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1. Az egészségiigyi személyzeti, Orvosi és sziil6i célcsoporton megvalositott kérdéives
viszgalat célja

A mentalis betegségek kezelésekor a siker legtobbszor az o0rvos-sziild-egészségiigyi
szakszemélyzet harmasanak egylittmiikodésén mulik. E komplex kapcsolatot feltérképezendd,
az EFOP-2.2.0-16-2016-00002 ,,Gyermek és ifjusdagpszichiatriai  addiktologiai és
mentalhigiénés elldatorendszer infrastrukturalis feltételeinek fejlesztése” cimii projekt keretében
kérddives felmérésre keriilt sor orvosok, az egészségiigyben dolgozé szakszemélyzet, illetve a
paciensek sziilei korében. A kutatd munkat megalapozo és korabban elkészitett szakirodalmi
attekintésben a kapcsolatépités, a diskurzus elinditasa, az informaciok 6sszegylijtése, a paciens
szempontjainak megértése, az informacidé megosztasa, a konszenzusra jutas a problémakkal és
kezelésiikkel kapcsolatban és a lezaras biztositasa lettek az orvos és beteg kommunikacidjanak
legalapvetébb fontossagu elemei (Makoul, 2001). Ezeknek a szempontoknak a figyelembe
vételével valt nyilvanvalova, hogy az orvos, a szakszemélyzet és a beteg személye egyarant
meghatarozza a kezelés, a gyogyitas sikerét, a kommunkacio sikerességét és ezaltal az
elégedettség szintjét is. Ezen dimenziok a szakirodalomban fontos szerepet jatszanak,
Osszestritve mutatjak ezen faktorok, hogyan érdemes interpretalni egy verbalis és nonverbalis
kommunikacioés folyamatokkal atszétt orvos-beteg kapcsolatot. A vonatkozo részeket jol
targyalja az altalunk is idézett, a szakirodalmi 6sszefoglalasban megjelent tanulmanysorozat
(pl. Hinyard et al., 2007). A kérddives kutatas célja volt felmérni, hogy a rendszer kiilonb6z6

szerepldi szerint:

Mik a jo orvos jellemz6i?

Mik a jo szakszemélyzet jellemz6i?

1

2

3. Mik az ,,idealis beteg” jellemzoi?

4. Milyen tényez6kon mulik a gyogyitas sikere?

5. Pontosan mitdl lesz ,,jo”” a kommunikacio a kezelés soran?

6. Milyen tényez6kon mulik a beteg elégedettsége?
Jelen tanulmany Osszefoglalja a fenti kérdésekre adott valaszokat, az azokbol levont
legfontosabb kovetkeztetéseket, illetve vizsgalja, van-e szamot tevé kiilonbség akozott,

ahogyan az egyes célcsoportok a fenti kérdéseket latjak.
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»A vizsgalatunk egyik célja az egészségiligyi rendszerben a kommunikacios folyamatok és

allapotok felmérése, melyet egyéni és fokuszcsoportos interjuk készitésével térképeztiink fel

harom célcsoport korében:

1. kliensekkel folytatott kommunikacié vizsgalata(az ellatasban részesiil6 fiatalok sziileinek,
gondviseldinek megkérdezése) — egyeni interjuk készitése

2. az orvos-beteg kommunikacié vizsgalata (orvosok, pszichologusok megkérdezése) —
fokuszcsoportos technika

3. az egészségiigyi személyzet-beteg kommunikacio vizsgalata (egészségligyi személyzet

megkérdezése) — fokuszcsoportos technika

Ezen tapasztalatok alapjan célunk volt tovabba egy kommunikdciot vizsgadlo kérddiv
létrehozasa, mely a multimodalis team: az orvosok, az egészségiigyben dolgozo szakszemélyzet
¢s a kliensek sziilei korében keriilt felvételre.

A vizsgalati kérdések megfogalmazasakor mindharom megkérdezett csoportban (kliensek,
orvosok, személyzet) els6dlegesen a kommunikacios gyakorlatokkal —Gsszefiiggd
elégedetlenségi okok és teriiletek feltarasa volt a cél.”

A ,Személyzeti, orvosi és sziil6i” kérdoiveket Osszesen 114 alannyal kérdezték le
kérdezdbiztosok. Ebbdl:

e 3416 orvos,
o 44106 az egészségiigyi szakszemélyzet tagja,

e 36 a rendszerbe bekeriilt (fekvObeteg-szakellatas és jarobeteg-szakellatas)

paciens sziildje.

A kérddivben szereplé kérdések az alabbiak voltak:
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1. On szerint melyek a jo orvos jellemzéi? (Kérjiik, valassza ki az aldabbi dllitasok koziil a
hdrom legfontosabbat és rakja fontossdgi sorrendbe! Karikdzza be az allitasok utdn az 1-est,
ha azt az elsd helyre teszi, a 2-est, ha masodik helyre és a 3-ast, ha a harmadik helyre
rangsoroljal)

1.1.-szakmai tudas

1.2.emberkozponta

1.3.fontosnak tartja a beteg tajékoztatasat
1.4.megbizhat6

1.5.tiirelmes, kedves

1.6.szigorq, hatarozott

R
NN NN NN
W wWwwwwow

2. On szerint melyek a jé szakszemélyzet jellemzéi? (Kerjiik, valassza ki az alabbi dllitasok
koziil a harom legfontosabbat és rakja fontossdgi sorrendbe! Karikdzza be az dllitasok utan
az 1-est, ha azt az elsé helyre teszi, a 2-est, ha mdsodik helyre és a 3-ast, ha a harmadik
helyre rangsorolja!)

2.1. szakmai tudas

2.2. emberkozponta

2.3. fontosnak tartja a beteg tajékoztatasat
2.4. megbizhato

2.5. tiirelmes, kedves

2.6. szigoru, hatarozott

PR R R R
NN N NN
W wwwww

3. On szerint mit kell tennie az orvosnak a gyeégyitas-gyégyulas sikeréért? (1: egyaltalan
nem kell tenni, 5: nagyon nagy mértékben tenni kell)

3.1. megértetni a kockéazatokat 1 2 3 4 5
3.2. figyelmesen meghallgatni a beteget 1 2 3 4 5
3.3. felirni a megfeleld gyogyszereket 1 2 3 4 5
3.4. batoritani a beteget 1 2 3 4 5

4. Gondoljon egy altalanosan eléfordule, de fontos orvos-beteg talalkozasra. (Kérjiik,
ertékelje a taldlkozds jellemzdit az aldbbi tényezok szerint 1: egydltaldan nem, 5: teljes
mértékben jellemzo)

4.1. elég 1dOt szannak a kezelésére
1 2 3 4 5
4.2. figyelnek a betegre
1 2 3 4 5
4.3. a beteg batran felteheti a kérdéseit
1 2 3 4 5
4.4. a beteg minden szamara sziikséges informaciot megkap
1 2 3 4 5
4.5. a beteg jobban szeretne beleszolni a gyogymodrol valé dontésbe.
1 2 3 4 5

5. On mitél érzi kockazatosnak vagy kevésbé kockazatosnak a kezelést, beavatkozast?
Kérjiik, értékelje az alabbi tényezéket! (1: egydltalan nem kockdzatos, 5: teljes mértéekben
kockazatos)
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5.1. nem mindenre kiterjed6 vizsgalat
1 2 3 4 5
5.2. nincsenek modern miszerek
1 2 3 4 5
5.3. az orvos nem tajékoztat megfelelden
1 2 3 4 5
5.4. a beteg nem tartja be, amit az orvos mondott
1 2 3 4 5
5.5. nincs kolcsonos bizalom az orvos-beteg kozott
1 2 3 4 5

6. On szerint a beteg gyégyulasa mennyire fiigg az alabbiaktél? (1: egydltalan nem fiigg
tole, 5: teljes mértékben fiigg tole)

6.1. az orvos érti, amit a beteg elmond az allapotarol
1 2 3 4 5

6.2. ha a beteg valamit nem ért, ujra megkérdezi az orvost
1 2 3 4 5

6.3. az orvos elfogadja a beteget a problémajaval egyiitt
1 2 3 4 5

6.4. az orvos kivancsi a beteg véleményére
1 2 3 4 5

6.5. a beteg részletesen elmondhatja a panaszait
1 2 3 4 5

6.6. az orvos minden szempontbol figyel a betegre
1 2 3 4 5

7. 0n szerint a kévetkezé szempontok szerint a betegek mennyire elégedettek az
orvosokkal? (1: egydltalan nem, 5: teljes mértékben elégedettek)
7.1. figyelmesen meghallgatjak a problémakat ¢s minden informaciot megadnak
1 2 3 4 5
7.2. az allapotfelmérés utan elmondjak, mit tapasztaltak, mi lehet a betegség oka, és mit
kell tenni
1 2 3 4 5
7.3. a beteggel egyiitt dontenek a megfeleld kezelésrdl
1 2 3 4 5
7.4. a beteg csak akkor beszél, ha az orvos kérdést tesz fel neki
1 2 3 4 5
7.5. a beteg az orvostol kér informaciokat, megprobal részt venni a kezelésérdl szolo
dontésben.
1 2 3 4 5

8. On szerint mennyire elégedettek az orvosok a betegekkel a kovetkezé szempontok
szerint? (1: egydltalan nem, 5: teljes mertékben elégedettek)

8.1. a beteg elmondja a panaszait, a jelentkez6 tiineteket a tapasztalatait ¢s megvitatja
az orvossal a betegségérdl eddig osszegytijtott informaciokat,
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1 2 3 4 5
8.2. a beteg csak akkor besz¢l, ha az orvos kérdést tesz fel neki
1 2 3 4 5

8.3. a beteg az orvostol kér informaciokat, megprobal részt venni a kezelésérdl szold
dontésben
1 2 3 4 5

9. On szerint milyen az idealis orvos? (Kérjiik, a leginkabb szimpatikus jellemzést vilassza
ki, és karikazza bel)
9.1. figyelmesen meghallgatja a problémat, minden informaciét megad ahhoz, hogy a
beteg donthessen, majd tamogatja az altala valasztott kezelés alatt

9.2. a vizsgalat utan elmondja, hogy mit tapasztalt, mi lehet a betegség oka, és hogy mit
kell tenni a gyogyulas érdekében

9.3. meghallgatja a beteget, orvosi és ¢letmoddal kapcsolatos kérdéseket tesz fel, és
bevonja a terapiarol szo6l6 dontés meghozatalaba

10. Kérijiik, valassza ki, hogy On szerint melyik leiras illik leginkabb az ,,idealis betegre”.
(Karikdzza be a leginkdbb megfelelsnek tartott jellemzést!)

10.1. elmondja a panaszait, tapasztalatait, és megvitatja az orvossal az eddig
0Sszegyljtott és a rendeldben felmeriild informaciokat, majd ezek alapjan sajat
maga dont.

10.2. a legjobb tudasa szerint valaszol az orvos kérdéseire, és egylittmiikodik az orvos
altal elGirt tennivalokkal.

10.3. meghallgatja az informaciokat, amiket az orvos ad, és megprobal részt venni a
dontés1ben, mérlegelve a szerinte szamara legidealisabb megoldast.

11. Demografiai jellemzéok (Kérjiik, karikazza be vagy toltse ki a megfelel6 valaszt!)
11.1. Nem
1- férfi
2- no
11.2. Mikor sziiletett On? 19

11.3. Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?
1- Kevesebb, mint 8 altalanos
2- 8 altalanos
3- Kozépfoku
4- Foiskola
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5- Egyetem

11.4. On jelenleg...
1- Aktiv dolgozo
2- Nyugdijas
3- Tanul6
4- GYES-en, GYED-en levd
5- Munkanélkiili
6- Haztartasbeli
7- Egyéb

11.5. Lakohelye.......
1- Megyeszékhely
2- Egyéb varos
3- Kozség,falu

11.6. Hanyan laknak egyiitt az On héaztartasaban? : .................. o
11.7. Mennyi a haztartasaban €16k 6sszes nettd jovedelme? ......ccocvvevvieninenenenennnns Ft

11.8. Miota dolgozik az egészségiigyben?
1- éve
2 - nem dolgozom az egészségiigyben

11.9. On szerint hany év gyakorlat sziikséges ahhoz, hogy kellden tapasztaltan
végezhesse a munkdjat. ..
1- az orvos
2-a szakszemélyzet

2. Demografiai adatokbol levont kovetkeztetések

A kérd6iv demografiai adatokra vonatkozo kérdéscsoportja az alabbi informaciokra kérdezett
ra: a valaszadd neme; sziiletési éve; legmagasabb iskolai végzettsége; foglalkoztatasi statusza;
lakohelye; egy haztartasban lakdk szdma; a valaszadoval egy hdéztartasban ¢élok netto
jovedelme.A kérdoiv kit6ltéi kozott a nemek aranya a kovetkezo6 volt: nék: 79%; férfiak: 16%;
nem nyilatkoztak a nemiikrdl: 5%.Mindharom csoportban (orvosok, szakszemélyzet, sziilok)

nagyjabol hasonldé mértékben voltak felillreprezentalva a nok (4:1 aranyban).

A kérdbiv demografiai adatokra vonatkoz6 valaszai nem szolgalnak meglep6 eredményekkel,
inkabb csak megerdsitik a harom csoportrél alkotott altalanos szocioldgiai feltételezéseket,
melyek szerint a munkanélkiiliséggel altalaban alacsony nettdé jovedelem jar egyiitt, mig a
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magas iskolazottsag nagyobb valoészinliséggel eredményez magasabb jovedelmet. llyen
altalanos tarsadalmi jelenségekre, valamint a kérdésfeltevések logikajara alapozo hipotézis
lehet tovabba az, hogy a megyeszékhelyeken éloknél magasabb az iskolai végzettség fokozata
a falun élékéhez képest, vagy hogy a GYES-en, GYED-en 1évok, illetve a sziilok csoportjanal
magasabb az egy haztartasban él6k szama (mivel 6k értelemszertien sziilék), az orvosok
csoportjahoz képest (ahol nem magatol értet6dd, hogy sziilokrél van szo). A demografiai
kérdések ezen felil némi informacioval szolgalnak arr6l, hogy milyen idés, milyen
tapasztalattal rendelkez6 szakemberek illetve sziilok meglatasai szolgalnak alapjaul az alabbi

tanulmanynak.

Célesoport

Szemalyzet Orvos Szilé

5 —

Frequency

L 1

| T T T L T L] T 1 I 1 T
o] 200 400 @&00 800 1000 O 200 400 600 800 1000 O 200 400 &00 800 1000

A haztartasaban élék dsszes nettd jévedelme:
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Célcsoport

Személyzet Orvos Szilé

204

Frequency

T T T T T T T T T T T T T | T T
1] 2 4 [} g 10 0 2 4 G g 0 0 2 4 [ g 10

Hanyan laknak egyiitt az On haztartasaban?

Beszédes adat, hogy a sziilék csoportjan beliil a kérddivet 80%-ban noék toltotték ki. Gyakorlati
munkavégzésbol szarmazo tapasztalat, hogy a gyermekpszichiatriai és pszichologiai ellatasban
a gyermeket kiséré sziilok ¥ része rendszerint nd, ugyhogy az adatok ilyen tekintetben
megfelelnek a hazai viszonyrendszerekben tapasztaltaknak. Kor tekintetében a sziilok
legnagyobb aranyban 1970 és 1985 kozott sziilettek (vagyis 33-48 évesek), a felmérésben részt
vevO orvosok 1985 ¢és 1990 kozott sziilettek (vagyis 28-33 évesek), a kérdéivet kitoltd
szakszemélyzet tagjai pedig legnagyobb aranyban az 1970 és 1980 kozotti populaciot
képviselik (vagyis a kérdiv kitoltésekor 38-48 évesek). Fontos megjegyezniink, hogy ez a kor

szerinti eloszlas ellentétben all a jelenlegi magyarorszagi orvosi korfaval, igy a kérdéiv

crer

Mivel elég jelentés az egyes csoportok kozotti korkiilonbség, a valaszok értelmezésénél
érdemes figyelembe venni, hogy a megkérdezett orvosok jo része fiatalabb példaul az
egészségligyl szakszemélyzet képviselOitdl. Egyes kérdések esetében a korkiilonbség
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magyarazatot adhat a résztvevo csoportok kozotti eltérd valaszokra. Példaul az utolsod
demografiai kérdés arra vonatkozik, hogy a valaszadd megitélése szerint hany év aktiv
gyakorlat sziikséges ahhoz, hogy egy orvos, illetve az egészségiigyi szakszemélyzet egy-egy
tagja tapasztaltan végezhesse munkajat. Ennél a kérdésnél jellemz6 modon az orvosok 1,5 évvel
kevesebb munkaévet hataroztak meg (atlagosan 5.68 év), mint a masik két célcsoport (atlagosan
7.20 év). Tovabb magyarazza az eltéré valaszokat az egyes csoportok kozott, hogy a
korkiilonbségbdl adododan valtozo az egészségiigyben eltoltott évek szama is: a szakszemélyzet
esetében (atlagosan 25 év) ez csaknem a megkérdezett orvosok ledolgozott éveinek (atlagosan

13 év) a dupldja.

Célcsoport

Személyzet Orvos Sziilo

207

Frequency
T

5

Ll g ]

T T T T T T T T T T
0 =5 1 5. 20 25 0 5 .10 15 20 0 .10 15 o0 25
On szePinthany gv gyakorlat sziikséges ’a_h%]ozfﬁogy kelfoen gapasztaﬁ:an
végezhesse a munkajat: az orvos
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Célesoport

Szemeélyzet Orvos Sziile

Frequency

AL 1) | Tolgb [
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0 »2 4 .§ 0 12,0 2 4 B 8 40 12 0 2. 4 6 _ B 10
On szerint hégny }ev gyakorlat szudkseges ahhoz, ﬁogy ke%loen tapasztaltan
végezhesse a munkajat: a szakszemelyzet

T
12

A végzettségi adatok tekintetében is inkabb az elvart, feltételezett informaciok megerdsitése
zajlik az eredmények értékelésekor. A felmérésben részt vevo 44 egészségiigyi szakdolgozo
50%-ban kozépfoku, 31%-ban pedig foiskolai végzettséggel rendelkezik. A vart
eredményeknek megfeleléen szinte valamennyien aktiv dolgozok, és tobbségiik vagy
megyeszékhelyen, vagy mas varosban él. A megkérdezett orvosok természetesen valamennyien
felsdoktatasi, tobb mint 97%-ban egyetemi végzettséggel rendelkeznek, és 85%-ban a
megyeszékhelyen €lnek. Kevésbé eldre lathatdak ugyanezen szamadatok a sziilok tekintetében.
Az 6 esetiikben 55% nyilatkozott kozépfokua, 17% egyetemi és 17% 8 altalanos végzettségrol.
Hasonldéan szines spektrumot latunk a foglalkoztatottsagi mutatéikon: minddssze 55%-uk
nyilatkozta, hogy aktiv munkavallalo Esetiikben sokkal kiegyenlitettebb a falusi, kisebb

varosban lako, illetve megyeszékhelyen lakok aranya is.

A gazdasagi mutatokra vonatkozo kérdésekben sem latunk meglepd eredményeket: a legjobban

keres6 csoport varhatdé modon az orvosok lettek, de az egészségiligyi szakszemélyzet is
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atlagosan magasabb jovedelemmel rendelkezik, mint a sok esetben munkanélkiili, épp GYES-
en/GYED-en 1évo vagy egyéb inaktiv sziilok.

3. Az eredmények részletes ismeretetése és modszertani megjegyzések

Ebben az elemzésben a cimben szereplé 3 célcsoport esetén, nevezetesen a ,,az egészségiigyi
szakszemélyzeti, 0rvosi és sziil6i” korben felvett kérdoéivek esetén tesziink megjegyzéseket
egyrészt
e Kiemeliink néhany érdekesebb és fontosabb eredményt a kapott elemzések alapjan,
e masrészt a kérdbivek valaszainak rogzitése soran tapasztaltakrol, kiilonos tekintettel a
Kitoltési hibakra, anomaliakra.
Ehhez két korabbi dokumentumra tamaszkodunk:
e a3 célcsoportrol kiilon-kiilon végzett leird statisztikai elemzéseket tartalmazoé korabbi
dokumentumra (1. szamu melléklet), tovabba
e a célcsoportok valaszainak 0Osszevetését tartalmazd ,,0sszehasonlitd” elemzést

tartalmaz6 dokumentumra (2. szama melléklet).

3.1. Felvételezéssel és a kérdéivekkel kapcsolatos altalanos megjegyzések

Ebben a részben roviden beszamolunk a kérddivek valaszainak rogzitése soran tapasztaltakrol,

kiilonos tekintettel a kitoltési hibakra, anomalidkra.

Az alabbi jeloléseket hasznaljuk a kérdésekre:
1. Qi:,i7-edik kérdés (pl. Q3: 3. kérdés),
2. Qi_j: ,i-edik kérdés j-edik alkérdése.

A Q1 és Q2 kérdések (,,On szerint melyek a jo orvos jellemzsi?”) struktirdja a kitdltés sordn
bonyolultnak bizonyult, hiszen a leginkabb jellemzd 3 valasz bejelolését kéri, de kozben minden
valasznal ott szerepel az 1-2-3 skala. Mindezek ellenére azért alkalmaztuk ezt a fajta struktarat,
mert igy tobb informacioval kecsegtettek a valaszok , mivel a valaszadé nem csak rangsorol,
hanem sulyoz is. Igaz ezaltal tobb probléma adodott ennél a kérdésnél, melyeket az alabbiakban

részletezunk.
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e Bar a megfogalmazas egyértelmii, a bejelolhetd valaszok melletti skalak félreértésre
adnak okot, figyelmetleniil a Kit6lté azt hiheti, hogy itt is alkérdésenként Kkell
mindsitenie.

e Nyilvan szokasos leird statisztikakat itt is vizsgaltunk az elemzés soran de a kitoltések
tapasztalatai alapjan szerencsésebb lett volna kiilon-kiilon mindsitést kérni az egyes
alkérdésekrol.

e Tobb pontatlanul kitoltott valasz érkezett: azaz olyan, ahol nem 3 megjelolt valasz volt,
nem egy helyen szerepelt pl. az 1. sorszam (el6fordult, ahol 5 alkérdés mellett is az 1-
es volt megjelolve). Ezeknél utdlag nehéz eldonteni, hogy mi tortént, hiszen a
rendhagyo megjelolésnek tobb oka is lehet:

o akitoltd félreértette a kitdltési utmutatat,

o szandékosan és tudatosan jelolt be tobb elsé vagy masodik helyre sorolt
lehet6séget, ezzel jelolve, hogy egyenld fontossagunak tartja a valaszokat,
azaz ,,holtversenyt” allit fel,

o bar értette, de igy jelolte, hogy nem akar érdemi valaszt adni, vagy nem tud.

e A fentiek miatt a kés6bbiekben az ilyen formaban feltett kérdéseket érdemes kertilni.
Ha feltétleniil sorrendiséget kériink egy valaszban, akkor szerencsésebb azt kérni, hogy
rakja sorrendbe az Gsszes megadott alvalaszt. De itt gondot okozhat, hogy egymast

erdsen nem kizaro valaszok esetén nehéz a rendezés az egyéni preferencidk alapjan.

A Q9 és Q10 kérdéseknél (idealis orvos illetve beteg) is el6fordult néhany esetben, hogy tobb
valaszt keriilt megjelolésre. Ez is neheziti a kiértékelést. Ezeknél a teljesség igényével minden
megjelolt valaszt kodoltuk — kiilon valtozoban - a feldolgozas soran. (Az 1. szamu melléklet
tartalmazza ezen valaszok megoszlasat). Ugyanakkor a késébbi elemzéseinkben csak az egy

valaszt bejelold (azaz helyesen kit61tok) valaszait elemezziik.

A Q9 és Q10 kérdéseknél tovabbi problémat jelenthetett a kitoltésnél, hogy az egyes alvalaszok
nagyon hossztak, tobb dolgot, részallitast tartalmaznak, igy a valaszadas valéban nagyon
nehéz. Ugyanakkor a hosszu valaszlehetdségek egy-egy orvosi/paciensi személyiségképet
jeloltek meg, s mivel ezeket csak ilyen osszetettségben lehet megfogalmazni, tovabbra sem
latunk a kérddivben szereplénél hatékonyabb megoldast. A fentiek miatt a jovében érdemes a
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Q9 és Q10 kérdésekben hasznalt struktarat keriilni. Akar a lehetséges valaszok bontasaval vagy

kiilon értékelésével.

A kérdo6iv utolsd kérdései rendre sziikséges évek szamara iranyulnak kiilonbozo esetekben.
Ezeknél sokan intervallumot adtak meg, mig masok egyetlen szamot. Elébbi esetben az
elemzésekben az intervallumok kozepét hasznaltuk. Erdemes ezen kérdések egyértelmiisitése a
jovoben: lehet hangsulyozni, hogy csak egy szamot kériink, és/vagy jelezni, hogy a minimalis

id6t adja meg.

3.2. Néhany kiemelend6 megjegyzés és eredmény a statisztikai vizsgalatok alapjan

Az alabbiakban az elkészitett leird és a célcsoportokat 6sszehasonlitd statisztikai elemzésekkel
kapcsolatban emeliink Ki néhany fontos eredményt, kovetkeztetést, tovabba tesziink néhany

megjegyzést az eredmények értelmezéséhez.

3.2.1 Mintaelemszam

A leir6 statisztikdknal (1. szamt melléklet) minden eljaras eredményeiben az elsé tablazat
pusztan a mintaclemszamokat tartalmazza. Ezek ugyan sok informaciot nem adnak, de érdemes
megnézni, hogy az egyes kérdéseknél mennyi az értékelheté valasz (valid) és mennyi azon
kérdéivek szama, ahol nem adtak az adott kérdésre valaszt (missing). Ez jelentdsen kiilonbozhet
az egyes kérdéseknél.

Az 6sszehasonlitd elemzéseknél mar ismételten ezen tablazatokat nem kozoltiik. Ugyanakkor
sok egyéb eredménytablazatban szerepel még ismételten a mintaelemszam (N), mely mindig a

valid, értékelhet6 valaszok szamat mutatja.

3.2.2. Gyakorisageloszlasok

Fontos még kiemelni, hogy a leir6 statisztikakat tartalmazo dokumentumban grafikusan
bemutattuk a kérdésekre adott valaszok eloszlasat, azaz a gyakorisageloszlast az arra alkalmas
oszlopdiagrammal és tablazatban is. Az oszlopdiagramok itt rendre %-os értékeket, azaz a
szazalékos relativ gyakorisagot tartalmazzak. Ez a valid, azaz értékelhetd valaszok
szazalékaban van megadva, mely megegyezik a gyakorisagtablazatok (frequency tables) valid
percentage oszlopaval. A tablazat a gyakorisagértékeket (frequency) is tartalmazza, tovabba az
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0sszes megkérdezett %-ban is megadja a megoszlast. Utobbi tehat a hianyzo értékeket is

mutatja kiilon kategoriaban.

Az 06sszehasonlitd statisztikdkat tartalmazdé dokumentumban (2. szama melléklet) is
szerepelnek gyakorisageloszlasokra grafikus eszk6zok, nevezetesen oszlopdiagramok (pl.
Q1,Q02, Q9 és Q10), tovabba hisztogramok Q3-t61 Q8-ig. A hisztogramok szintén a
gyakorisagokat abrazoljak, am itt a nyers gyakorisagadatok és nem a relativ (5-0S)
gyakorisagok vannak abrazolva. Ezt azért érdemes hangstlyozni, mert ha kiilonbozik a (valid)
mintaelemszam a hianyz6 értékek miatt, akkor az oszlopok magassaga félrevezeté az

Osszevetésnél, azoknak pusztan a tobbiekhez mért magassaga fontos szamunkra.

3.2.3. Célcsoportok és dsszehasonlitasuk

A leir6 dokumentum (1. szamu melléklet) célcsoportonként kiilon tartalmazza a
gyakorisageloszlasokat minden kérdésnél. Ezek az informaciok mindig az eredmények el6tt

vannak kiemelve, pl. Célcsoport =Orvos.

A leird statisztikak alapjan mar altalanosan megfigyelhetd, hogy a Q1-Q2 kérdéseknél (a jo
orvos ill. szakszemélyzet jellemz6i) esetén az orvosoknal gyakorta karakteresebb véleményeket
tapasztalhatunk, 6k magas aranyban valasztottak egy kategoriat, mig a masik két célcsoportban
valamivel jobban szérodtak a valaszok, bar a hangsulyok hasonldak. Ennek szemléltetésére
bemutatunk két esetet, a ,.tiirelmes, kedves” jellemzo6knél jol lathato, hogy mig a személyzet és
a sziilék valasz jobban szorodik, addig az orvosok jelentés szamban ezt nem jelolték, az
,emberkozpontusagnal” pedig példa arra, ahol aprobb eltérés mutatkozik a valaszokban
személyzet és 0orvosok kozott, bar azonos hangstlyokkal, de a sziilok mar ett6l nagyobb
szorodast latunk.

Eldszor tekintsiik az egészségligyl személyzet valaszait a két kérdésben.
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Q2 A jo szakszemélyzet jellemzdi: emberkézpontu

Célcsoport: Személyzet
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304
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204

T T T T
1. helyen jeldte 2. helyen jeldte 3. helyen jeldte nem jelbte

Q2 Ajo szakszemélyzet jellemzdi: emberkdzponta

Q2 A j6 szakszemélyzet jellemzoi: tlireImes, kedves

Célcsoport: Személyzet
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407
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204

T T T T
1. helyen jelite 2. helyen jelitte 3. helyen jelitte nem jeldte

Q2 A jo szakszemelyzet jellemzdi: tiirelmes, kedves
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Ugyanezen kérdések esetén az orvosok valaszai az alabbiak szerint oszlottak meg.

EFOP-2.2.0-16-2016-00002
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Mig a sziiloknél az alabbi adodott.

Q1 Ajo6 orvos jellemzéi: emberkdzpontu

Célcsoport: Sziilé

30
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Q1 Ajo orvos jellemzoi: tirelmes, kedves
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T
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T
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Q1A joé orvos jellemzdi: tilrelmes, kedves

A Q3-Q8 kérdések hasonlo jellegliek, ugyanolyan skalan mértek. Ezekben sok alkérdésnél

nagyon hasonlé az egyes célcsoportok értékelése. Ugyanakkor kiemelendé a Q6 kérdés (,,A
gyogyulas mennyire fligg az alabbitol”), ahol nagyobb eltéréseket latni mar a leird

dokumentum alapjan is. A Q4-ben (orvos-beteg talalkozas jellemz6i) ugyanakkor a sziilok
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valasza jobban szorodik, bar azonos jellegii, mig az orvosok valaszai egyértelmiibbek abban
az értelemben, hogy kevésbé szorodik, sokan ugyanazt az értékelést adtak.

Ezek utan tekintsiink 0Osszehasonlitd modszereket, melyekkel azt vizsgaljuk, hogy a
célcsoportok egy-egy kérdésre adott valaszokban kiilonboznek-e. Masképpen fogalmazva azt
nézziik, hogy van-e kapcsolat 1-1 valtozo (kérdés vagy alkérdés) és a célcsoportvaltozéd kozott.
Ha nincs, az egyben azt is jelenti, hogy az egyes célcsoportok azonos eloszlasban adtak a
valaszt. Ha van kapcsolat, azaz valamiféle fiiggéségi viszony van, akkor érdemes a
célcsoportok kozotti kiilonbségeket kiemelni. Fontos hangsulyozni, hogy az esetleges kapcsolat
nem jelent feltétleniil ok-okozat viszonyt. De jelenthet, am ezt kiilon kell indokolni (nem

statisztikai eszkozokkel esetiinkben).

A nominalis skalan mért (,.kategéria™) valtozok a Q1(On szerint melyek a jé orvos jellemzéi?),
Q2 (On szerint melyek a jo szakszemélyzet jellemzsi?), Q9 (On szerint milyen az idedlis orvos?),
Q10 (Kerjiik, valassza ki, hogy On szerint melyik leiras illik leginkabb az ,, idedlis betegre ”.)
kérdések, ezeknél a kontingenciatablazatokbol és ahhoz kapcsolodo vizsgalatokbol vonjuk le a
kovetkeztetéseinket (Id. 2. Melléklet). Pédaként az alabbiakban ehhez tekintsiik a ,,szakmai”
tudés kérdését.
1. A kontingenciatablazatokban a harom célcsoportban az adott valtozo (kérdés)
eloszlasa talalhatd soronként, igy Soronkét lehet latni az esetleges kiilonbségeket a
célcsoportok valaszaban (ezért kozoltik a soronkénti megoszlast). Példanak

valasztott valtozonknal a tablazat az alabbi.

% within Célcsoport

Q2 A j6 szakszemélyzet jellemz6i: szakmai tudas
1. helyen jelélte | 2. helyen jel6lte | 3. helyen jeldlte | nem jelélte Total
Célcsoport Személyzet 75,0% 13,6% 2,3% 9,1% 100,0%
Orvos 67,6% 11,8% 2,9% 17,6% 100,0%
Szulé 61,1% 11,1% 8,3% 19,4% 100,0%
Total 68,4% 12,3% 4,4% 14,9% 100,0%

2. Kiilon tablazat mutatja a fiiggetlenségvizsgalatra iranyuld ¥? probdhoz eredményeit
(Chi-square test tablazata), itt legfontosabb a proba P-értéke (sig.), mely alapjan

eldonthetjiik, hogy van-e szignifikans kapcsolat (a proba nullhipotézise, hogy a két
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4.

vizsgalt valtozo fiiggetlen egymastol, tehat nincs kapcsolat. Ehhez a P-értéket (azaz
a tapasztalati szignifikanciaszintet) a tablazat (Chi-square) elsé soraban van, Id.
Asym. sig. (2-sided).Amennyiben ez alacsonyabb a valasztott els6faju hiba
mértékénél (tipikusan 5% vagy 10% ajanlott, ahogy az ilyen esetekben szokasos),
akkor szignifikans kapcsolatot talaltunk (elvetjik a nullhipotézist). A teljesség
kedvéért jegyezziik meg, hogy ez egyoldali P-érték, hiszen itt csak annak van
értelme, ezt is szamolja helyesen az SPSS, bar a tobbi teszt miatt a SPSS
hibasan/félrevezetéen kétoldalit ir ki az oszlop megnevezéseként). Valasztott
példankban a P-érték nagyon magas, 64,5%, igy ez egy példa arra, hogy fiiggetlen
a két valtozo, kovetkezésképpen nincs érdemi eltérés az egyes csoportok

valaszaiban sem, hiszen az egyes sorok (csoportok) eloszlasa nem mutat érdemi

eltéréseket
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 4,2312 6 ,645
Likelihood Ratio 4,191 6 ,651
Linear-by-Linear Association 1,769 1 , 184
N of Valid Cases 114

Szintén kiilon tablazatban talalhato a Cramer-féle asszocidcios egyiitthato (Cramer’s
V, rendre a 3. tablazat) értéke, melyet a kapcsolat erdsségének jellemzésére
hasznaljuk. Ennek értéke minél magasabb (max. 1), annal erésebb a kapcsolat, a
realisztikus az, hogy kisebb erésségii, azaz 0,1-0,3 kapcsolatokat talalunk, hiszen
szamos mas faktor magyarazhatja a vizsgalt teljes jelenséget. Pédankban nem

meglepd, hogy alacsony ennek a mutaténak az értéke, dsszhangban a y® proba

eredményével.
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,193 ,645
Cramer's V , 136 ,645
N of Valid Cases 114

A harom célcsoport valaszat kozos oszlopdiagramon is mutatja. A példanak
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valasztott valtozo esetén az alabbi adddott.

Célcsoport

W személyzet
M orves
Oszug

100,0%—

80,0%

60,0%

Percent

40,0%

20,0%

ﬁ-ﬂllm

1. helyen jelélte 2. helyen jelélte 3. helyen jeldlte nem jelilte

Q1A jo orvos jellemzoi: szakmai tudas

Ezekkel kapcsolatosan ebben az irasban kiemeljiik, hogy mely valtozoknal lathatdo érdemi
eltérés a valaszokban, ezek az alabbiak:

o A Q1esetén a Q2 esetén (ajo orvos ill. szakszemélyzet jellemz6i) egyarant a 2. alvalasz
(Q1_2 ¢és Q2_2), azaz az emberkozpontisag mutat kiillonbséget a célcsoportok kozott.
Tekintsiik részletesebben Q1_2 esetét: a P-érték pusztan 1%, igy a szokasos 5 vagy 10
% os els6faju hiba mellett (az adott minta esetén ez javasolt) nem kérdéses, hogy van
szignifikans fliggéség a két valtozo kozott. A Cramer egyiitthato értéke 0.273 ekkor,
mely szintén jelzi, hogy egy kisebb erdsségii, de mindenképpen jellemz6 kapcsolat van
a valtozok kozott. A kiilonbség jol latszik a csoportok kozott a kontingenciatablazatban:
mig az orvosok sokan a 2. helyen jelolték a tulajdonsagot (Id. korabbi , karakteresebb
valasz jelensége az orvosoknal), addig a személyzetnél jelent6sebb e mellett az 1. helyen
megjelolt valaszok aranya, bar hasonld hangsulyokat mutat a valasz. A fentiekkel
szemben a sziil6k valasza eltér jobban a masik két csoporttol, ahol nagy megosztottsagot
latunk, igy nagy szorodast, itt kiemelendd a nem megjeldlt valaszok jelentdsebb aranya.
A Q2_2 kérdésre kapott valaszok nagyon hasdéonloé mintazatot adnak.

e Q2 5 (tiirelmes, kedves a jo szakszemélyzet) esetén gyengébb eltérés (kapcsolat)

tapasztalhaté, nevezetesen a sziilok tiirelmesség ¢és kedvesség kérdését a
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szakszemélyzetre vonatkozoan fontosabbnak tartjak, mig az orvosok legkevésbé (naluk

legalacsonyabb az 1. és 2. helyen megjelolt valaszok aranya). Az alabbi a valaszok

megoszlasa.
Crosstab
% within Célcsoport
Q2 A j6 szakszemélyzet jellemzdi: tirelmes, kedves
1. helyen jeldlte | 2. helyen jeldlte | 3. helyen jeldlte | nem jeldlte Total
Célcsoport ~ Személyzet 22,7% 13,6% 22,7% 40,9% 100,0%
Orvos 8,8% 17,6% 35,3% 38,2% 100,0%
Szilé 19,4% 33,3% 11,1% 36,1% 100,0%
Total 17,5% 21,1% 22,8% 38,6% 100,0%

e Q9-ben (idealis orvos) lathato a kiilonbség egyértelmiien, kiilondsen a személyzet
valasza kiilonbozik élesen a masik két csoporttol. A kapott valaszokat mutatjuk be az

alabbi diagram segitségével.

Bar Chart

a 39 Milyen az idealis
20 Orvos:
figyelmesen meghallgatia a
.problémé_t‘ minden
informaciat megad, majd
tamogatja
a vizegalat utan elmondja,
hogy mit tapasztalt, mi lehet
a betegség oka, és hogy mit
kel tenni a gydgyulas
erdekében
meghallgatia a beteget, és
Dbe\?onjaga gﬂtjrrtésbeg

151

Count

o=

Személyzet Orvos

Célesoport

Hasonloan a Q10 (idealis beteg) kérdés esetén tapasztalunk gyenge, de jellemzd (szignifikans)
kiilonbséget mutat a proba és a Cramer-féle egyiitthato alapjan, ahol ismét a személyzet

valaszai kiilonboznek leginkabb a masik két csoporttol. Itt is bemutatjuk a kapott valaszok
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Bar Chart

Q10 Milyen az idealis
30 eteq:

q:
elmondja a panaszait,
tapasztalatat és |n%t[;vitatja,
majel sajat maga dint.
a legjobb tudasa szerint
valaszol az orvos
kérdéseire, és
eqylttmikddik az orvos altal
eldirt tennivalokkal.
meghallgatja az
20 informaciokat és megprobal
részt venni a déntéshen

Count

109

Szemelyzet Orvos

L Célcsoport
megoszlasat.

A fentiekben emlitett esetekben tehat tapasztalhato érdemi kiilonbség. A konkrét kiilonbséget
ezek utan a kontingenciatablazatok (rendre elsé tablazatok) egyes sorai kozott lehet latni.
Példaul a Q1_2 esetén az emberkozpontusagot az orvosok kevésbé jelolték elsé helyen,
szemben a masik két csoporttal, tovabba a szakma (személyzet, orvosok) inkabb a masodik
helyre soroltak ezt, mig a sziiloknél éppen ez a valasz a legkevésbé gyakori, a sziilok lathatoan
heterogénebb valaszokat adtak. Hasonldan javasolt a tobbi esetben is a kontingenciatablazatbol

tovabbi részletek kiolvasasa.

A nominalisnal ,,gazdagabb” (intervallum)skalan mért valtozok (példaul Q3-Q8, tovabba,
haztartasban él6k szama, 0sszes nettd keresete, egészségligyben eltoltott id6, sziikséges
szakmai évek szama) esetén (kivéve a sziiletési évet) mas eszkozokkel tudjuk a célcsoportok

kozotti kiilonbséget vizsgalni.

Itt egyrészt tablazatban mutattuk be a legfontosabb leir6 statisztikakat (pl. mintaatlag, azaz
Mean, korrigalt empirikus szoras, azaz Std. Deviation) egyiittesen. (A Kis elemszam és a valtozo
5 ¢értéke miatt itt kiilon hipotézisvizsgalatot (pl. ANOVA-t és alternativait- nem futtatunk)
Elészor az atlagokban (Mean) tapasztalhato kiilonbségeket érdemes 6sszevetni, de a valaszok
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esetleges erdsebb szorodasat értelemszeriien a nagyobb szoéras (Std. Deviation) mutathatja,

mely szintén lehet érdekes kiilonbség a csoportok kozatt.

Tovabba a célcsoportonkénti hisztogramokat egymas mellett abrazoltuk (Id. 2. Melléklet) egy-
egy kérdésnél a kapott valaszok eloszlasanak Osszevetésére. Korabban emlitettiik, hogy itt a
gyakorisagok és nem a relativ szazalékos gyakorisagok vannak bemutatva, szemben a korabbi
abrakkal.

4. Az egyes célcsoportok kozotti eltérések a kérddivra adott valaszok alapjan

Itt is az 6sszefoglaljuk alabbiak azon valtozokat, melyek esetében nagyobb kiilonbségeket,
eltéréseket lathatunk (elsdsorban a valaszok atlagaban) az egyes célcsoportok kdzott.
* Q3 Mit kellene tennie az orvosnak?
o megértetni a kockazatot: itt a személyzet adta a legmagasabb atlagot,
o figyelmesen meghallgatni a beteget: orvos és személyzet atlaga itt is magasabb,
a valaszok megoszlasa pedig az alabbi:
o megfelel6 gyogyszer: 0rvos és személyzet atlaga itt is magasabb,
= a kapcsolodo oszlopdiagram bemutatja a valaszok megoszlasat a fenti

harom esetben:

Célcsoport
Személyzet Orvos Szilo

251

20
5 454
215
L0
3
o
o —
=)
~ — e
10

.

0 T T T T | T T T T T T T T I T I T T | T T

o1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 B 0 1 2 3 4 5 8

Q3 Mit kellene tennie az orvosnak: megértetni a kockazatokat
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Szemelyzet

Célcsoport

Orvos Sziilé

Frequency

0= T T T
o 1 2 3

2 3 4 ) 6 0 1 2 3 4 ) ]

Q3 Mit kellene tennie az orvosnak: figyelmesen meghallgatni a beteget

Szemelyzet

Orvos

Célesoport

Sziile

259

209

o
1

Frequency

=]
1

0= T T T T T
o 1 2 3 4 5

T
[

T
o

T
1

T
2

T
3

T
4

T T T T T T T T T
5 [ o 1 2 3 4 5 [

Q3 Mit kellene tennie az orvosnak: felirni a megfeleld gyogyszereket

* Q5 Mitdl kockdzatos egy kezelés: az orvos nem tajekoztat megfeleléen?;

ahol a sziiloi atlag a legmagasabb, mig az orvosi a legalacsonyabb, a valaszok

megoszlasa pedig az alabbi:
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Célcsoport

Szemelyzet Orvos Szilo

209

Frequency
3

5+

0= T T T T T T T T T T T ] T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 E] 6 0 1 2 3 4 5 ]

Q5 Mitdl kockazatos egy kezelés: az orvos nem tajékoztat megfeleléen

* Q6 Mennyire fiigg a gyogyulas?:
o az orvos elfogadja a beteget problémajaval: ahol a személyzeti atlag a
legmagasabb, mig a sziil6i a legalacsonyabb, tovabbi részleteket mutat az alabbi

diagram:
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Célcsoport

Szemeélyzet Orvos Szils

259

209

o
1

Frequency

=]
1

5

0 T I T T |

Qé A gyogyulas mennylre fuggbaz ala%bltol az orsvos elfoga&'a a betege% a
problémajaval egyiitt

o az orvos kivancsi a beteg véleményére: ismét a személyzeti atlag a legmagasabb,

mig a sziil6i a legalacsonyabb, tovabbi részletek az alabbi diagramon:
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Célcsoport

Személyzet Orvos Sziilé

209

Frequency

0= T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 3. 4. .05 6 0 A2 3 4. 6 0 1 ,2 .3 4 5
Qﬁﬁ gyogyulas mennyire tlugg az a’IablyltoF: az orvos kivancsi a beteg
veleményére

* Q7 A betegek elégedettsege az orvosokkal: a beteg csak akkor beszél, ha az orvos

kérdest tesz fel,
o itt az orvosok valaszanak az atlaga a legkisebb, a valaszok megoszlasa pedig az

alabbi
Célesoport
Szemeélyzet Orvos Sziilé

15 —
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b? £ be%egék msenn?;ireoeléhed%tte?( az4orvsoso?(kaﬂ a I:;eteé csaak adkkosr
beszel, ha az orvos kérdeést tesz fel neki

0=
0

A fenti kérdésekhez tartozo részletes leirod statisztikakat az 1. szamua melléklet tartalmazza .

A tobbi kérdés esetén is vannak természetesen eltérések, kiilonosen a Szoérasban, de az
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atlagokban kevésbé jellemzoek az eltérések. Szintén hangsulyozando, hogy gyakorta csak az
egyik csoport mutat a masik kettével eltérést. Példaul a Q3_3 esetén azt latjuk, hogy sziiloi
valaszok esetén alacsonyabb az atlag, mint a masik két csoportban, tehat a sziilok a megfeleld
gyogyszerek felirasat kevésbé tekintették a sikeres gyogyulas tekintetében fontos orvosi
teendének, mint az orvosok vagy a személyzet. Hasonloan lathatoak kisebb-nagyobb eltérések
a tobbi felsorolt kérdés esetén is, mig a nem emlitettek esetén ennél tipikusan kisebb

kiilonbségek mutatkoznak.
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5. Az egyes kérdések tételes vizsgalatabol adodo eredmények

5.1. Q1. A jé orvos jellemzo6i

A kérdoiv elso két kérdésére érkezett valaszok értelmezésekor figyelembe kell venniink, hogy

a valaszadok nagy aranyban félreértelmezték a kérdést, amely egyike igy hangzott:

1. On szerint melyek a jo orvos jellemzéi? (Kérjiik, valassza Ki az alabbi allitasok koziil a
harom legfontosabbat, és rakja fontossagi sorrendbe! Karikazza be az allitasok utan az 1-est, ha
azt az els6 helyre teszi, a 2-est, ha a masodik helyre, és a 3-ast, ha a harmadik helyre

rangsorolja!)
1. Szakmai tudas 1 2 3
2. Emberkozponta 1 2 3

3. Fontosnak tartja a beteg

tajékoztatasat 1 2 3
4. Megbizhato 1 2 3
5. Tirelmes, kedves 1 2 3
6. Szigoru, hatarozott 1 2 3”

Bar a megfogalmazas egyértelmii, a bejelolheté valaszok melletti skalak félreértésre adnak

okot, figyelmetlentiil a kit61to azt hiheti, hogy itt is alkérdésenként kell mindsitenie.

Szamos hibasan kitoltott valasz érkezett: azaz olyan, ahol nem 3 megjelolt valasz volt, nem egy
helyen szerepelt pl. az 1-es sorszam. Olyan is el6fordult, hogy az 5 alkérdés mindegyike mellett
az 1-es volt megjelolve. Az igy kitoltott kérdéivek miatt fordulhatnak elé az eredmények
Osszesitésében olyan esetek, amikor egy-egy célcsoport 100%-a az A valaszt jelolte be,

mikozben a B valaszt szintén 100%-uk bejelolte.

Ezeknél utolag nehéz eldonteni, hogy mi volt a kitoltd szandéka, hiszen a rendhagyo

megjelolésnek tobb oka is lehet:
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e az alany félreértette a kitoltési utmutatot,

e szandékosan és tudatosan jelolt be tobb elsé vagy masodik helyre sorolt lehetdséget,
ezzel jelolve, hogy egyenl6é fontossagunak tartja a valaszokat, azaz ,,holtversenyt”
allit fel,

e bar értette, de igy jelolte, hogy nem akar érdemi valaszt adni, vagy nem tud.

Mindharom célcsoport magasan a ‘“szakmai tudast” jelolték be, mint a jo orvos
legfontosabbnak tartott tulajdonsagat. Ebben az esetben azonban a harom célcsoport valaszai
kozotti minimalis kiilonbségek is sokat megmutatnak a jelenlegi kommunikacios viszonyokrol
a magyar egészségiigyben. Ugyanis mig az orvosok sajat értékelésiikkor 91%-ban tartottak a
szakmai kompetenciajukat legfontosabb tulajdonsaguknak, addig a paciensek sziilei csak 75%-
ban jelolték be ugyanezt a valaszt els6 helyen (a szakszemélyzet a ketté kozotti, 84%-0S
aranyban). A szil6k és a szakszemélyzet nagy része ehelyett az emberkdzpontisagot, a
tajékoztatasi hajlandosagot, a tiirclmességet és a kedvességet értékelték fontosabb

tulajdonsagnak, mint ahogyan ugyanezekrél a jellemzokrél maguk az orvosok nyilatkoztak.

Célcsoport

W személyzet
Eorves
Oszas

100,0%—

80,0%

£0,0%

Percent

40,0%

20,0%

ﬂ-ﬂllm

2 helyen jelétte 3. helyen jelite nem jeléte

1. helyen jeléte

Q1A jo orvos jellemzdi: szakmai tudas

Latszik tehat némi anomalia abban, ahogyan az orvosok sajat szerepiiket latjak, és ahogyan a
szakszemélyzet ¢s a sziilok tekintenek az orvosi praxisokra. A megfelel6 kommunikacio, a
tirelem, a kedvesség, az emberség nyilvanvaléoan sokkal fontosabb a paciensek és az
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egészségiigyi személyzet szamara, mint amennyire az az orvosoknak, vagy mint amennyire az
orvosok feltételezik, hogy az elébbi csoportoknak fontos lenne. Az orvosi kommunikacid

"

fejlesztése tehat jelen kérddives kutatas alapjan indokoltnak, a paciensek részér6l megsziiletett

igénynek latszik.
Célcsoport
50,0%
W személyzet
[Eorves
Oszas
40,0%=
aa 30,0%
c
o
2
o
o

20,0%

10,0%

0%~

1. helyen jeldte 2. helyen jeldtte 3. helyen jelofte nem jeldte

Q1A jo orvos jellemzdi: emberkdzponti

A projekt soran orvosokkal és egészségiigyi szakdolgozokkal készitett fokuszcsoportos interjuk
ugyanakkor ramutattak egyrészt arra, hogy az orvosok rendszerint helyén kezelik a
kommunikaci6 fontossagat, masrészt szamos olyan koriilményr6l szamoltak be, amikor nem
allnak rendelkezésre a megfelel6 feltételek a sikeres kommunikacio lebonyolitasahoz: kevés a
paciensekre jutdé szakember, az infrastrukturalis feltételek nem allnak rendelkezésre a nyugodt

és zavartalan beszélgetésekhez, a paciens nem egylittmiikddo, stb.

Kijelenthetjiik ugyanakkor, hogy a kérdéives felméréseink alapjan a megkérdezett orvosok a
kommunikacios képességeiket és tudasaikat a szakmai kompetencidjuknak alarendelt,

masodlagos fontossagu tulajdonsagokként értékelték.
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5.2. Q2. A j6 szakszemélyzet jellemzoi

Csoportonként kiegyenlitettebbek voltak a vélemények a szakszemélyzet idealis tulajdonsagait
illetéen. Kismértékben itt is feliilértékelte a szakmai kompetencia fontossagat a szoban forgd

csoport — a szakszemélyzet sajat magarol — a tobbi célcsoport véleményéhez képest.

Célcsoport

W személyzet
W orves
Oszus

80,0%

Percent

1. helyen jelétte 2. helyenjeldite 3. helyen jeltte nem jelitte

Q2 Ajo szakszemélyzet jellemzdi: szakmai tudas

A masik két célcsoporthoz képest az orvosok latvanyosan alulértékelték a szakszemélyzet
tirelmességének, kedvességének ¢és megbizhatdsaganak, tdjékoztatosagi hajlanddsaganak a
fontossagat. Itt ismét az a tendencia latszik megmutatkozni, amely szerint a paciensek —
tobbnyire a szakszemélyzettel egybehangzoan — az egészségiigyi ellatasban nyert tapasztalataik
értékelésénél sokkal nagyobb hangsulyt fektetnek az empatikus, emberi és kommunikacios
jellegli erényekre, mint az orvosok, akik hajlamosak pragmatikusabban hozzaallni az

orvoslashoz.
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Célcsoport

W Személyzet
B orves
Oszus
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40,0%

30,0%

Percent

20,0%

10,0%

0%
1. helyen jelétte 2. helyen jelétte 3. helyen jelite nem jeléte

Q2 A jo szakszemélyzet jellemz6i: megbizhato

Ezen kiilonbségeket ugyanakkor — legalabb is részben — magyarazhatja egyszeriien az is, hogy
az orvosok jellemzden jol értették az adott kérdéseket és azokat helyesen toltotték ki, mig a
masik két csoport esetében gyakoribbak voltak a tobbszords kitoltések. A kérddiv kérdéseit
helyesen megvalaszolva ugyanis mindegyik kérdés esetében csak egyetlen 1-est, vagyis
legfontosabbnak bejelolt tulajdonsagot kellene talalnunk. Tehat, ha mindenki helyesen toltotte
volna ki a kérdéivet, akkor példaul az *A’ valaszt adott kérdés esetében az orvosok 60%-a
jelolte volna be 1-essel, a B, C, D, E valaszokat senki, az F valasz pedig a maradék 40%, vagyis
Osszesen 100%. A hibas valaszok miatt azonban a valosagban e két kérdés esetében az
orvosoknal ez a szam 135%, az egészségiigyi szakszemélyzetnél 182%, a sziiloknél pedig
180%. A hibas valaszadas, a tobbszords kitoltés tehat a legkevésbé az orvosoknal jellemzo
tendencia. Az egészségligyi szakdolgozok és a sziilok tehat emiatt is keriilhettek helyzeti

elonybe a kommunikacidhoz kapcsolodo tulajdonsagok értékelésekor az orvosokhoz képest.
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Célesoport

W sSzemélyzet
Eorves
Oszils

50,0%

40,0%

30,0%

Percent

1. helyen jeléte 2. helyen jeldte 3. helyen jelétte nem jeléte

Q2 A jo szakszemélyzet jellemzéi: tiirelmes, ...

A kérdéiv egy masik problémajabol adodhat, hogy a kérdéivekben szereplé mas
tulajdonsagokhoz képest altalanosan alulértékelt a hatarozottsag és a szigor fontossaga mindkét
szakman beliil. Ez azonban ad6dhat a kérdésfelvetés jellegébdl: mig a hatarozottsag egy pozitiv
konnotaciokkal rendelkez6 kifejezés, addig a szigor jellemzben negativ képzeteket kelt. A
szigortisag igy egyediili, negativan is értelmezhet6 tulajdonsagként jelent meg a
valaszlehet6ségek kozott, rontva annak az esélyét, hogy a kitolték a mellette allo

hatarozottsagot bejeloljék, mint fontos tulajdonsag.

5.3. Q3. Mit kell tennie az orvosnak a gyégyulas sikeréért?

Meglehetdsen nagy egyetértés mutatkozik a sikeres kezelés érdekében végrehajtando
tennivalok fontossagi sorrendjét illetden a harom célcsoport kozott. A négy valaszlehetdség
kozil a kitoltok jellemzé modon mind a négyet nagy mértékben fontosnak tartottak. Kisebb
kiilonbségként tiinik Ki a valaszok koziil, hogy a ,, megértetni a kockazatokat” feladatkort az
egészségiigyl szakszemélyzet a tobbivel egyenértékii mértékben fontosnak jelolte be, mig a

masik két célcsoport valamivel kisebb jelentéséget tulajdonitott ennek az elemnek.
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Q3 Mit kellene tennie az orvosnak: megértetni a kockazatokat

A beteg figyelmes végighallgatasanak fontossagat és a megfelelé gyogyszerek felirasat pedig a
szul6i csoport értékelte valamivel kevésbé, mint ahogy ugyanezt a masik két célcsoport tette.
A beteg batoritasat a gyogyulas sikere érdekében szintén kevésbé értékelte fontosnak a sziil6i
csoport az orvosokhoz és az egészségiigyi szakszemélyzethez képest. A sziil6i csoport esetében
ugyanakkor megfigyelhetd, hogy a felsorolt négy valaszlehet6ség koziil jellemzé modon
egyiket sem értékelték ,, legfontosabb” teendének a sikeres kezelés érdekében.

Célcsoport

Személyzet Orvos Sziilé
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Q3 Mit kellene tennie az orvosnak: figyelmesen meghallgatni a beteget
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5.4. Q4. Egy atlagos orvos-beteg talalkozo jellemz6i

Az orvos betegre torténd odafigyelését egy atlagos (de fontos) konzultacion az orvosok és a
szakszemélyzet csoportja is atlagosan kozepesre értékelte — az orvosok ezzel némi onkritikat is
megfogalmazva. Atlagosan a kozepes értékelés a sziil6i valaszokra is jellemzd, ott azonban
sokkal gyakoribbak a szélséséges vélemények: néhanyan kivalora értékelik az orvosok rajuk

iranyitott figyelmét, tobben azonban rendkiviil alacsonyan értékelik ugyanezt.

Célcsoport

Személyzet Orvos Szils

Frequency
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Q4 Orvos-beteg talalkozas jellemzoi: elég idot szannak a kezelésére

Az orvosok és a szakszemélyzet véleménye szerint az orvosok csak félig-meddig szannak
elég idot a betegek kezelésére. Ugyanezt a valtozot a sziilok jellemz6en maximalis

pontszammal értékeltek.

Itt tehat az latszik, hogy az egészségiigyi szakemberek érzik, hogy a munkakoriilmények
idonként nem teszik lehetévé, hogy annyi id6ét szanjanak egy-egy eset megbeszélésére, mint
amennyit az érdemelne. Ez a tapasztalat egyébként megerdsitésre keriilt az orvosokkal és
egészségligyi szakdolgozokkal készitett fokuszcsoportos interjikon is. A kérdbives felmérés
eredményei szerint ugyanakkor ezt az idéhianyt a konzultaciokon a sziilok nem érzékelik, és

altalaban elégedettek a rajuk szant idével.

Mig a szakszemélyzet tagjai altalaban ugy érzékelik, hogy egy-egy esetmegbeszélés alkalmaval
a paciensek, sziilok batoritva vannak arra, hogy kérdéseiket feltegyék, a sziilok sokkal

ellentmondasosabb véleményekkel rendelkeznek ez iigyben. Az orvosok a legbortlatobbak e
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tekintetben: 6k tobbségében ugy érzik, hogy egy ilyen talalkoz6 alkalmaval a beteg nem teheti
fel batran a kérdéseit. Felmeriil a kérdés, hogy vajon nem az orvoson mulik-e a timogato,
biztonsagos kozeg megteremtése a konzultaciok alkalmaval, ahol a paciens felbatorodik a
kérdezésre? Masrészt: vajon hianyossagnak érzékelik-e egyaltalan a szakemberek, hogy —

meglatasuk szerint — az esetek megbeszélésekor a betegek nem kérdezhetnek szabadon?

Célcsoport
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Q4 Orvos-beteg talalkozas jellemz6i: a beteg batran felteheti a kérdéseit

Batoritdé eredmény, hogy altalaban mindharom csoport pozitivan értékelte, hogy egy

konzultacié alkalmaval a beteg megkap-e minden sziikséges tajékoztatast az orvosatol.

Az orvosok és a szakszemélyzet kozepesen érezték jellemzonek azt, hogy a konzultaciokon a
beteg megprobalja valamennyire magahoz ragadni a kontrollt és jobban belesziilni a
gyogymodrol valdo dontésbe. A sziillok sokkal kevésbé vették észre ezt a torekvést sajat

viselkedésukon.

5.5. Q5. A kezelés kockazatossaganak tényezdoi

Jellemz6, hogy mind az ot valaszlehetéség (nem mindenre kiterjeds vizsgalat; nincsenek
modern miiszerek; az orvos nem tdajékoztat megfeleléen; a beteg nem tartja be, amit az orvos
mondott; nincs kélcsonos bizalom az orvos-beteg kozott) esetében az adott tényezok meglétét
az egészségligyi szakszemélyzet csoportja értékelte a leginkabb kockazatosnak a kezelésre

nézve. A masik két kitd1t6 csoport esetében a bizalom hianya jelenik meg kockazati tényezoként
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erdsebben, illetve az, amikor a paciens nem tartja be az orvos altal el6irt utasitasokat. A modern
miiszerek hianyat és azt, hogy a vizsgalat nem terjed ki mindenre, ez a két célcsoport csak

kozepes mértékben érezte kockazatosnak a kezelés kimenetelére nézve.

Célcsoport
Személyzet Orvos Sziilé
20 —
15
==
o
[ =
Q —
=
= 10
L= p—t — ——
IS
-
0= T T T T T ™ T 1 T T T T L T T T 1 T T
o1 2 3 4 5 6 0O 1 2 3 4 5 B 0 1 2 3 4 5 B
Q5 Mitél kockazatos egy kezelés: nem mindenre kiterjedd vizsgalat
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Qé Ml%ol kockazatos egy ﬂezeles: nincs kélesénds bizalom az orvos-beteg
kdzott
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5.6. Q6. A gyégyulasi folyamatot befolyasolo tényezok

Q6_1. A kérdés a gyogyulasi folyamatot befolyasold Osszetevokre kérdez ra és ennek az
Osszetvonek a szerepét skalaszerlien méri. A kérdésen belil hat valaszlehetéség skalazott
értékét kell megbecsiilnie a valaszadonak egy 1 és 5 kozotti skalan. A hat meghatarozott
befolyasold tényezo:

e Q6 _1: az orvos érti, amit a beteg elmond az allapotarol

e Q6_2: ha a beteg valamit nem ért, Gjra megkérdezi az orvost

e Q6_3: az orvos elfogadja a beteget a problémajaval egyiitt

e Q6_4: az orvos kivancsi a beteg véleményére

e Q6_5: a beteg részletesen elmondhatja a panaszait

e Q6_6:az orvos minden szempontbdl figyel a betegre

Mind a hat 6sszetevo a kezelés, mint kommunikacios helyzet és a gyogyitasi folyamat kozotti
Osszefiiggésre kérdez ra. Az elsé OsszetevO a beteg altal kozvetitett panasz érthetdségére és
ennek a kezelés kiemeneteléhez val6 viszonyara kérdez ra: mindharom célcsoport azonosan
magasan itéli meg az érthetdség jelentdséget, kiemelkedéen magas a “feljes mértékben fiigg
tole” valaszvarians a személyzet esetében, kovetkezoként az orvosoknal, végiil pedig a
sziiloknél. Mar e kérdésnél is megfigyelhetd az, a késdbbiekben novekvod tendenciat mutato
eltérés, hogy a kezelés kommunikacios helyzetként valo értékelése fokozottabban fordul elé az
orvos és szakmai személyeztnél, mint a kezelésben részt vevo betegek oldalat képviseld
sziil6knél. A sziillok valaszai Kkiemelkedtek ugyan a “teljes mértékben fiigg téle”

valaszvariansnal, de a skala kozépértékeinél is jelentdsen stirisodtek a valaszaik.
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Q6_2. A masodik valaszlehetéség arra vonatkozott, hogy a kezelés sikerességének a
visszakérdezés a beteg részér6l az orvos felé mennyiben feltétele. Ebben az esetben a ,, teljes
mértékben fiigg téle” értékil valasz a sziilok esetében volt a legmagasabb, a személyzet és orvos

célcsoport a masodik legmagasabb skalaértéknél mutatott kiugré véleménystiriisodést.

Q6_3. A harmadik kérdés arra vonatkozott, hogy a sikert mennyire hatarozza meg az, hogy az
orvos elfogadja-e a beteget a problémaival egyiitt. E kérdésre adott valaszok esetében kiugroan
magas értéket a mutatott a ‘teljes mértékben fiigg t6le’ valasz a személyzet esetében. Az orvos
célcsoportonal a 3. és 5. skalaértéket jelolték be leginkabb a valaszadok. A sziilok esetében -
érdekes modon - a skala kozépértkein, a 3. és 4. értéknél volt a legnagyobb egyezés. Ez az
aranytalansag azt hangstlyozza, hogy a beteg részérdl a problémaival szembeni empatia
kevésbé elvaras, a sziilok nem latjak be a megértés jelentdségét a kezelési folyamatban. Szintén
szimptomatikus, hogy éppen a kozvetit6 szerepben levé személyzet az, aki leginkabb tudataban

van a megértés teljes kezelési folyamat kimenetét érint6 jelentéségének.

Q6_4. Némileg hasonlo, azonos tendenciara utaldo eredmények sziilettek a kovetkezd
valaszlehet6ség esetében is: a kérdés arra vonatkozott, mennyire befolyasolja a gyogyulasi
folyamatot, hogy az orvos mennyire kivancsi a beteg véleményére. Az elébbickhez hasonléan
a ‘teljes mértékben fiigg téle’ valaszok aranya a személyzet esetében volt a legnagyobb. A

masodik legmagasabb skalaérték volt a leggyakoribb az orvosok és a személyzet esetében. A
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szll6k célcsoportjaban a skala kozépértékeinél egyenletesen oszlott el a valaszok aranya. Ismét
tanulsagos, hogy ennek értelmében a betegek nem mérik fel a bevonodasuk horderejét,

fontossagat a kezelési folyamat eredményessége szempontjabol.

Q6_5. A kovetkez6 valtozo arra kérdezett ra, mekkora a jelentésége annak, hogy a beteg
elmondhatja, vagy nem mondhatja el panaszait a kezelési folyamat soran. Ebben az esetben
mindharom célcsoportnal kiemelkedéen magas volt a ‘teljes mértékben fiigg téle’ skalaérték

jelenléte, kKiugroéan magas aranyban a szakszemélyzet esetében.

Q6_6. Utols6 szempontként meriilt fel az az allitas, mely az orvos tobbrétegii figyelmének a
kezelés kimenetére tett hatasara kérdezett ra. Az, hogy az ‘orvos minden szempontbdl figyeljen
a betegre’ mindharom célcsoport az 5. skalaértéket karikazta be legtobbszor, viszont még a
szakszemélyzet még a masik két célcsoporthoz képest is magasabb aranyban itélta
kiemelked6en fontosnak, hogy az orvos minden szempontbdl figyeljen a betegre,. Hasonléan
az elébbiekhez, a kezelés kommunikacids természetének megértését a szakszemélyzet érzékeli
a legfontosabbnak, mint kozvetité csoportnal, az 6 esetiikben a legerésebb az orvosok empatia

¢s kommunikacios készségek fel6li megitélésenk igénye is.
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5.7. Q7. Beteg orvossal valo elégedettsége

A 7. kérdésnél a beteg orvossal valo elégedettsége tekintetében az alabbi dimenziokat kellett
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értékelnie skalazott formaban.

Q7_1:figyelmesen meghallgatjak a problémakat és minden informaciot megadnak

Q7_2:az allapotfelmérés utan elmondjak, mit tapasztaltak, mi lehet a betegség oka, és

mit kell tenni

Q7_3:a beteggel egyiitt dontenek a megfeleld kezelésrél

Q7_4:a beteg csak akkor besz¢l, ha az orvos kérdést tesz fel neki

Q7_5:a beteg az orvostol kér informaciokat, megprobal részt venni a kezelésérdl szolo

dontésben.

Q7_1. A valtozo arra kérdezett ra, mekkora szerepe van a betegelégedettségben az orvos

figyelmességének, problémaérzékenységének és az altala szolgaltatott informaciok kimeritd

voltanak. Ennél a kérdésnél a valaszok megoszlottak: a személyzet esetében volt a legmagasabb

azok szama, akik legnagyobb jelentdséget tulajdonitottak ennek a szempontnak, az orvosoknal

kiemelked6 volt azok szama, akik kozepes értéket adtak ennek a valtozonak. A sziilék esetében

a kozépérték és a legmagasabb skalaérték kozotti ingadozas volt megfigyelhetd.

12,54

10,0

Frequency
n
1

25

00T

Célcsoport
Személyzet Orvos Sziilé
0 1 2,3 4 5 6 0 1.3 3 4 5 & § 12 3 4 5 &
C%/ A%etegeﬁ mennyire elégedettek az orvoso?(kal: figyelmesen

meghallgatjak a problémakat és minden informaciot megadnak

Q7_2. Szintén a kozépértékeknél valo stirtisodést mutatta mindharom célcsoportnal a kovetkezo

valtozo, mely arra kérdezett ra, elégedettek-e a betegek az orvosokkal, ha “az dllapotfelmérés

utan elmondjak, mit tapasztaltak, mi lehet a betegség oka, és mit kell tenni. ” E kérdésnél a 3-

as kozépérték az orvosok esetében kiemelkedéen magas volt, arra utalva vélhetéen, hogy ez a

megkozelités egyfajta szakmai minimum lehet.
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elmondjak, mit tapasztaltak, mi lehet a betegség oka, &s mit kell tenni

Q7_3. Komolyabb eltérés latszott annal az értéknél, mely a beteg és az orvos kozotti konszenzus
¢s kozos dontés horderejét vizsgalta az elégedettség szempontjabol. Ebben az esetben az
orvosok ugy itélték meg, hogy a kozos dontés kismértékben felelds az orvossal valo
elégedettségért. A ‘teljes mértékben elégedett’ valasz a legmagasabb értéket a betegek esetében
mutatta. Mindharom célcsoportnal a kozépso skalaértékek eredményeztek kiugro valaszokat.

Célcsoport

Szemeélyzet Orvos Sziilo

12,5+
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0 b? & be%egek mennylre elege(fettek az orvosokkal a1beteggel egyué
dontenek a megfeleld kezelésral

Q7_4. Az 5-6s kérdés azt vizsgalta, hogy a beteg mennyire kezdeményezhet beszédhelyzetet és

EFOP-2.2.0-16-2016-00002

Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktologiai és
mentalhigiénés ellatérendszer infrastrukturalis
feltételeinek fejlesztése



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

az 6nall6 megszolalas lehetdsége mennyire befolyasolja a beteg elégedettségét. Ez a valtozo
szintén a kozépmezoényben teljesitett mindharom célcsoport esetében. Elgondolkodtato, hogy
az ,,egyaltalan nem” valasz az orvosok esetében volt a legmagasabb, a ,,teljes mértékben
elégedett” pedig a személyzet esetében.

Célcsoport

Személyzet Orvos Sziilé

157 ]

Frequency
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b? & be%egék msenn?rireoelébed%ttei az4orvsoso?(kaF: a t;ete% csaak adkkosr
beszél, ha az orvos kérdést tesz fel neki

Q7_5. A betegelégedettség és a dontéshozatalban betoltott proaktiv szerep kozotti sszefiiggés
esetében a kozépérték valaszai szintén Kiugroak voltak mindharom célcsoport esetében. Viszont
a ,teljes mértékben elégedettekkel” valaszolok aranya a személyzet, illetve a sziilok
célcsoportja esetében joval magasabb volt, mint az orvosokéban, akik kiugroan kozepes

jelentdségiiként itélték meg ezen valtozo horderejét.
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Qf_A betegek mennyire gFé’?eglet%ek az orvosokkal: a beteg az orvostol iér
informaciokat, megprobal részt venni a kezelésérél szolo déntésben.
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Qf_A betegek mennyire gFe’greglet%ek az orvosokkal: a beteg az orvostol ier
informaciokat, megprobal részt venni a kezelésérdl szélo déntésben.

5.8. Q8. Orvos beteggel valo elégedettsége
E kérdés harom alapvetd betegattitiid orvos-beteg kommunikaciora tett hatasat vizsgalta.

e (Q8_1:abeteg elmondja a panaszait, a jelentkezd tiineteket a tapasztalatait és megvitatja

az orvossal a betegségérdl eddig 6sszegytijtott informaciokat,
e Q8 2: abeteg csak akkor beszél, ha az orvos kérdést tesz fel neki
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e Q8 3: abeteg az orvostdl kér informacidkat, megprobal részt venni a kezelésérél sz616

dontésben

Az elso valaszlehetdség a diagnozis ismertetésében és allapota leirasaban proaktiv betegre, a
masodik az orvos altal megteremtett kommunikacios feltételekhez alkalmazkodo betegre, a
harmadik pedig a kezelésével kapcsolatos dontésben proaktiv betegre vonatkozott. A valaszok
megoszlasdban az elsd betegtipust leginkabb a sziilok érezték az orvoselégedettséghez
hozzajaruld tipusnak. A személyzet és az 0rvosok célcsoportja kiemelkedéen magas aranyban
a kozépsé skalaértékekkel azonositotta ezt a kategoriat. Az orvosi kommunikacios
elvarasokhoz alkalmazkodo beteget egyik célcsoport sem tekintette az orvos elégedettségéhez
kiemelten hozzajarulod tényezének, de ugyanigy volt kozépsé értéket képviselt a harmadik
betegtipus is. Osszegzésképpen tehat elmondhatd, hogy a célcsoportok szerint a harom
,betegtipus” koziil egyiknek sincs kiemelt jelentésége az orvos pacienssel valo elégedettsége
szempontjabol. Ugyanakkor kiemelendd, hogy a kezelési dontésben proaktiv, illetve az allapota
ismertetésében proaktiv beteget tartja idealisabbnak mindharom célcsoport.

Célcsoport
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a jelentkezd tlineteket, a tapasztalatait és megvitatja az orvossal a ...
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5.9. Q9. Az orvosok idealtipusai

E kérdés az orvosok harom lehetséges idealtipusaitval kapcsolatos attitiidok vizsgalatara
vonatkozott. Harom jellemezés keriilt meghatarozasra, melyek az alabbiak:
e Q9 1: figyelmesen meghallgatja a problémat, minden informaciot megad ahhoz, hogy
a beteg donthessen, majd tamogatja az altala valasztott kezelés alatt
e Q9 2: avizsgalat utan elmondja, hogy mit tapasztalt, mi lehet a betegség oka, és hogy
mit kell tenni a gyogyulas érdekében
e Q9 3: meghallgatja a beteget, orvosi és életmoddal kapcsolatos kérdéseket tesz fel, és

bevonja a terapiardl sz616 dontés meghozatalaba

E kérdés harom orvostipust kiilonitett el: azt, aki figyelmesen meghallgatja a beteget,
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A

informacioval latja el, de a betegre bizza a dontést, ezt kovetden tamogatd; a vizsgalattal
kapcsolatban kielégitéen informalé orvost, illetve a dontéhozasba a beteget bevoné orvost.
Ezen a teriileten érdekesek az eltérések, ugyanis az orvosok kiemelkedéen magas aranyban
itélték ugy, hogy a dontést a beteg és orvos kozos feleldsségének tekinté orvostipus a
legidealisabb, a betegek ugyanakkor kiemelkedéen magas aranyban itélték meg, hogy az
informald orvos az idealis, a személyzet pedig szintén nagyaranyban az informald orvost
tekintette idealisnak. A valaszok Szorasa ezen a teriileten kivaléan mutatja, hogy a harom
célcsoport mas valtozokat tekint fontosnak az orvos megitélésben: a beteg a szakmaisagot és a

személyzet, az orvos pedig a feleldsség megosztasanak képességét véli fontosabbnak.

60,0% Célcsoport
W személyzet
Eorvos
Osziis
50,0%—
40,0%=
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a
2
@ 30,0%
o
20,0%=
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%=
figyelmesen meghallgatia a vizsgalat utan elmondja, meghallgatia a beteget, és
a problemat, minclen hogy mit tapasztalt, mi evonja a déntéshe
informaciot megad, majd lehet a betegseéq oka, és
tamogatja hogy mit kel tenni a

gydgyulas érdekében

Q9 Milyen az idedlis orvos: "els6 valasz"
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5.10. Q10. A betegek idealtipusai

Az el6bbi kérdéskor ellenpontjaként az idealis betegtipusra vonatkozott ez a kérdést. Itt is
harom jellemzéssel kapcsolatban kértiik a kérdéivet kitolték véleményét:

e Q10 _1: elmondja a panaszait, tapasztalatait, és megvitatja az orvossal az eddig
0Sszegyljtott és a rendelében felmeriilé informaciokat, majd ezek alapjan sajat maga
dont.

e Q10_2:alegjobb tudasa szerint valaszol az orvos kérdéseire, ¢és egyiittmiikdik az orvos
altal elGirt tennivalokkal.

e Q10_3: meghallgatja az informacidkat, amiket az orvos ad, és megprobal részt venni a

dontés1ben, mérlegelve a szerinte szamara legidealisabb megoldast.

Az clébbi kérdésre adott valaszokkal egyez6 jelentésti az erre a kérdésre adott valasz.

Az idealis beteg jellemzésében az elsé tipus az informalddod és onalléan donté beteget, a
masodik tipus az orvosnak engedelmesked6 és az altala Kijelolt keretek kozott mozgo, a
harmadik az egyiittmiikodo beteget jelolte meg lehetséges idealtipusként. Az idealis orvos
megitélésével o6sszhangban az orvosok valaszaiban mutatott legmagasabb értéket az
egylittmiikodo beteg tipusa, mig mind a személyzet, mind pedig a sziilok az engedelmeskedd,
alavetett beteget tekintették idealisnak.
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Q10 Milyen az idealis beteg: "elsd valasz"

6. Osszefoglalas

A kérdoives vizsgalat, melynek célja az egészségiigyi fekvo- és jarobeteg ellatok paciensekkel
felmérni, melyek azok a tulajdonsagok, amelyeket a kommunikaciéban részt vevo felek
fontosnak tartanak a sikeres kezeléshez.

Az eredményekbdl latszik, hogy ellentmondas, diszkrepancia van abban, ahogyan az orvosok
sajat szerepiiket latjak, és ahogyan a szakszemélyzet és a sziilok tekintenek az orvosi praxisra.
A kommunikacio fontossaga mindenki altal elfogadott tény. Ugyanakkor a gyakorlati
megvalosulasban sokszor a tényko6zlés, a pontos, preciz terminusokban torténd irasbeli és
szobeli kozlés eluralkodik afelett a kommunikacios igény felett, hogy a paciens a neki leginkabb
megfeleld, érthetd és kielégité modon legyen tajékoztatva, partnerként kezelve a szakmai tudas
nyilvanvalo szintbeli kiilonbsége ellenére is. Hiszen itt nem az a kérdés, hogy az orvos
szakszerlien és megfelelé modon teszi-e a kotelességét, végzi-e a munkajat, hanem az, hogy a
pacienssel és annak hozzatartozoival egyiittmiikodden torténik-e a kommunikacio. Az orvosok
Onszemléletében a szakmai

tudasnak meghatarozobb a szerepe, mint a megfeleld

kommunikécionak, tiirelemnek, kedvességnek, mig ez utdbbi tulajdonsagokat a szakszemélyzet
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¢s a paciensek egyarant fontosnak tartjak. A megfelel6 kommunikacio, a tiirelem, a kedvesség,
az emberség a kérddivek tanulsaga szerint sokkal fontosabb a paciensek €s az egészségiligyi
személyzet szamara, mint amennyire az az orvosoknak, vagy mint amennyire az orvosok
feltételezik, hogy az el6bbi csoportoknak fontos lenne. A megkérdezett orvosok a
kommunikativ jellegli képességeiket és tudasaikat a szakmai kompetenciajuknak alarendelt,
masodlagos fontossagu tulajdonsagokként értékelték. Az orvosi kommunikacio fejlesztése
tehat jelen kérdéives kutatas alapjan indokoltnak, a paciensek részérdl is meglévé
igénynek latszik.

A szakszemélyzet kulcsfontossagi tulajdonsagai esetében ismét az a tendencia latszik
megmutatkozni, amely szerint a paciensek — tobbnyire a szakszemélyzettel egybehangzoéan —
az egészségligyi ellatasban nyert tapasztalataik értékelésénél sokkal nagyobb hangsulyt
fektetnek az empatikus, emberi és kommunikacios jellegii erényekre, mint az orvosok, akik

hajlamosak pragmatikusabban hozzaallni az orvoslashoz.

Mindharom valaszadoi csoport egybehangzoan fontosnak tartotta a kezelés sikeréhez sziikséges
mind a négy alapvet6 elemet, Gigymint: megérteni a kockazatokat, figyelmesen meghallgatni a
beteget, felirni a megfeleld gyogyszereket és batoritani a beteget. Itt tehat egyik csoport sem
tett kiilonbséget a gyogyitast kozvetleniil elésegité elemek (Ggymint a gyogyszerek felirasa
valamint a kockazatok felmérése), és a beteg altalanos kozérzetét javitani segitdé elemek

(4gymint a beteg batoritasa) fontossaga kozott.

A kérdbives felmérés alapjan mindharom valaszadoi csoport altalaban kozepesre értékel egy
atlagos orvos-beteg talalkoz6t kommunikacios szempontbdl —a célcsoportok tehat egyetértenek

abban, hogy sziikség van fejlodésre e téren.

A vizsgalat soran altalanos tapasztalat volt, hogy a kezelés kommunikacios helyzetként valo
értékelése fokozottabban fordul eld az orvos és szakmai személyeztnél, mint a kezelésben részt

vevo betegek oldalat képviseld sziiloknél.

Altalanossagban elmondhato, hogy a kérdéivet kitolték szerint az idealis beteg legfobb
tulajdonsaga a proaktivitas a problémak ismertetésében és a kezdeményezokészség a kezelés

kivalasztasaban és kivitelezésében.

A kérd6iv kimeneteként tovabba megallapithatd, hogy az asszertivitas, partnerség elvei alapjan

miikodé orvos-beteg kommunikacié idealja az orvosok esetében ismert és elfogadott cél,
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azonban sem a sziilok, sem a személyzet esetében nem erés € kommunikaciostipus elvarasa.
Kiemelend6 tovabba, hogy az empatia és a kezelés soran tanusitott figyelem, nyilt
kommunikacié igénye a személyzet €s a sziilok esetében mertil fel leginkabb, az orvosok a
szakmaisagot tekintik fontosabb kritériumnak teljesitményiik megitélésben. A szakszemélyzet
képességeivel kapcsolatban a szakmaisag, empatia, kommunikacios nyitottsag azonosan fontos
Osszetevok. Az idealis beteggel kapcsolatban a valaszok szortsagat az orvosok, illetve
személyzet/sziilok esetében korabban is érzékelhetd kiilonbség jellemezte: az onmagara
partnerként tekinté beteg eszményét az orvosok a masik két célcsoportnal fontosabbnak
tekintik.
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Mellékletek

1. szamu melléklet: Leird statisztikak
2. szamu melléklet: Célcsoportok dsszehasonlitd elemzései
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