhat a 98,1 100
kolcsonos tajekoztatas.

A mentalhigiénés team tevékenységi korébe tartozhat a 100 97,7
k6z0s gondolkodas.

A mentalhigiénés team tevékenységi korébe tartozhat a 100 97,7
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koz0s tervezes €s az ezekhez sziikséges egyeztetések.
A mentalhigiénés team tevékenységi korébe tartozhat 94,1 83,7
szlikség szerint céliranyos, egyes konkrét esetekre vagy
intézményekre, probléméakra vonatkozd kooperacio
elokészitése és megvalositasa.

A mentalhigiénés team munkajaba a gyermek- ¢és 100 97,7
ifjusadgpszichiatria, addiktologia teriiletével szoros
egylttmikodésben  levd  tarsszakmak/tarsagazatok
szakemberei is bekapcsolodhatnak.

A tobbség a ,,nem” valaszt jeldlte be, azaz nem értett egyet az alabbi allitasokkal:

allitas nemek aranya (%)
eldzetes utolagos
A mentalhigiénés team munka ugyanazt jelenti, mint a 84,9 71,8
k6z0s gondozasi esetmegbeszélés.
A mentdlhigiénés team egyetlen intézményen beliil 68,6 69

mukodé multidiszciplinaris csoport. (nem valaszok:
Osszes megkérdezett 62,5%-a)

A mentalhigiénés team tagjai elssorban az 79,2 88,4
egészségligyi  intézmények  szakemberei.  (nem
valaszok: 0sszes megkérdezett 75%-a)

A mentalhigiénés team tagjai kozott sziikségszeriien 87 88,4
ala-folérendeltségi viszony van.
A mentalhigiénés team miikodése nem igényli a munka- 88,7 90,5

és feleldsség-megosztast.

Mindkét kérddivben szerepelt kérdés a mentalhigiénés team munkajaban vald részvételi
szandékra vonatkozoan. Jelentds tobbség (78,6%, a valaszt megjelolok 81,5%) azt valaszolta
elézetesen, hogy részt venne mentalhigiénés team munkdban, a tobbiek foként
bizonytalankodtak (16,1%), s alig volt elutasitas. A részvételi szandék az utdlagos valaszok
alapjan sem valtozott érdemben, de még egyértelmiibb lett: a vélaszt megjel6lok (csokkent

szamanak) 86%-a részt venne ilyen rendezvényen.

Végezetiil, a mentalhigiénés munka modszere elterjedésérdl az utdlagos kérddivet kitoltok és
egyben az adott kérdésre valaszt adok tobbsége (szinte mindenki, 1d. *Valid Percent’ oszlop)
azt mondta, hogy fontos (34,9%), vagy nagyon fontos (62,8%), hogy a modszer elterjedjen (ld.
U_Q27). (Megjegyezziik, hogy a ’Percent’ oszlop az dsszes eredetileg eldzetes kérddivet kitdltd

szazalékaban mutatja a kapott valaszok eloszléasat.)
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U Q27 Mennyire tartja fontosnak, hogy a ment:’alhigiénés team-munka moédszere széles korben elterjedjen?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid egyaltalan nem fontos 1 1,8 2,3 2,3
fontos 15 26,8 34,9 37,2
nagyon fontos 27 48,2 62,8 100,0
Total 43 76,8 100,0
Missing System 13 23,2
Total 56 100,0

Az érdekl6do olvaso a fenti eredményekhez tartozd Osszes 1ényeges statisztikat megtalalhatja
az 1. mellékletben.

3.4. A rendezvények hatdsa a résztvevok onértékelése alapjan

Egy kérdéscsoport azt vizsgalta az utdlagos kérdéivekben (U_Q28), hogy a program hatasara

mennyire valtozott a tudasa a megkérdezettnek egyes témakban.

Itt szinte minden kérdés esetén erdsen szorddott a valasz, melyet egy 5 elemil Likert skalan
adhattak meg. A valaszokat eloszlasa alapjan a kérdéseket harom jellegzetes csoportra
bonthatjuk. Mindegyik esetén 1-1 példan szemléltetjiik a valaszok eloszlasanak

jellegzetességét.

Ebben a csoportban olyan kérdések vannak, melyekre szinte egyenletesen jeloltek be kiillonb6zo
értékeket a skalan a megkérdezettek. Azaz ezekben nem rajzolodik ki akéar az igenek vagy a
nemek felé torténd tobbségi elmozdulas, a megkérdezettek teljesen megosztottak. Ilyen témak
voltak (zarojelben a valaszok atlaga):

e Fiatalok drogfogyasztasa (2,86)

e Kommunikaci6 a csaladdal (3,31)

e Kommunikacios technikak a csaladdal és az érintettekkel (2,90)

e Addiktologiai ismeretek (2,64)

Egy esetben bemutatjuk a valaszok megoszlasat példaként:
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U_Q28_10 A program hatasara mennyire valtozott a tudasa: kommunikacios
technikak csaladdal es éerintettekkel
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U_Q28_10 A program hatasara mennyire valtozott a tudasa: kommunikacios
technikak csaladdal és érintettekkel

Ebben a csoportban sem jelentéktelen a szorodas, de a tobbség inkabb az igen felé huzott (azaz
inkabb valtozott tudasa) az aldbbi témakban (zarojelben az atlagokkal):

o Egészségfejlesztés (3,17)

e Fiatalokkal végzett prevencio (3,26)

e Informaciokozvetités (3,93)

e Problémafelismerés (3,76)

o Konkrét ellatasi lehetdségek és formak (3,48)
Ertelemszertien itt magasabb atlagokat kapunk. Az utolsé valtozé esetén bemutatjuk az eloszlas

jellegzetes ferde alakjat az igenek, inkdbb igenek dominancidjéaval:
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A

U_Q28_14 A program hatasara mennyire valtozott a tudasa: konkrét ellatasi
lehetoseégek és formak
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U_Q28_14 A program hatasara mennyire valtozott a tudasa: konkrét ellatasi
lehetésegek és formak

Ebben a csoportban a tobbség inkabb a nem felé huzott (azaz inkabb nem valtozott a tudasa),
bar jelentds szoras mellett. Ilyeneknek talaltuk az alabbi témakat (zarojelben a valaszok atlaga):
e Agressziv iskolai viselkedés (2,52)
e Online fliggdség, internetes zaklatas (2,12)
e Designer drogokkal kapcsolatos informaciok (2,38)
e A csaladon beliili erészak felismerése (2,33)
e Designer drogokkal kapcsolatos problémak kezelése (2,43)
Ertelemszertien itt alacsonyabb atlagokat kapunk. Itt is egy esetben bemutatjuk az eloszlas

jellegzetes alakjat, ahol inkdbb a nemek, inkdbb nem vélaszok dominalnak:
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U_Q28_6 A program hatasara mennyire valtozott a tudasa: designer drogokkal
kapcsolatos informaciok
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U_Q28_6 A program hatasara mennyire valtozott a tudasa: designer drogokkal
kapesolatos informaciok

Végezetiil a rendezvény hasznossagat vizsgalta 3 kérdés (U_Q29-U_Q31) 3 szempontbol,

melyet szintén 5 elemil Likert skalan értékeltek a megkérdezettek:

e mennyire volt hasznos a program a tamogatd technikdk ataddséban, kiilonbozo
esetvitelekre vonatkozodan,

e mennyire volt hasznos a program a kommunikacids nehézségek 4thidaldsara vonatkozo

technikak atadasaban,

o cldsegitette-e a rendezvénysorozat a kompetenciahatarok lehatarolasat?

A tobbségi vélemény azt tdmasztja ald, hogy ,,inkabb hasznos” a rendezvény az elsdé két
pontban megjeldlt technikak atadasaban, hiszen a tobbség az ,,inkabb igen” vagy ,,igen”
valaszokat jelolte meg. A harmadik kérdésben viszont az ,,inkabb igen” és ,,igen” valaszok
aranya csak kozel 40%, mig a legtobben (42,9%) az ,,is-is” valaszt adtak (1d. a lenti abran),
tehat ebben a hatdsban bizonytalanabbak a megkérdezettek. Tovabba a ,,nem” és ,,inkabb nem”

vélaszok egyiittesen sem haladjik meg a 17%-ot egyik fenti kérdés esetében sem. Osszefoglalva
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tehat megallapithatjuk, hogy tapasztalhatdé egy pozitiv hatdsa a rendezvényeknek, igaz, a

valaszok ezen kérdésekben nagy szorast mutatnak.

U_Q31 El6segitette-e arendezvénysorozat a kompetenciahatarok lehatarolasat?
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U_Q31 Elésegitette-e a rendezvénysorozat a kompetenciahatarok
lehatarolasat?

Ugyanezen kérdésekre kapott valaszt az alabbi két dbran megyei bontasban is kozoljiik.

EFOP-2.2.0-16-2016-00002

Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktologiai és
mentalhigiénés ellatérendszer infrastrukturalis
feltételeinek fejlesztése

24



DEBRECENI
EGYETEM

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

50,0%

40,0%

30,0%—

Percent

ink&kkb nem is-is

U_Q29 Mennﬁire volt hasznos a
nikak atadasaban,

tamogato tec

inkakb igen

helyszin

W 1yiregyhaza
B Debrecen
[ 1Székesfehérvar

T
nagyon

rogram a
tlonbézo

esetvitelekre vonatkozoan?

EFOP-2.2.0-16-2016-00002

Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktoldgiai és
mentalhigiénés ellatorendszer infrastrukturalis
feltételeinek fejlesztése

25



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

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

helyszin

W 1yiregyhaza
B Debrecen
60,0% [ 1Székesfehérvar

40,0%

Percent

20,0%

0% I_l

T
egyatalan nem  inkabb nem is-is

inkakb igen nagyon

U_Q30 Mennyire volt hasznos a program a
kommunikaciéos nehezsegek athidalasara
vonatkozo technikak atadasaban?

EFOP-2.2.0-16-2016-00002

Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktoldgiai és
mentalhigiénés ellatorendszer infrastrukturalis
feltételeinek fejlesztése

26



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

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

§0,0%— helyszin

W 1yiregyhaza

B Debrecen
50,0% [ 1Szekesfehervar

40,0%

30,0%

Percent

20,0%

10,0%—

%=

ink&kkb nem is-is inkakb igen nagyon

U_Q31 Elésegitette-e a rendezvénysorozat a
kompetenciahatarok lehatarolasat?

Mindharom kérdésnél alapvetden azt lathatjuk, hogy a nyiregyhazi rendezvények hatasat
hasznosabbnak itélték meg a fenti kérdésekben. Jegyezziik meg, a kiilonbség egyik oka
egyszerlien a kiillonb6zd ’szakmai’ Osszetétele lehet a mintanak (lasd a szektoridlis bontast
korabban).

A fentiek kapcsan megemlitjiik, hogy a 3 f6 szektorban dolgoz6 szakemberek a képzések soran
gradualis és posztgradualis ismereteiket mar ,,hoztadk magukkal”, igy akar a kiilonb6z4 teriiletek
eltérd curriculumai és képzési lehetdségei is okozhatjak — részben — a fentiekben targyalt nagy
szorast. Ennek vizsgalata jovobeli kutatasok lehetséges problémaja lehet. Egyben felmertilhet
— amennyiben meger6sitést nyer ez a hipotézis — a kikiiszobolésre is alkalmas modszerekkel,
példaul kiscsoportos technikdval azokat az ismereteket atadni, amik az érintett résztvevok
szamara nem, vagy nehezebben elérhetok a tovabbképzések keretében. Amennyiben a
posztgradualis tovabbképzések atjarhatdoak, azaz mindharom &gazat szamara kotelezOen

tartalmaznak a fenti teriileteket érintd tananyagot, akkor varhatd, hogy az azonos tudasszint,
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egységes fogalomrendszer hasznalata miatt kisebb szoéras lesz a tovabbképzések hatasanak
mérésekor. A bemeneti tudasszint kiilonbségének kiegyenlitése azonban a gradualis képzés
soran nem kis mértékben csokkenthetd lenne, ha a projekt keretében elkésziilt oktatdsi anyag a

curriculum részévé valna mindharom szektorban.

A kompetenciahatarok kérdése annyira Osszetett, hogy itt valdszinlien a szocialis teriileten
dolgozdk képzését lehetne iranyadonak venni. Példaul a jelentési kotelezettség jol szabalyozott
kérdés, de nincs dsszhangban sem a kdznevelési, sem az egészségiigyi gyakorlattal, ezért errdl
ennek a 2 szakteriiletnek a munkatarsait sokkal bovebben kellene informalni, mint a szocialis

tertilet szakembereit.

A diagnosztika ¢€s terapia ugyanakkor az egészségiigyben kotelezden ismert teriilet, ezért a
szocialis és foleg a pedagdgiai szakteriileten dolgozokat ezen teriilet rajuk is vonatkozo
részErdl, és az eredmények értelmezésének rajuk vonatkozo részérdl kellene informalni. Nem
kell ismernie a szakzsargont (DSM kategoriakat, teszteket, stb.) a pedagdgusnak, de a vélemény

részt egységesen lehetne értelmezni mindenkinek.

Ez tehat olyan teriilet, amire a kozponti szabdlyozas - egységes fogalmak haszndlata -

mindenképpen sziikséges, ennek elokészitéséhez szamos eredményt adhat ez a projekt.

Itt szeretnénk megjegyezni, hogy a vildgban ismert és a rehabilitdcioban mar régdta alkalmazott
modszer a magyarul is elérhetd FNO (A Funkcioképesség, A Fogyatékossag Es Az Egészség
Nemzetkozi Osztalyozasa), mely a funkcioképesség mellett a teljesitmény leirasara is alkalmas,
a mindsitdk hasznalata pedig lehetévé teszi a sulyossdg meghatarozasa mellett a
segitd/akadalyoz6 kornyezeti tényezok jelolését is. Egymast kizard kategoriai, egyetemes
hasznalhatésaga nem csak kutatdsi, de gyakorlati alkalmazasra is lehetdséget nyljtanak a
vizsgalt 3 szakteriilet mellett a dontés elokészitok/hozok szamara is. Itt megjegyezziik az
érdeklddod olvasd szamara, hogy projektiink Mddszertan 1 részében A gyermekek/fiatalkoraak
lelki egészségének altalanos leirdsara alkalmas eszkozokre, indikatorokra vonatkozo

javaslatcsomag készitett munkainkban ezt a problémakdrt mar targyaltuk.

Az érdeklddo olvaso a fenti eredményekhez tartozd 0sszes részletezo statisztikat megtalalhatja

az 1. mellékletben.
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3.5. Egyes szektorok kozotti eltérések vizsgalata

3.5.1. Szektorok versus valaszok: a kérdéiv néhany f6bb kérdéscsoportjanak
osszevetése a szektorvaltozoval
Ebben a részben azt vizsgéljuk, hogy milyen kiilonbségek mutatkoznak a harom vizsgalt
szektor (koznevelés, egészségligy, szocialis) kozott. Masképpen megkdzelitve a szektorvaltozo

¢s az egyes kérdések kapcsolatat vizsgaljuk.

Ehhez az aldbbiakban szamos fobb kérdés és kérdéscsoport esetén azonos modon jartunk el.
Egyszerli kontingencia tablazatban vizsgaljuk a szektorvaltozo kapcsolatat az adott kérdéssel
(1d. 2. melléklet). Ahol nem taldlunk kapcsolatot, ott értelemszertien nem taldlhaté egyben
érdemi kiilonbség az egyes szektorok altal adott valaszban (pontosabban azok megoszlasaban).
Mig mas esetekben a kapcsolat 1éte azt jelenti egyben, hogy kiilonbozik az egyes szektorok
valaszainak megoszlasa. Ezen kiilonbségek keresése ennek a résznek a o feladata. Rendre azt
vizsgaljuk, hogy milyen kapcsolat van a szektoridlis valtozo és egy vizsgalt masik valtozo
kozott, azaz kiilonboznek-e a véalaszok szetoridlisan. Ehhez kapcsolododan tajékoztato jelleggel
két segédeszkozt is futtattunk: Khi-négyzet probat fliggetlenségvizsgalatra és Cramer-féle
asszociacios egylitthatot az esetleges kapcsolat mérésére (Id. pl. Hunyadi-Vita (2008) is
szamoltunk minden esetben. Ugyanakkor a kis minta elemszam ¢és a proba aszimptotikus
tulajdonsagai miatt fontos megjegyezni, hogy még ilyen kevés kategoria (tipikusan 3x3) esetén
is til alacsonynak tekintheté a mintaelemszam, igy a probahoz kapcsolddo statisztikakat és
foként a kapott P-értéket nagyon ,,0vatosan” kell kezelniink, inkabb tajékoztato adatként, mint
megbizhatd eredményként. A 2. melléklet tartalmaz minden ilyen szektoridlis vizsgalathoz

tartozo részeredményt szektorialisan.

A vizsgalatba az alabbi —mar korabban elemzett és ismertetett-- kérdéscsoportokat (valtozokat)

vontuk be:

e Q9, Q12 kérdések, ill. utobbi megfeleldje az utodlagos kérdéivben U Ql: a kézds
gondozasi esetmegbeszélések részvételével kapcsolatban,

e Q14-19 kérdések és azok utdlagos kérddivbeli megfeleldit, azaz U Q3-7: a kozds
gondozasi esetmegbeszélésekkel kapcsolatos szakmai allitasok véleményezésével

kapcsolatban,
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e Q20-22 és Q39 kerdések ill. utobbi megfeleldje az utdlagos kérdéivben U Q25: a
mentalhigiénés teamrol valo értesiiltségrol és abban valo részvételrol,
o Q23-38 kérdések és azok utolagos kérddivbeli megfeleldit, azaz U Q8-24: a

mentalhigiénés teammel kapcsolatos szakmai allitasok szektorialis véleményezéséral.

Ezek a kérdések 1ényegében eldontenddek, vagy ahhoz kozeliek, rendre 3 lehetséges valasszal,

pl. ,,igen”, ,nem”, és ,,nem tudom”.

A fentiek alapjan tekintsiik at azon eseteket, ahol kisebb vagy jellemz0 fiiggdség tapasztalhato

a szektorvaltozo és az azzal Gsszevetett masik valtozo (Id. fenti lista) kozott.

Gyengeébb, de jellemzé kapcsolat mutatkozik t6bb esetben. Itt azokat az eseteket tekintettiik,
ahol egyrészt a Cramer-egyiitthatot 0.3 feletti, masrészt a P-érték rendre nem tal magas (mely
a fliggetlenséget jelezné), azaz legfeljebb 5-10% kozotti P értékkel parosulnak). Ezen kritérium
alapjan az aldbbiakat emelhetjiik ki:

e . Volt-e On résztvevdije az utdbbi 12 honapban kozos gondozasi esetmegbeszélésnek?”
(Q9): TItt egyértelmiien a szocialis és egyéb szektorban sokkal nagyobb az ,,igenek”
szama, sot, egyediil ott tobbségi az igen valasz.

e A koOzb6s gondozési esetmegbesz¢élés fontos célja, hogy a szakemberek kozdsen
tisztdzzak a vallalt feladatokat.” (Q18): Bar mindenhol erds tobbség ért egyet, az
egeészségligynél 25% ’nem tudja’ vélaszt adott, a tobbieknél szinte egyhangu az igen
valasz.

e _Milyen szakmai programban vett mar részt a projektben: eg.fejl., drogiigyi
koordinatorok klubja.” (Q22_6): Hasonld az el6zdvel a vialasz jellege: itt tulnyomo
tobbség részt vett ilyen eseményen az egészségiigyi €s szocialis és egyéb kategoridban,
de csak kisebb résziik az oktatasnal.

e A mentélhigiénés team nem egyetlen intézményen beliil miikodé multidiszciplinaris
szakmai csoport.” (U_Q14): Bar az allitassal mindharom szektorban a tobbséget
egyetértett, a szektorok kozotti kiilonbség az igenek tobbségi aranyaban mutatkozott
meg: az oktatdsban 100%, az egészségligyben 77,8%, addig a szocidlis és egyéb
szektorban mar 2/3 alatti az igenek ardnya, mig 35% nem ért egyet az allitassal.

e _Részt venne-e mentdlhigiénés teammunka moddszertani felkészitésével foglalkozo
tovabbképzési programban?” (U _Q26): Ennél az utolagos(!) kérdésnél tulnyomo
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tobbség valaszolt igennel az oktatési €s a szocialis és egyeb szektorbol (90% felett), mig
csak 55,6% az egészségiigyibdl azok aranya, akik hajlandoak lennének részt venni ilyen
programban, a tobbiek ebben a szektorban vagy nem venne részt (22,2%) vagy nem
tudja (22,2%). (Igaz, itt emlékeztetjiik az olvasot a kis — felhasznalhatd — minta

elemszamra, mely ennél a kérdésnél 41).

A fenti Q9, Q18 és Q22 6 kérdések esetén nem meglepdek az eredmények, hiszen csak itt
kotelezo eldiras a kliens iigyében végzett esetmegbeszélés a gondozasi folyamatban. Az
egészségligyben is vannak teriiletek, pl. a drogambulancian, ahol tobb, eltérd végzettségii
szakember dolgozik egyilitt, vagy a pszichiatriai osztalyon, ahol a vizitek egy formaja ilyen,
csak nem nevezik igy - ami jelzi a kozos fogalomrendszer sziikségességét. A pedagdgusok
kozil a gyogypedagogusok dolgoznak egyiitt mas teriiletek szakemberivel, valamint a
pedagbgiai szakszolgalat munkatarsai, igy ok értik, de az 6vondk, altalanos és kdzépiskolai
tanarok alapképzésének curriculuma nem ad elegend6 ismeretet, igy 6k nem tudnak mit kezdeni
ezzel. Az utdbbiak helyzetében felmeriilé problémak nem, vagy nem ugy jelentkeznek a masik
két teriileten dogozo szakembereknél (pl. mit csinaljon a tanar az osztalyban 30 masik gyermek
jelenlétében, amikor neki a tananyaggal kell haladnia azokkal a gyerekekkel, akik a

szakrendelésen és a szocialis ellatason is teljesen mas koriilmények kozt teljesitenek).

A Q14 kérdésnél —azaz ,,A mentalhigiénés team nem egyetlen intézményen beliil miikodo
multidiszciplinaris szakmai csoport.”-- a fenti 35%-os eredmény (a ’nem’ valaszok aranya a
szocialis és egyéb szektorban) oka értelmezési probléma is lehet. Hiszen az is egy lehetséges
megoldas, hogy erre a célra kiilon intézmény jon létre, ahol az esetmenedzser foallasban végzi

mas teriileten foallassal rendelkez6 szakemberekkel egytitt a kliensek ligyének megoldasat.

Az U Q26 kérdésnél — azaz ,Részt venne-e mentalhigiénés teammunka modszertani
felkészitésével foglalkozo tovabbképzési programban?” — az alacsony mintaszam mellett
megint az eldzdekben leirtakra hivnank fel a figyelmet. Azaz itt ilyen eszk6z csirdjaban létezik
mar, pl. drogambulancidk team munkamddszerrel dolgoznak, ahol az egészségiigyi €s szocialis
végzettségli szakemberek alkotjdk a teamet, de mivel nincs protokoll szerinti eldirds a
kompetenciahatarok egységes szemléletli kidolgozasara, nincs fogadokészség az egészségiigy

tobbi teriiletén (akut ellato osztalyok, alapellatas).

Tovabbi néhany esetben ugyan a Cramer egyiitthato 0.3 koriili vagy feletti, de magas a P-érték.

Korabban jeleztiik, hogy a P-értéket csak ,,tdjékoztatd™ adatnak tekintjiik a kis minta elemszam
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miatt. Am ezen esetekben rendre az tapasztalhatd, hogy mindharom szektornal nagyon
hasonldak a valaszok (azonos a tobbségi valasz), pusztan a tobbségi valasz aranyaban van

aprobb eltérés. Ezek az esetek az alabbiak:

o A koOzos gondozasi esetmegbeszélés a kliensnél megjelend problémat tarja fel.” (Q14):
Bar tobbségben vannak az igenek, de az egészségiigyben nem olyan magas, mint a
masik két szektorban, azaz az egészségiigyben tobb a nemleges vagy bizonytalan (nem
tudom) valasz.

e A kozds gondozasi esetmegbeszélés az aktudlis probléma megolddsdban érintett
minden szakember bevonasaval zajlik.” (Q16): Ugyanaz tapasztalhat6, mint a Q14
esetében, itt mar csak 58% az igenek aranya az egészségiigyben.

e ,Ha lehetdség lenne ra, részt venne-e mentalhigiénés team munkaban?” (U_Q25):
Erdemes megjegyezni, hogy az eldzetes kérdéivben még magas volt az igenek aranya a
részvételi szandékra vonatkozoan mindharom szektorban, mig az utélagos esetben az
egészségiigyben csokkent az igen vagy ’inkdbb igen’ valaszok aranya, 55,5%
egyiittesen, mig az elézetesben 83% jelezte igennel részvételi hajlandosagat. Jegyezziik
meg ugyanakkor, hogy ennél a kérdésnél az eldzetes és utdlagos valasz nem azonos
skalan lett mérve, ez is okozhatott gondot.

e _Milyen szakmai programban vett mar részt a projektben: droginf. rendezvény.”
(Q22_3): Mig az egészségligy ¢és szocidlis és egyéb kategdridban a tobbség vett részt
ilyen rendezvényen, addig az oktatasi szektorban pusztan 28,6%.

e ,Milyen szakmai programban vett mar részt a projektben: egészségfejlesztés, drogiigyi
koordinatorok klubja.” (Q22_6): Hasonld az elézdvel a valasz jellege: itt tulnyomo
tobbség részt vett ilyen eseményen az egészségiigyi €s szocialis €s egyéb kategoriaban

(73% folott), de az oktatasnal ez jelentdsen kevesebb, 53,8%.

A pedagdgusok szamara a képzésben is kevésbé hangstlyos és tovabbképzésben is kevesebb
lehetdség van ilyen témaban meghirdetett, szamukra is akkreditalt alkalmakra, mig a mésik két
szektorban ez konnyebben elérhetd teriilet. Mivel mind a pedagdgusoknak, mind az
egészségligyi dolgozdknak olyan a munkarendje, hogy szinte csak akkreditalt képzésekre
tudnak eljutni, ez szintén fontos szempont lehet nem csak a projektben, de dontéshozoi

szempontbol is.
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Felhivjuk az érdekl6do olvaso figyelmét, hogy az dsszes kontingenciatablazat és a kapcsolodo

statisztikak megtalalhatoak a 2. mellékletben.

3.6. Az utélagos kérdoivekben adott ,,visszajelzések™ a programrol szektorialis
bontasban

Ebben a részben az utdlagos kérdéivek cimben emlitett kérdéseivel foglalkozunk szektorialis
bontasban, azaz az U_Q28-31 valtozokkal. Ezek rendre a program hasznossagarol és hatasarol
kérdezték a résztvevoket. Ezek 1-5 skalan adott valaszok. Igy pusztan az atlagokat hasonlitjuk
Ossze. M¢élyebb vizsgalatokra — pl. hipotézisvizsgalatra — a skala jellege és foként a
mintaelemszam miatt nincs lehetdség. Igy ,.szubjektiv’ modon vetjiik 6ssze a kapott atlagokat
¢s kiemeljiik azon eseteket, ahol 1ényegesebb kiillonbségeket tapasztaltunk (azaz, ahol legalabb

1 a szektorok kozotti legnagyobb kiilonbség).

Harom valtozonal talaltunk ilyen jelentdsebb kiilonbséget a szektoridlis valaszokban, érdekes
moédon mindegyik esetben ugyanazt a ,,mintazatot” kaptuk a valaszokban, nevezetesen: rendre
kiugro, azaz legmagasabb a koznevelésiszektorndl a valaszok atlaga (tehat ez a szektor jelzett
legpozitivabban vissza a tuddsa novekedése kapcsdn), mig legalacsonyabb rendre az

egeészseégligynél. Ezek az esetek az alabbiak.

e A program hatdsara mennyire valtozott a tudasa: csaladon beliili erdszak
felismerése.” (U_Q28 9)

e A program hatisara mennyire valtozott a tudisa: problémafelismerés.”
(U_Q28 12)

e A program hatdsara mennyire valtozott a tudasa: konkrét ellatasi lehetdségek és

formak.” (U_Q28_14)

Tovabbi 3 valtozonal hasonlo jelenséget tapasztaltunk, dm itt a legnagyobb szektorok kozotti
kiilonbség valamivel alacsonyabb (de 0.8 f6lotti). A mintazata a valaszoknak itt is megegyezik
az eldz6 csoporttal, azaz itt is a legalacsonyabb atlagot rendre az egészségiigyben kaptuk, mig
legmagasabbat az oktatasban, tehat itt is az oktatasban jeleztek leginkabb pozitivan vissza. Ezek

a kérdések az alabbiak voltak.

e A program hatasdra mennyire valtozott a tuddsa: egészségfejlesztés.” (U Q28 1)
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e A program hatasdra mennyire valtozott a tudasa: kommunikacié a csaladdal?”
(U_Q28_8)
e _Mennyire volt hasznos a program a tadmogat6 technikdk atadasaban, kiillonb6z6

esetvitelekre vonatkozdan?” (U_Q29)

A fenti eredmények is alatdmasztjdk az elézéekben bemutatott kiilonbségeket a ,,hozott
ismeretanyagban”, azaz a korabban emlitett curriculumokban megjelend szignifikans
kiilonbségeket. Ez felveti azt a kérdést, hogy a programok lezajlasat kvetden, a projekt zarasa
utan is sziikséges a mentalhigiénés teammunka eredményességéhez mar az alapképzésben erre
a teriiletre nagyobb hangsulyt fektetni, ill. a fenntarthatosadg indoklésa is tulajdonképpen ez
lehet. A 3 szakteriilet egymds munkdjdnak megismerésével, a kozds nyelv hasznélataval
eredményesebb munkat tud végezni. Eredménynek szdmit az is, ha a szakemberek a sajat
terliletiikon végzett munkdjukban kevesebb kudarcot élnek meg, ha van olyan kapcsolati halo,
amelyre biztosan szamithatnak, ha elakadnak, tovabba ha folyamatosan van lehetOségiik
ismereteik bdvitésére ezen a teriileten is akkreditalt tovabbképzések keretében. A WHO
elérejelzése szerint a mentalis problémak eléfordulasa varhatéan novekedni fog, a nagyobb
gyakorisaggal jelentkezd betegségek kozt ez kiemelt teriiletnek szamit. Igy az ezen a teriileten
befektetett munka mindenképpen megtériil, ha révid tavon - mint pl. ezen projekt id6kerete -

ez nehezen mérhet? is.
A 2. melléklet az 0sszes valtozo esetén tartalmazza a kapott atlagokat.

A szakmai kérddivek elemzésének zardsként megemlitjiik, hogy mindenképp érdemes a
mentalhigiénes team oktatdsdra nagyobb figyelmet forditani. Megfontoland6 lehet a tervezet
képzésekre az alapvégzettseégtdl fliggden eltérd curriculumot késziteni. Bar a szakmacsoporton
beliil az egészségligyi dolgozok rendre kilogtak az eredmények szerint, itt is fontos kiemelni,
hogy az alapellatasban és az akut, nem pszichiatriai ellatdsban dolgozok nem dolgoznak egyiitt
a mindennapi rutinban mas terlileten dolgozokkal (oktatés, szocidlis teriilet, allamigazgatas),
igy szdmukra mas képzés lehet szerencsésebb, mint a pszichiatriai gondozoknak, a
drogambulancia munkatarsainak, illetve a rehabilitacios munkatarsaknak. Es természetesen
igaz lehet ez forditva is, a drogambulancian dolgozo szocialis munkas, a terapeutdk ismerete is

mas, mint a gyereket/fiatalt tanit6 pedagdgusnak. Ez mutatkozik meg az eddigi eredményekben.
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A projekt eddigi eredményei alapjan elmondhatd, hogy a tudasszint-valtozasa pozitiv iranyu,
az attitidvaltozas is mérhetd volt, de igazan csak hosszatavon mutatkozik meg a gyakorlatban,
azaz igazi teammunka alakulhat ki a tovabbképzésben szerzett ismeretek és személyes

ismeretségek alapjan.

4. A hozzatartozoi (sziiloi) kérdoivek elemzése

Ebben a részben a projekt soran (2018 juniusdban) hozzétartozok korében elézetesen” és
,utdlagosan” felvételezett kérddivek alapjan kapott legfontosabb eredményeket foglaljuk 6ssze.
A felvételezések helyét és idejét a 3. melléklet tartalmazza. Ebben a részben nyilvanvaldéan

tamaszkodunk a korabbi elemzéseinkre, igy felhasznaljuk:

o az elbzetes kérddivekhez készitett korabbi leird statisztikait tartalmazo elemzést,
e az utolagos kérdéivekhez készitett korabbi leird statisztikait tartalmazo elemzést,
e azeldzetes és utdlagos valaszok dsszehasonlitasara készitett elemzést,

melyek tartalmazzak a szoban forg6 felhasznalt statisztikdkat minden valtozora vonatkozoan.

4.1. A hozzatartozoi minta legfontosabb jellemzoi

A 37 megkérdezett hozzatartozd kérddiveinek felvételezése két helyszinen tortént, ezek

megoszlasa a kovetkezd: 15 f6 Nyiregyhaza (40,5%), 22 f6 Debrecen (59,5%).

Az alabbi legfontosabb (demografiai) jellemzdket kaptuk.

e A megkérdezettek tulnyomo tobbsége nd.

e Eletkor tekintetében viszonylag egyenletes az eloszlas 1956 és 1992-ben sziiletettek
kozott.

e Tobb mint 50% altalanos iskolai vagy szakmunkasképzoben szerzett legmagasabb
iskolai végzettséggel bir.

e Kevesebb, mint 10% a diplomasok aranya.

o 60% folotti az alkalmazotti statuszban levOk aranya.

o  60% folotti a kozségben lakok aranya.
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A végzettség és lakohely tekintetében végezetiill bemutatjuk az Osszes valasz alapjan a

gyakorisag eloszlast.

40,0%

60,0%

30,0%

40,0%

Percent

20,0%

Percent

100%- 20,0%

T T T T T
Batalinos  szakmunkasképzé  szakkézépiskolai gimnaziumiérettségi diploma 0% T T T
ereftseai megyeszéknely més véros kézség

Legmagasabb iskolai végzettség Lakéhely

4.2. Legfontosabb eredmények a hozzatartozéi valaszok alapjan

Az alabbiakban tematikusan, kérdéscsoportonkénti bontdsban mutatjuk be a legfontosabb
megallapitasainkat. E16szor rendre az eldzetes valaszok alapjan kapott eredményeket, majd az

eldzetes és utdlagos valaszok Osszevetését.

4.2.1. Egészséget befolyasolé tényezokkel kapcsolatos tudasszintre, attitiidokre
vonatkozo kérdések
Ebben a részben a hozzatartozoi elézetes kérddiv Q7 és az annak megfeleld utdlagos U_Q1
kérdéscsoportra adott valaszokat vizsgaljuk, melyek mind az egészséget befolyasolod

tényezokre vonatkoznak (,,Egyetért-e azzal, hogy a kovetkezOk befolyasoljak az egészséget?”).

Ehhez tekintettiik 4t rendre a két kérdésre adott valasz kiilonbségét. Mivel az eredeti kérdések
egy haromértékii skalan mozogtak (értekek 1, 2 €s 3), igy a kiilonbség -2 és 2 kozott vehet fel

egeészérteket. Ezeket képezve vizsgaljuk a legfontosabb eredményeket.

Tekintsiik most az igen vélaszok ardnyat az egyes tényezdkrdl kapott valaszokban, azaz azt,

hogy mennyire értett egyet a megkérdezett azzal, hogy az adott tényezd egészséget befolyasolo:

o Mozgashiany, tulsuly, étrend, dohdnyzas, alkoholfogyasztas, kabitoszer fogyasztas és a
munkahelyi/iskolai légkor tényezdk esetén pozitiv (igen) valaszt jelolt a megkérdezettek
tobb mint 80%, tehat ezen esetekben nagyon homogének a valaszok.

e Szintén magas, 60% folotti az igenek aranya az egészséges étkezés és a sport/testmozgds
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eés egészsegligyi ellatasok mindsége tényezOk esetén, itt néhanyan a ,,részben” valaszt
jelolték.

e Bardati kapcsolat erdssége és csaladi kapcsolat erdssége és az épitett kornyezet tényezok
esetén nagyobb szoérdst mutatnak a valaszok, az el6z6eknél jelentdsebb a ,,részben”

valaszok aranya.

Az alabbi dbra szemlélteti a fentiekben Osszefoglalt eredményeket:

Egészséget befolyasold tényezdk
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Az utolsé pontban emlitett nagyobb szorasu esetekbdl két valtozé esetén bemutatjuk a valaszok

megoszlasat az alabbi abrakon.
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Tekintsiik most ezen kérdések esetében a valaszok valtozasat az eldzetes és utdlagos kérddivek
Osszevetése alapjan. Ehhez vizsgaltuk meg rendre a két kérdésre adott valasz kiillonbségét.
Mivel az eredeti kérdések egy haromértékii skalan mozogtak (értékek 1, 2 és 3), igy a kiilonbség
-2 és 2 kozott vehet fel egészértéket. Ezeket képezve vizsgaljuk a legfontosabb eredményeket.
Nyilvan a kiilonbség azt mutatja, hogy a skalan elmozdult-e a megkérdezett valasza, s ha igen,
akkor milyen iranyban: pozitiv érték esetén inkabb egyetért azzal, hogy az adott tényezd

befolyésolja az egészséget.

e Szamos tényezOnél nincs érdemi valtozds, azaz a nem valtozott valaszok aranya
legalabb 80%.

o Atestedzés/sportolas esetén esett a nem valtozott valaszok aranya 80% ala, tobbségében
inkabb az igen felé mozdultak el a valaszok. Tehat itt is a nagy tobbség nem valtoztatta
korabbi valaszat, s akik valtoztattak, azok inkabb tartjak befolyasold tényezének, mint
korabban a szdban forgotényezot.

o Epitett kornyezet, iskolai/munkahelyi légkir esetén szintén 80% alatti a nem valtozott
valaszok aranya, itt mindkét irdnyban tortént aprd valtozés, tehat a valaszukat

modositok nem egy irdnyban mozdultak el a kérdéses tényezd megitélésében.

Ebben a kérdéskorben jol lathato, hogy a neveldsziild képzésben az egészségmagatartas €s

egészségtudatossag hangsulyos teriilet, az ismeretekben alig volt valtozas a képzés hatasara.
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4.2.2. A nevelt gyermeknél a mentailis egészséghez kapcsolédé probléma gyanija
vagy fennallasa esetén az egyes ellatasok igénybevételi hajlandésagara
vonatkozo kérdések

Az eldzetes Q8 versus utdlagos U_Q2 kérdések tartoznak ide, melyek mind arra iranyulnak,
hogy probléma esetén kit keresne fel a megkérdezett. Ezen kérdéseknél 3 lehetséges valasz volt,
igen, nem ¢és nem tudom (ennélfogva ebben az esetben az eredeti skalak nem feltétleniil
tekinthetéek ordinalisnak). A fontosabb tapasztalatok az egyes részkérdésekre kapott eldzetes
valaszoknal az alabbiak:

o 80% folotti az igenek ardnya tobb kérdésnél: haziorvos, pedagogiai szakszolgalat,
pszicholdgus, iskolapszichologus, védond.

e Valamivel kevesebb az igenek szama, de 60% folotti az alabbi esetekben: csaladsegito,
pszichiater. Utdbbinal majdnem 80%, tehit minimalis az eltérés az elézd pontbeli
csoportoktol.

e Erdsen megosztottak a valaszok ugy, hogy a leggyakoribb vélasz a ,,nem” az alabbi
kérdéseknél: lelkész/pap, természetgyogyasz, jos.

e Erdsen megosztottak a valaszok gy, hogy a leggyakoribb véalasz az ,,igen” az alabbi
kérdéseknél: szocialis munkas.

e A tobbek altal megjel6lt egyéb csoport a gyam volt.

Ebben az esetben is grafikusan szemléltetiink két esetet, ahol nagyobb volt a megosztottsag,

azaz a szOras a valaszokban.
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Q8_6 Probléma esetén felkeresné-e: lelkész, pap Q8_11 Probléma esetén felkeresné-e: szocialis munkas

Ratérve az eldzetes €s utolagos kérdésekben mutatkozé esetleges kiilonbségekre az aldbbiakat

allapithatjuk meg. Itt az el6zetes és utdlagos valaszokat vetettiik ©0ssze kontingencia
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tablazatokban: azt vizsgaltuk, a f6atlon kiviil van-e jelentds részcsoport, azaz vannak-e nagyobb
szamban olyanok, akik valtoztattak véleményiiket. A részletes tablazatokat a korabbi elemzések

tartalmazzak.

e Azt tapasztaltuk, hogy azon korabbi alkérdéseknél (Q8), ahol magas volt az ,,igenek”
aranya, nem tortént érdemi valtozas a valaszokban. Azaz azon kategéridk aranya, ahol
valtozas lenne, rendre 10% alatti. gy ezen kiilonbségeket nem emeljiik ki. Tehat a
bizalom azokkal szemben (pl. hdziorvos, pszicholdgus, stb.), akiket a nagy tobbség
felkeresett volna az el6zetes valaszok alapjan nem csokkent, nem valtozott.

o A szocidlis munkasra iranyuld kérdésnél is hasonldé megosztottsdg jellemzd a
valaszokban, mint az el6zetes valaszokban.

e Viltozast inkabb azon néhany kérdés esetén tapasztaltunk, ahol egyébként is
megosztottabb volt a megkérdezettek kore, illetve ahol a ,,nem” valaszok aranya jelent6s
volt, példaul jos, pap/lelkész, természetgyogyasz kérdések esetén.

o A pap/lelkész, természetgyogydsz kérdések esetén a ,,nem” és a ,,nem tudom” valaszok
kozott van jelentdsebb (15-20%) atrendezddés. De az igenek ardnya nem ndvekedett.

Tehat itt sem lehet azt mondani, hogy érdemben novekedett volna a bizalom.

Az el6z0 kérdéscsoport zarasaként irt megjegyzések itt is érvényesek, de itt mas tényezok is
szerepet jatszhattak. Az ismereteket jobban befolyésoltak a hallottak, de ez attitlidvaltozast még

nem eredményezhetett, mivel ez hosszabb id6tavon mérhetd valtozo.

Ebben a részben az elézetes Q9 és az annak megfeleld utdlagos Q3 kérdéscsoportra adott
véalaszokat vizsgaljuk, melyek mind arra irdnyulnak, hogy probléma esetén kitdl tudna
segitséget kérni ("Ha az On altal nevelt gyermeken valamilyen lelki problémat észlelt kitdl

tudna segitséget kérni sajat megitélése szerint?”)

Korabbi elemzésiinkben tekintettiik a két kérdésre adott valasz kiilonbségét. Mivel az eredeti
kérdések egy haromértékii skalan mozogtak (értékek 1, 2 és 3), igy a kiilonbség -2 és 2 kozott

vehet fel egészértéket.

Az alabbiakban kiemeljiik az el6zetes valaszok alapjan azt, hogy 1-1 személy, szakember esetén
mi a kapott valaszok eloszlasanak jellegzetessége, kiilonos tekintettel az igenekre, amelyek
szazaléka azt mutatja, hogy mekkora hanyada tudna az adott személyhez fordulni. A

legfontosabb megallapitasok az alabbiak:
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e 60% folotti az igenek ardnya tobb kérdésnél: hdzastars, sziilo, védono, csaladsegito
esetén, azaz a tObbség tudna hozzajuk fordulni.

o 80% folotti vagy kozel 80% az igenek aranya tobb kérdésnél: pszichologus (itt kozel
100% az igenek aranya), iskolapszichologus, pszichidter, pedagdgiai szakszolgalat,
haziorvos, tehat a nagy tobbség (szinte mindenki) ezen személyektdl, szakemberekt6l
tudna segitséget kéri megitélése szerint.

e Megosztottak ugyanakkor a valaszok: mds rokon (ahol leggyakoribb a ,,nem” valasz),
barat, szocialis munkas (ahol leggyakoribb a ,,nem” valasz) esetén.

e A ,nem” valaszok vannak tobbségben: pap/lelkész, természetgyogyasz, jos esetén.
Tehat ezen személyektol ugy érzi a tobbség, hogy nem tudna segitséget kérni.

A nagy szorast mutato valaszokbol illusztralunk kettdt abrakkal is.
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Q9_3_2 Probléma esetén kitél tudna segitséget kérni: baratomtol Q9_14 Probléma esetén kitdl tudna segitséget kérni: szocialis munkas

Ismét a valaszokban adodoé kiilonbségekre térve az eldzetes €s utdlagos esetben az alabbiak
tapasztalhatoak. Itt is tekintettiik a két kérdésre adott valasz kiilonbségét. Mivel az eredeti
kérdések egy haromértékii skalan mozogtak (értékek 1, 2 és 3), igy a kiilonbség -2 és 2 kozott

vehet fel egészértéket.

e Az az altaldnos kép rajzolddik ki, hogy nincs érdemi valtozas az eldzetes és utdlagos
valaszokban, azok aranya, akik nem valtoztattak korabbi valaszukat mindenhol eléri a
60%-ot, és sok valasz esetén 80% vagy a folotti ezek aranya. Igy csak aprobb
kiilonbségek rajzolddnak ki.
o Az el6z6 megallapitas még azon esetekre is igaz, ahol nagyobb volt a megosztottsag
vagy az elutasitas az eldzetes valaszokban.
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e Kiilon igy csak két esetet emeliink ki az aldbbiakban, ahol aprobb valtozasok
megfigyelhetéek: pap/lelkész (itt 10% folotti mindkét iranya valtozas, kiilondsen a
valaszok ,,nem” felé eltolodasa er6s6dott) €s szocialis munkas (itt pedig inkabb az igen
felé van kisebb eltolddas, 20% f616tti eltolodas).

Utobbi két esetet abrakon is szemléltetjiik.

V_Q9_9 Probléma esetén kitdl tudna segitséget kérni: lelkész, pap V_Q9_14 Probléma esetén kitdl tudna segitséget kérni: szocialis munkas
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igen felé vattozoft nem vatozott nem felé vattozott igen felé vattozott erdsen igen felé vatozott nem valtozott nem felé vatozott

V_Q9_9 Probléma esetén kitdl tudna segitséget kérni: lelkész, pap V_Q9_14 Probléma esetén kitél tudna segitséget kérni: szociilis munkas

Ebben a kérdéskdrben is jo alapismeretekkel rendelkeztek a megkérdezettek, de itt mutatkozik
a képzésben a legnagyobb valtozas a szocialis munkas szerepének megitélésében. A résztvevok

elézetes tapasztalatai itt is befolyasolo tényezdként szerepelhetnek.

4.2.3. Mennyire fontos, hogy a nevelt gyermek(ek) kortars(ai) kezdetii kérdések

A cimbeli kérdéskorhoz az elézetes Q10 kérdésekre és az annak megfeleld utdlagos U_Q4
kérdéscsoportra adott valaszokat vizsgaljuk (,,On szerint mennyire fontos, hogy az On 4ltal
nevelt gyermekhez/gyermekekhez hasonlo kort gyerek.”) Itt is tekintettiik a két kérdésre adott
valasz kiilonbségét. Mivel az eredeti kérdések egy haromértékii skalan mozogtak (értékek 1, 2

¢s 3), igy a kiilonbség -2 és 2 k6zott vehet fel egészértéket.
A fontosabb tapasztalatok az egyes részkérdésekre kapott valaszoknal az aldbbiak.

o 80% folotti vagy kozel 80% az igen valaszok ardnya az alabbi esetekben: torédjon az
egeszsegevel, legyen oOszinte, sziileivel jo legyen a kapcsolata, ismerje sajat értékeit.

e 60% folotti vagy kozel 60% az igen valaszok aranya az alabbi esetekben: ne fogyasszon
kabitoszert, ne dohanyozzon, ne igyon alkoholt (ezeknél rendre 20% koriili a nem
valaszok aranya), baratai elfogadjak (a tobbi vélasz is nagyrészt inkabb igen itt),

e Jgen ¢és inkabb igen valaszok dontden (egyiitt legalabb 70%): konnyen megoldja
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problémait, tanulmanyaiban legyen sikeres, ismerje sajat hibait, megoldja, ha
szégyellnie kell valamit, képes legyen befolydsolni egészségét, a szerelmi csalodast ne
tekintse problemdanak.

Itt illusztracioként az utobbi két kategoriaban mutatunk be 1-1 esetet grafikusan.
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Q10_3 Mennyire fontos, hogy a nevelt gyermek(ek) kortasa(i): ne Q10_6 Mennyire fontos, hogy a nevelt gyermek(ek) kortasa(i):
fogyasszon kabitészert tanulmanyaiban legyen sikeres

Ismét a vélaszokban ad6do kiilonbségekre térve az eldzetes és utdlagos esetben az aldbbiak
tapasztalhatéak. Ahogy kordbban, itt is tekintettilk a két kérdésre adott valasz kiilonbségét.
(Mivel az eredeti kérdések egy haromértékii skaldn mozogtak (értékek 1, 2 és 3), igy a
kiilonbség -2 €s 2 kozott vehet fel egészértéket.)

e Az az altaldnos kép rajzolddik ki, hogy nincs jelentds valtozas az eldzetes és utdlagos
valaszokban, azok aranya, akik nem valtoztattak korabbi véalaszukat mindenhol eléri a
60%-ot vagy majdnem annyi, és sok valasz esetén 80% vagy a folotti ezek aranya. Igy
csak aprobb kiilonbségek rajzolodnak ki.

o Az el6z6 megallapitas még azon esetekre is igaz, ahol nagyobb volt a megosztottsag
vagy az elutasitas az eldzetes valaszokban.

e Aprobb valtozasok esetén, ha tekintjiik a valtozas iranyat, egyes esetekben inkabb
,fontosabb lett” a szempont a szdmadra, ilyen esetek: tanulmanyaiban sikeres legyen,

ismerje  sajat  hibdit, a szerelmi csalodast ne tekintse problémanak,

Kiilon pusztan két esetet illusztralunk, mindkét esetben kissé megosztottabb a valtozas, igy nem
egyértelmil annak iranya, az els6 egyben az egyetlen olyan eset, ahol nem érte el a valtozatlan

valaszok ardnya a 60%-ot, bar itt is kozel van hozza (1d. fenti elsé pont).
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V_Q10_9 Mennyire fontos, ha a nevelt gyermek(ek) kortasa(i): ne igyon alkoholt V_Q10_11 Mennyire fontos, ha a nevelt gyermek(ek) kortasa(i): képes legyen
befolyasolni egészségét
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V_Q10_9 Mennyire fontos, ha a nevelt gyermek(ek) kortasa(i): ne igyon V_Q10_11 Mennyire fontos, ha a nevelt gyermek(ek) kortasa(i): képes legyen
alkoholt é

befolyasolni egészségét

Jegyezziikk meg zarasként, hogy a sziiléi/neveldsziiléi elvarasok a kornyezet altal is
befolyasolhatok, talan ez magyardzza az erdsebb szorast a valaszoknal.

4.2.4. A jelenlegi egészségiigyi alapellatas (azon beliil is kiemelten az iskola-
egészségiigyi ellatas) megfelelésségével kapcsolatos kérdések
Végezetiil bemutatjuk az iskola-egészségiigyi és a hdziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatas
megfeleldsségére vonatkozd kérdésekre adott valaszokat (Q11 ,,0On szerint az On gyermekével
hasonl6 koru fiatalok egészségének megdvasaban megfelel6-e a haziorvosi ellatas, jelenlegi
formajaban.”, Q12 ,.On szerint az On gyermekével hasonld koru fiatal egészségének

mego6vasaban megfeleld-e az iskolaorvosi ellatas, jelenlegi formajaban.”).

Itt 6 lehetséges valasz volt, egy 5 elemi Likert skala €s a ,,nem tudom” valasz. Azaz a korabbi
kérdéseknél bovebb volt a valaszlehetdségek kore, masrészt azok nem alkotnak sorrendi skalat,
tovabba a valaszokban igen megosztott a megkérdezettek kore, igy mindkét esetben bemutatjuk

a valaszok szazalékos megoszlasat.
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Megfelelé-e az orvosi ellatas jelenlegi formajaban? Megfeleld-e az iskolaorvosi ellatas jelenlegi formajaban?
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Jegyezzilk meg, hogy a sziilék nem sokszor keriilnek személyesen kapcsolatba az
iskolaorvossal, de a haziorvossal, szakorvosokkal igen. Talan ennek tudhaté be, hogy magas az
,»18-18” valaszok ardnya, és a ,,nem tudom” valaszok¢ is az iskolaorvosi ellatasra vonatkozodan.
Bar ma csak nagyvarosokban van filiggetlen iskolaorvosi halozat, de a mintavételezés
telepiilésein ilyen miikodik, igy ezek a kérdések kis teleptilésen --ahol az iskolaorvos

személyesen a haziorvosa is a gyereknek-- valdszintien nem valna el.

Zarasként ismételten fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy az alacsony mintaméret miatt a
kovetkeztetések kelld ovatossaggal altalanosithatok csak. Tovabba kiemelendd, hogy dontden
nevelOsziiléi haldzatban szerepld sziilok vettek részt a programon, akik eldzetesen mar szamos
képzésen vettek részt, ismerik a hivatalos utakat, van tapasztalatuk abban, hogyan kell a
problémas esetekben eljarni. Ez a tapasztalat befolyasolta a vélaszadast is, valosziniien ez a
magyarazata annak, hogy az ,,elétte” versus ,,utana” valaszokban nem mutatkozott szamottevd
eltérés. A program hatisa valdszinien ennél 1ényegesen eltérébb eredményeket adna, ha

példaul pedagogiai intézményekben --akar rendhagyo sziil6i értekezlet keretében-- zajlana.
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5. Osszefoglalé megjegyzések

Ebben a részben néhany fontosabb eredményt, kovetkeztetést emeliink ki roviden.

Elemzésiink a tanulmanyban ¢és a projekt egyéb anyagaiban részletezett szakmai ¢és
hozzatartozdi kdrben 3 megyében felvételezett kérddivekre tamaszkodik. A megkérdezettek a
kérddiveket rendre egy-egy projekteseményhez kapcsolddoan toltottek ki, igy kiilon egy
»elozetes” kérddivet - mely értelemszeriien a rendezvény eldtti véleményiiket, ismereteiket
mutatja -, tovabba egy ,utdlagos” kérdéivet. A két kérdéiv egyes kérdéscsoportjai
megegyeztek, melyek alapul szolgaltak a szoban forgd események hatasanak mérésére. A
mintak mérete viszonylag Kicsi, 56, illetve 37 {6 volt a szakmai és a hozzatartozoi esetekben.
Ennélfogva magas a hibahatar egy részsokasag méretének (in. sokasagi arany) becslése esetén,

s még nagyobb annak valtozasanak becslésekor.

Megfogalmaztunk tobb allitast az Gn. k6z6s gondozasi megbeszélések kapcsan, igy példaul azt,
hogy az a kliensnél megjelend problémat tarja fel; hogy az egy gondozasi folyamat
feladatellatasat egyeztetdé munkaforma; hogy minden érintett szakember bevonasaval zajlik, a
szakemberek kozosen definialjak a problémat, tisztdznak feladatokat €s tervezik a segitd
folyamatot. Minden kérdés esetén a megkérdezett szakemberek hatalmas tobbsége egyetértett
ezen allitdsokkal és nem jelentkezett ehhez képest elmozdulas az utdlagos valaszok esetében
sem.

A fenti allitdsokkal valo egyetértés a képzés eldtti felvételben mutatja, hogy nagy az igény
mindharom szektorban a k6z0s, szektorokon ativel6 munkaéra, és a képzés ebben megerdsitette
a résztvevoket.

Hasonloan vizsgaltuk a szakemberek mentalhigiénés teammel és a szakmai programokkal
kapcsolatos véleményét. Minden kérdésre itt is egyértelmi allasfoglalast kaptunk, azaz nagy
tobbséggel igen vagy nem vélaszokat. Igy egyetértettek azzal, hogy ezen teamek nem egyetlen
intézményen beliill miikodé multidiszciplinaris szakmai csoportok; tevékenységi koriikbe
tartozhat a megeldzés, korai kezelésbevételt és a gondozas teriilete egyarant; a kolcsonos
tajékoztatas, a kozos gondolkodas, tervezés, sziikség szerint egy célirdnyos kooperacid; és
eléfordulhat ezek keretében tarsszakmak/tarsagazatok szakembereinek bevonasa. Ugyanakkor
hatdrozottan elutasitasra keriilt az az allitds, hogy a mentalhigiénés team munka ugyanazt

jelenti, mint a kdzos gondozési esetmegbeszélés; hogy egyetlen intézményen beliil valdsulna

EFOP-2.2.0-16-2016-00002
Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktologiai és
mentalhigiénés ellatérendszer infrastrukturalis
feltételeinek fejlesztése
46



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

meg; tagjai els6sorban az egészségiigyi intézmények szakemberei és kdzottiik sziikségszertien
ala-folérendeltségi viszony van. Utdlagosan itt sem valtoztak a valaszok érdemben. Fontos
tovabba megemliteni, hogy jelentds tobbség részt kivanna venni ilyen team munkajaban a

jovoben.

A képzés itt is megerdsitd hatasu volt, ami azt jelenti, hogy a szakemberek attitiidje pozitiv, €s

amennyiben a szabalyozok is lehetové teszik, varhatéan a gyakorlatban is joI mikoddne.

Azt is vizsgaltuk, hogy a program hatasara mennyire valtozott a megkérdezettek tudasa egyes
témakban. Az alabbi témakban tapasztaltunk nagyobb javuldst a tudasban a megkérdezettek
véleménye alapjan: egészségfejlesztés, fiatalokkal végzett prevencid, informacidokodzvetités,
problémafelismerés, konkrét ellatasi lehetéségek és formak. Mig ugy érezték, hogy mas
kérdésekben nem valtozott érdemben a tudasuk, ilyenek voltak az aldbbiak: agressziv iskolai
viselkedés, online fiiggdség, internetes zaklatés, designer drogokkal kapcsolatos informéciok,
a csaladon beliili er6szak felismerése, a designer drogokkal kapcsolatos problémak kezelése.
A részletes elemzésben is jeleztiik, hogy a gradudlis és posztgradualis képzésekben szerepld
témak céliranyos tanfolyamokon, tovabbképzéseken korszerli és megfeleld ismeretet adtak,
amit a projekt korlatozott keretei kozott nem sikertilt mélyiteni. Ugyanakkor vannak teriiletek,
amelyek kimaradtak a szakképzés soran, igy ezekben javult a résztvevok tudasa.
Képeztiink egy szektoridlis osztalyozast a részvevld szakemberek munkahelye alapjan, 3
kategoriat elkiilonitve: egészségiigyi, szocialis és koznevelési. Megvizsgaltuk, hogy mely
valaszokban mutatkozik érdemi kiilonbség a szektorok kozott. Azt tapasztaltuk, hogy a k6zos
gondozasi esetmegbeszéléseken a szocidlis és egyéb szektorban sokkal nagyobb aranyban
vettek mar részt, hasonl6 kép rajzolodott ki egészségfejleszto és drogiigyi koordinatorok klubja
esetében. Jegyezzilk meg, hogy a szocidlis szektorban dolgozdk szdmara kotelezd a
gyakorlatban a gondozasi megbeszélés, rendre meg is hivjak a tobbi szektor (egészségiigyi €s
koznevelési) érintett szakembereit is, akik azonban ritkan jutnak el ezekre. Tovabba hasonld
volt az eredmény abban a kérdésben is, amelyben azt tisztaztuk az utdlagos kérdéivben, hogy
mentalhigiénés team munka modszertani felkészitésével foglalkozo tovabbképzési programban
részt venne-e. Bar tobbségében egyetértettek azzal, hogy a kozos gondozasi esetmegbeszélés
fontos célja, hogy a szakemberek kozosen tisztdzzak a vallalt feladatokat, az egészségligyben
egy jelentdsebb kisebbség nem értett egyet ezzel az allitassal, mig a tobbi szektorban egyhangt
volt az egyetértés. A szocialis szektor mutatott ugyanakkor kisebb tobbséggel egyetértést abban

EFOP-2.2.0-16-2016-00002

Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktologiai és

mentalhigiénés ellatérendszer infrastrukturalis

feltételeinek fejlesztése
47



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

a kérdésben, hogy a mentdlhigiénés team nem egyetlen intézményen belil mikodod

multidiszciplindris szakmai csoport.

Ezek az eredmények azt jelzik, hogy differencialt oktatassal kellene a ,,szektorfiiggd el6zetes”

ismereteket kiegyenliteni, miel6tt a gyakorlati bevezetés megtorténik.

Az utdlagos megkérdezéseknél vizsgaltuk a program hatésat, itt harom valtozonal talaltunk
jelentdsebb kiilonbséget a szektorialis valaszokban, melyek arra vonatkoztak, hogy a program
hatdsara mennyire valtozott a tuddsa a szakembernek. Rendre a szocidlis szektortol kaptuk a
legpozitivabb valaszt és a legkevésbé az egészségiigybdl jott pozitiv valasz az alabbi
résztémakra vonatkozoan: csaladon beliili erészak felismerése, problémafelismerés, konkrét
ellatasi lehetdségek és formak. Ennek hatterében is az eltéré bazistudas allhat, amely a

differencialt oktatassal konnyen kezelhetd.

A projektben a szakemberek mellett lakossagi programok keretében célzott ismeretatadasra is
van lehetdség, amelybdl eddig csak 2 rendezvény zajlott le. A neveldsziilok bevonaséaval
végzett felmérésekbdl kapott eredmények azonban tobb szempontbol is csak Ovatos
kovetkeztetések levonasat engedik meg. Részben az alacsony mintaelemszam miatt, részben
azért, mert az eredményeket hatassal van, hogy a neveldsziilok komoly képzési rendszerben
sokkal tobb, célzott ismerethez jutnak, mig a pszichiatriai ellatast igényld gyerekek sziilei nem

képeznek ennyire homogén csoportot.
A hozzatartozoi kérddivekre kapott valaszok alapjan az aldbbiakat emeljiik ki.

Egyrészt nem meglepd modon a mozgashidnyt, talsulyt, étrendet, dohanyzast, alkohol-,
kéabitoszer fogyasztast €s a munkahelyi/iskolai légkort jelolték a leginkabb egészséget
befolyésold tényezdként meg, mig legkeveésbé a barati kapcsolat erdsségét, a csaladi kapcsolat

erosségét €s az épitett kdrnyezetet.

Az itt kapott eredmény azt mutatja, hogy érdemes lenne a kortars és csaladdi kapcsolati hald

véddszerepét jobban hangstlyozni.

A nevelt gyermeknél a mentalis egészséghez kapcsolodd probléma gyanuja vagy fennallasa
esetén az egyes ellatdsok igénybevételi hajlanddsagara vonatkozd kérdéseknél leginkabb a
haziorvost, pedagogiai szakszolgalatot, pszichologust, iskolapszichologust, és védondt

keresnék meg, mig legkevésbé a lelkészt/papot, természetgyogyaszt, jost.
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A projekt célkitizésével ez teljesen Osszhangban van, ha sikeriil az interszektorialis
egylittmiikodést elegendd szakember bevonasaval mitkddtetni, akkor a korai kezelésbevételre

j0 esély mutatkozik.

Végezetiil megjegyezziik az iskola-egészségiigyi €s a haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatas
megfelelosségére vonatkozo orvosi ellatast véleményezo kérdésekre adott valaszok kapcsan,
hogy (,,megfelelé-e a haziorvosi ellatas, jelenlegi formajaban.”, ,,megfelel6-e az iskolaorvosi
ellatas, jelenlegi formajaban.”) a valaszokban meglehetdsen megosztott volt a megkérdezettek
kore. Ez igy tovabbi kutatasi kérdéseket vethet fel a jovore vonatkozoan. Iskolaorvosi ellatast
nagyvarosokban a héazi gyermekorvosoktdl fiiggetlen szakemberek nyujtanak, mig kis
telepiiléseken a haziorvos feladata. Az eldbbi esetben a sziilvel valo kommunikacié sokkal
nehezebb. A sziil6 elvarasa nem feltétleniil egyezik meg a szakma szempontjaival, nem ismeri
sok esetben az eldirasokat, jogszabalyokat, igy véleménye fontos, de nem minden esetben

objektiv.
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