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A magyar pszichiater identitasa
Egy tudomanyos felmérés tapasztalatai
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IPszichiatriai és pszichoteriapids maginrendelés, Budapest
2Nyird Gyula Kérhaz — Orszagos Pszichiatriai és Addiktol6giai Intézet, Budapest

Bevezetés: A szakmai identitds a pacienssel talilkozé orvos személyes jelenlétének esszencidlis dsszetevSje a gyogyitas
folyamata és a szakember mentalhigiénéje szempontjibdl is. Az identitds egyik meghatirozéja a tudomdnydg integ-
riltsiga. A pszichiatria biol6giai, pszicholdgiai és szocioldgiai aspektusok determindlta komplexitisa az integracié
szilikségességének iskolapéldaja. A pszichidtria megitélése ellentmonddsos, aminek folyomanyaként presztizse és
szponzoralasa is elmarad a tarsszakmakétol.

Célkitiizés: A kortrs magyar pszichidtriai ellitisban dolgozé orvosok szakmai identitdsit kivintuk megismerni a bio-
pszicho-szocidlis dimenzidok mentén, valamint a szakma elfogadottsigirél alkotott véleményiik alapjan.

Modszer: Kollégaink onkéntes, anonim vilaszait kértiik 10-es értékelGskalan sajit bedllitédasukrél, altaluk a laikus
kozvélemény, illetve a tarsszakmdk részérdl észlelt megbecstiltségrdl, valamint a pszichidtridn beliil a bioldgia, pszi-
cholégia és szociologia fontossaganak szizalékos megoszlasarol.

Eredmények: A 228 vilaszadé magasan szignifikins beallitédast mutatott biolégia, pszicholégia, szociolégia sorrend-
ben. Sajit identitdsukat a szakmdrdl alkotott képiikkel dsszhangban definidltik. A képzettség identitist befolydsold
hatdsat mutatja, hogy a pszichidter szakorvosok (n = 171) a jeloltekhez képest hatirozottabban mutattak biol6giai
preferencidt, a pszichoterapia szakvizsgaval rendelkez8k (n = 74) pedig a tobbi orvoshoz képest magasan szignifikin-
san fontosabbnak tartottik a pszicholdgiai komponenst a pszichidtria tudomanyaban. A kérdezettek megitélése sze-
rint a pszichidtria elfogadottsiga alacsony a laikusok, még inkabb a trsszakmak részérdl.

Kovetheztetések: Az 6nkép és a szakmdrdl formidlt kép kozotti koherencia alapjan a pszichidtria multidimenzionalitisa
nem az egyén szintjén jelent kihivist elsGsorban. A képzés kiemelt jelentSségét — és a képzok felelSsségét — az identi-
tas alakuldsdra gyakorolt hatds is mutatja. A pszichidtria alacsony presztizsén javitani k6zos érdekiink, ennek praktikus
eszkoze a szakmai identitds frissen tartdsa, az eltéré preferencidji orvosok kommunikiciéja és a tarsszakmdkkal valé
egytittmikodés.

Orv Hetil. 2018; 159(2): 58-63.

Kulcsszavak: pszichidtria, szakmai identitds, multidimenzionalitds

Professional identity of Hungarian psychiatrist

Experiences of o study

Introduction: A main determinant of professional identity is the integrity of the discipline. The complexity of psy-
chiatry in biological, psychological and sociological aspects is a typical instance of the necessity for integration.
Aim: Based on the bio-psycho-social dimensions and on their opinion about acceptance of psychiatry, we explored
the professional identities of physicians working in Hungarian contemporary psychiatry.

Method: Voluntary, anonymous responses were collected by using a 10-point evaluation scale on professional attitude,
appreciation of psychiatry from lay society and other medical professions, and the importance of biology, psychology
and sociology within psychiatry.

Results: The 228 respondents showed a highly significant effect of basic sciences: biology was the most relevant fol-
lowed by psychology and sociology. Specialists in psychiatry (n = 171) showed a more marked preference for biology
than the trainees, while specialists in psychotherapy (n = 74) considered the psychological component significantly
more important than other respondents. The public acceptance of psychiatry was low as compared with other medi-
cal professions.
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Conclusions: The consistency between self-image and profession shows that the multidimensionality of psychiatry is
not primarily an individual challenge. The impact on identity shows the key importance of education. Improving the
prestige of psychiatry requires keeping our professional identity u#p-to-date, communicating with physicians with dif-
ferent preferences, and cooperating with other medical professions.

Keywords: psychiatry, professional identity, multidimensionality
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A szakmai identitds a pacienssel talilkoz6 orvos szemé-
lyes jelenlétének esszencidlis OsszetevGje mind a gyogyi-
tas, mind a szakember mentilhigiénéje szempontjabol.
Szakmai identitison a szakmai Onazonossig dinamikus
élményét, tudasit, emellett a betegellatisban dolgozé
orvosok csoportjiba val6 tartozas tudasit, élményét ért-
jiilk. Ennek szerves osszetevSje a kozos tudasbazishoz,
azaz esetlinkben a pszichiatria gyakorlatihoz és tudoma-
nyidhoz valé viszony. A pszichidtria mint tudomany on-
magaban is tobbarct. Alapjait a biolégiai, pszichologiai
és szociologiai determinansok valtozatos Gsszetételben
képviselik. Ez a multidiszciplinaritis egyfel8l akar egyéb
klinikai agazatok szamdra is modellt kinal6 lehet8ség az
egymastol tavol esé megismerési médok, tudomdanyagak
integricidja irinydban, mdstelél a gyakorld szakemberek
szamara kihivast is jelenthet. Vizsgalédasunk soran néz4-
pontunkat az egyénhez rendeljiik, de idészakosan kite-
kintiink a csoportra, ,,a szakmara”.

A pszichidtriai beteggé valas elsG korben a személyes
térben megélt viltozas. A beteggé mindsités azonban
tarsadalmi esemény, amely stigmatizalassal, degradalas-
sal, szeparaldssal jar [1]. A XVIII. szdzad végéig ezen in-
tézkedések meritették ki a tarsadalom részérdl a betegek-
kel valé foglalkozdst, ekkor még nem létezett pszichidtria.
Bir az elmebetegségek kiilonboz6 formdinak leirasaval
mér a Biblidban talilkozunk, és a gyogyitas klasszikus
gorog kultardjiban is maig relevins megfigyeléseket ol-
vashatunk, a pszichidtria fiatal tudomany [2]. Korilbeliil
200 éves torténetében jol azonosithatok azok a f6 irany-
zatok, amelyek erSterében a szakma identitisa formalé-
dott és formalodik napjainkban is. Az elmebetegség
(orok) rejtélyének megismerésére és igy megoldasara ira-
nyulé torekvéseket korszakonként mas-mas ,,megoldo-
kédok” dominanciaja jellemezte. A Virchow-i betegség-
modell — elemei a meghatarozott etiologia, az egységes
tlinettan, a jellemz6 korlefolyas, a jé ardnnyal megjésol-
hat6 prognézis és az egységes patoldgiai lelet — pszichi-
atriai korképekre valé alkalmazasa a XIX. szdzad ota
szakmank rekurrens torekvése. Ez egyben erGs elvaras is
a tarsadalom oldalardl, a széles publikum mellett a gy6-
gyitast szolgald erdforrasok elosztasardl donté rétegek
részérdl is. Bar a modell csak megszoritasokkal érvényes
a szomatikus betegségek zomére is, a pszichidtriaban
markdnsan inszufficiensnek bizonyult 6nmagdban alkal-

mazva [3]. Ez két dolgot jelent. Egyfel6l ma mar széles
kor szakmai konszenzus 6vezi azt a szemléletmoédot,
amely szerint szimos, f6leg a krénikus lefolydst testi be-
tegségek esetében az optimalis kimenet eléréséhez pszi-
chiatriai kezelési modszerek alkalmazisa is sziikséges.
Misfeldl, bar a pszichidtriai betegségek ellitisihoz elen-
gedhetetlen, de nem elégséges a természettudomanyos
megkozelités; gondolataink, érzelmeink, érzékleteink,
kapcsolataink és viselkedésiink nem ismerhetSk meg és a
mentalis zavarok nem gyégyithatok pusztan a szomati-
kus orvoslas eszkozeivel. Ez a felismerés hivta életre a
valamennyi pszichoterdpids irdnyzat ered§ forrisaként
elismert mélylélektani irdnyzatokat, amelyek jelentds
dominanciat értek el a XX. szdzad derekara vilagszerte.
Ebben az idGszakban kezdett tempdsan boviilni a pszi-
chiatria illetékességébe delegalt zavarok kore. A mult
szdzad kozepétdl lendiiletes fejlédésnek induld pszicho-
farmakolégia az orvosi modellben valé gondolkodds
megerdsodéséhez, a biologiai szemlélet hegemoénidjahoz
vezetett, és hattérbe szoritotta a pszichoterdpiit. A pszi-
cholodgiai és szocialis iranyzat szamos tamogatdja to-
vibbra is elutasitja az orvosi modellt [4]. A ,,megold6-
kédok” torténeti sordban a kovetkez$ etap az elmult
negyedszazad, amelynek soran a genetika, a képalkotd
vizsgalatok és a kognitiv idegtudomanyok eredményei-
nek integralasiaval a pszichidtria mint ,neuroscience”
igérte a rejtély megoldasit [5]. Valéjiban a modern
idegtudomanyok, amelyek a kiillonb6z6 dimenzidk aj ér-
telmezési keretét nyujthatjik, még nem valtak a szakor-
vosképzés szerves részévé. A szocidlisan hagyomanyosan
érzékeny angol rendszerben pedig az elmult években
megfogalmazddik a poszttechnoldgiai pszichiatria teéri-
dja: a farmakoldgia és pszichoterdpia specifikus haté-
tényezGit ugyan kritikusan, de elfogadva a biologiai
redukcionizmussal szembeni szkepticizmus, a komplex
mentalis problémakkal val6 aktiv kapcsolodas, a beteg-
mozgalmak timogatisa a t6 elvirds. Természetesen a
»megfejtbkddokra” a széles publikum folyamatosan ref-
lektal, és megfogalmazza preferencidit [2]. A pszichitria
holisztikus jellege miatt mindenki illetékesnek érzi magat
[3].

Ez a fejlédési folyamat olykor szenvedélyes hitvalliso-
kat, kirekeszt6 dllaspontokat is felszinre hoz, ezt az iro-
dalom identitdskrizisnek tituldlja [6]. Mindezek kovet-

ORVOSI HETILAP

2018 m 159. évfolyam, 2. szam



keztében a pszichidtria megitélése ellentmonddsos,
aminek folyomanyaként presztizse, szponzoralisa elma-
rad a tarsszakmdkétdl [5]. Szkeptikus vélemények fogal-
mazdédnak meg a pszichofarmakonokkal kapcsolatban,
mikodzben egy 94 klinikai vizsgilatot elemz6 metaanali-
zis szerint a pszichiatridban alkalmazott gyogyszeres ke-
zelések hatékonysiga nem marad el a szomatikus beteg-
ségekéhez képest [7]. A pszichidtria utinpotlisa
vilagszerte akadozik; nem véletlen, hogy haziankban mar
2011-ben ,kivivta” a hidnyszakma mindsitést [8]. Vizs-
galati mintankban is megfigyelhetd az idGs6dés jelensé-
ge. Mindekozben érdemtelentil csekély nyilvanossigot
kapnak rendkiviil fontos fejlemények. Magyarorszigon
példdul folyamatosan csokken az dongyilkossigi halalozas.
Kétségtelen tény, hogy ez a viltozas a prevencids erdfe-
szitéseknek, a stirgGsségi ellatas szinvonaldnak, valamint
a laikus tdrsadalom b&viil6 ismereteinek is koszonhets. A
pszichidtria pedig az 6ngyilkossidg egyik legjelentésebb
rizikéfaktoraként elismert depresszidénak a hatékony ke-
zelésével jarul ehhez jelentésen hozza. 2016-ban 1763
befejezett ongyilkossig tortént, ami 5%-kal alacsonyabb
az el6z6 évhez képest (n = 1870). 2011 6ta minden év-
ben mérséklédott a szam. 2010-hez képest ez 30%-os
csokkenést jelent, ami nemzetkozi 6sszehasonlitisban is
kiemelkedd [9].

Ebben a komplex és dinamikusan valtozé szakmai, tar-
sadalmi kozegben a pszichidtria természetes torekvése
sajat identitasanak naprakész definialasa. A nemzetkozi
irodalom t6bbé-kevésbé rendszeresen foglalkozik a szak-
ma identitdsinak kiilonb6z8 aspektusaival [10], itthon
ritkdsabban jelennek meg értekezések, eszmefuttatasok
[11]. Az ut6bbi évtizedben a természettudomanyos is-
mereteket haszndlo orvosi attittidre alapozott, kirekesz-
téstSl mentes, a lelki mechanizmusok szerepét figyelem-
be vevs, a Dbetegekkel teripids szovetséget kiépit§
pszichidter képe jelenik meg, mint ajanlott idedl [2, 3,
12]. Ezzel a modellel a szerz8k messzemen&en egyetér-
tenek. Magdnak a pszichiaternek az identitasait Magyar-
orszagon még nem vizsgaltak, és a kiilfoldi irodalomban
sem taldlkoztunk atfogd tanulminnyal. Felmérésiinket
kettGs céllal inditottuk. Egyrészt a magyarorszagi kortars
pszichiatridban dolgozé orvosok attitidjének a ,,megol-
dokodokhoz” valé viszonyulasat, masfeldl a pszichiatria-
nak a laikus publikum, illetve a tarsszakmak feldl percipi-
alt képét kivintuk megismerni.

Mobdszer

Kérdéives vizsgalatunkban 6t témaval kapcsolatosan kér-
tiik onkéntes, anonim vélaszaddsra az orvoskollégakat —
pszichiater szakorvosokat-szakorvosjelolteket:

1-10-ig terjedd skalin

sajat attittid 1: biolégiai bedllitédasa, 10: pszichotera-
pids/pszicholédgiai bedllitodasn;

szocidlpszichiatria jelentsége a munka soran 1: egyal-
taldn nem, 10: teljes mértékben jelentds;
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a pszichidtria, mint klinikum megbecsiiltsége, elfoga-
dottsdga a laikus kozvélemény részérdl 1: nem megbe-
csiilt, 10: nagyon magasra értékelt;

a pszichiatria elfogadottsiga, megbecsiiltsége az egyéb
orvosi szakmak részérél 1: nem megbecsiilt, 10: nagyon
magasra értékelt;

szazalékos megoszlds megbecsiilése: sajit véleménye
szerint a pszichitria tudomanya milyen ardnyban

biolégiai tudomany: %,

pszicholégiai tudomany: %,

szociolégiai tudomany: % (Osszesen 100%);

demogrifiai adatok;

sziiletési év;

nem;

orvosi diploma megszerzésének éve;

gyogyitomunkaval toltott évek szama;

munkahely megjelolése (t6bbszoros valasztas lehetsé-
ges): klinika, kérhdz, szakrendel§, maginrendelés,
egyéb;

szakvizsgak (tobbszoros vilasztis lehetséges): nincs
még szakvizsgam, pszichiatria, pszichoterapia, pszichiat-
riai rehabilitacié, klinikai farmakologia, addiktolégia,
igazsigiigyi elmeorvos szakért6, gyermekpszichidtria,
egyéb.

A kérddbiv kitoltésére a Magyar Pszichidtriai Tdarsasag
2017. janudr 26-28. kozott megrendezett XXI. Vandor-
gytilésén és a Nyir6 Gyula Kérhaz Orszagos Pszichidtriai
¢és Addiktolégiai Intézetében 2017. marcius 29-én tar-
tott Rezidens Nap alkalmaval kertilt sor.

Az elemzéshez Statistica 13.1 (Dell Inc.) szoftvert al-
kalmaztunk. Az adatok eloszlasit és a variancia homoge-
nitdsit Kolmogorov-Szmirnov- és Levene-tesztek segit-
ségével ellendriztiik. Mivel szimos valtoz6é nem kovette
a Gauss-eloszlast, ezért nemparametrikus teszteket vet-
tink igénybe. Els6ként a Friedman-varianciaanalizis
(ANOVA) f6hatasat Sign-tesztekkel elemeztiik. Az egyes
fiiggetlen valtozékat Mann-Whitney U-tesztekkel ha-
sonlitottuk Ossze. A valtozok kozotti Osszefiiggéseket
Spearman-féle korrelaciés koefficiensekkel hataroztuk
meg (R). A statisztikai szignifikanciakiiszob-alfa <0,05
volt.

Eredmények

A kérdGivet 228 orvos toltotte ki. Koziilik 139 nd
(61%), 89 férfi (39%). A valaszadok atlagéletkora 51,1 év
(SD = 14,9; tartomany: 26-82). Gy6gyitomunkaval dtla-
gosan 23,4 évet (SD = 15,5; tartomény: 1-61) toltottek.
A kérdoiv felvételének idején — 2017. janudr és marcius
kozott — a kollégak 75%-anak (171 £6) volt pszichiatriai
szakvizsgdja. A masodik szakképesitések koziil a pszicho-
terdpia-szakvizsga volt a leggyakoribb (74 {6). Ez az 6sz-
szes vilaszad6 csaknem egyharmadat (32,5%), a pszichi-
ater szakorvosok 43,3%-at teszi ki.

A kérd6iv nyers szamadatait az 1. tdblizat mutatja.

A biolégiai—pszicholdgiai-szocioldgiai  dimenzidk
mentén a magyar pszichidtriai tirsadalom 2017-ben

2018 m 159. évfolyam, 2. szam

ORVOSI HETILAP



1. tablazat A kérd6iv értékelésébdl szarmazéd eredmények
Median Alsé Fels6
kvartilis  kvartilis

Sajat attitlid biol6giai—pszicholbgiai 5 5 7
tengely mentén (1: bioldgiai, 10:

pszichologiai)

Sajat attitidben a szocidlpszichitria 7 5 8
jelent8sége (1: egyaltalin nem

jelentds, 10: nagyon jelentGs)

A pszichiatria hany szdzalékban 40 33 50
biol6giai tudomdny?

A pszichiatria hany szdzalékban 33 30 40
pszicholégiai tudomany?

A pszichiatria hany szdzalékban 20 15 30
szociolégiai tudomany?

Laikus elfogadottsig (1: egydltalin 4 3 5
nem, 10: teljes mértékben)

Orvosi elfogadottsig (1: egyaltalin 4 3 5

nem, 10: teljes mértékben)

magasan szignifikins beallitédast mutat biolégia>pszi-
cholégia>szociol6gia sorrendben (Friedman ANOVA
chi-négyzet: [df = 2] = 172,58, p<0,0001, Kendall-kon-
kordanciakoefficiens: 0,39). A bioldgiai aspektus az
egyes Osszehasonlitisokban is erdsen szignifikins:
biolégia>pszicholdgia (Sign-teszt, Z = 3,8, p = 0,0001),
biologia>szocioldgia (Sign-teszt, Z = 10,38, p<0,0001),
pszicholégia>szociolégia (Sign-teszt, Z = 10,97,
p<0,0001). Nem mutatkozott Osszefiiggés az életkor/
diploma éve /szakvizsga éve és a bioldgiai vagy pszicho-
l6giai beallitodas kozott (—0,2<Rs<0,2, p>0,1). A biol6-
giai-pszicholégiai bedllitddds tengelyen a magukat ko-
zépre tevSk (5, illetve 4-5-6 vélasztisa) és a tobbiek
kozott életkor, pszichoterdpia-szakvizsga szempontjabol
nincs specificikus kiilonbség (p>0,5). Tendencia van arra
nézve, hogy a férfiak a bioldgiai hozzaallast preferaljak
jobban (Mann-Whitney-teszt, Z = 1,82, p = 0,07), a
nék pedig a szociologiat (Mann-Whitney-teszt, Z =
-1,66, p = 0,09). A pszicholégiai attitidben a néi domi-
nancia nagyon kicsi (p = 0,11). A szocioldgiai szempont
fontossagat a 10 pontos skalan 6,80-re értékelték (SD =
2,18) a vilaszolok.

Nincs kiilonbség abban, ahogy a kollégak magukat de-
finidljdk a biolégiai—pszicholégiai tengelyen, és amit a
szakmarél gondolnak.

A pszichiatria szakvizsgival rendelkez6k a szakvizsga
nélkiilickkel dsszevetve a biologidt fontosabbnak tartjak
a pszichidtria tudomdinyaban (Mann-Whitney-teszt, Z =
2,09, p = 0,04). A pszicholégia és szociologia esetében
nincs ilyen hatas (p = 0,41 és 0,11). A pszichoterapia-
szakvizsga esetében ennél sokkal erésebb hatas lathat6: a
pszichoterdpia szakvizsgival rendelkezSk szignifikinsan
kevésbé tartjak fontosnak a biolégiat (Mann—-Whitney-
teszt, Z = 2,58, p = 0,01) és fontosabbnak a pszichologi-
it (Mann—-Whitney-teszt, Z = -3,59, p = 0,0003). A pszi-
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choterdpia szakvizsgaval rendelkez8k reprezenticidja
nem magasabb a maginrendelésben is dolgozd szakor-
vosok kozott. A szocioldgia esetében latvianyosan nincs
kiilonbség a pszichoterapias szakvizsgaval rendelkez8k és
az ilyen szakvizsga nélkiiliek kozott (p = 0,8).

A kérddivet kitoltd orvosok a laikus elfogadottsigot a
10 pontos skalan 4,08-ra teszik (SD = 1,56), ami feliil-
mulja a tarsszakmdk részérél érzékelt elfogadottsigot,
3,80 (SD = 1,68). Ezt laitvinyosan semmi sem befolya-
solja (életkor, végzettség, bioldgiai/pszicholdgiai/szoci-
alis orientacid), kivéve egy enyhe tendenciat (p = 0,07),
miszerint a pszichoterapia szakvizsgaval rendelkezdk
szerint kedvez&bb a laikus (de nem az orvosi) elfoga-
dottsig.

Megbeszélés

Kérdsives felmérésiink a kortars magyar pszichiatriai el-
litasban dolgozé szakorvosok, szakorvosjeloltek szak-
mai identitdsinak felmérését célozta. A demogrifiai ada-
tok alapjan a magyar orvostarsadalom nagyobb részére
altalanossagban is érvényes két vonas mutatkozott: egy-
tel6l az elnGiesedés (a vilaszadok 61%-a nd), masfeldl a
viszonylag magas dtlagéletkor (51,1 év). A 228 vilaszold
a bio-pszicho-szociilis koordinatik mentén egyértelmd-
en a biolégiai tényezdket rangsorolta elGre sajat attittidje
meghatarozasakor. Az eredmény hden tiikr6zi a pszichi-
atria utoébbi 25 évét jelentds mértékben ural6 farmakote-
rapias és idegtudomanyi fejlédés hatdsait. A stlyos pszi-
chiatriai zavarokat — igy a prototipikus szkizofréniat is — a
standard orvosi modell értelmében dontéen természet-
tudomanyos oldalrél értelmezziik ma mdr, am a szoci-
lpszichidtriai néz&pont, mint példaul a prevencié sorin
a szocidlis oldalrél jelentkezd rizikéfaktorok figyelembe-
vétele [13], szintén része betegeink lege artis ellatasanak.
Az egészségiigyi hatésagok szamara is atlathatdbb, ko-
vethet8bb az egzakt kimeneteket, tervezhetd korlefolya-
sokat produkalé, bizonyitékokon alapulé orvosi modell.
A szakmanak az elfogadottsagért vivott harcdban is je-
lent6s fejleményként értékelhets ez a tendencia. Nem-
zetkozi adatok szerint a tirsadalom részérdl is javulé ér-
tékelés mutatkozik a gyakran hallhat6 szkepticizmussal
ellentétben: kozosségi adatgytjtéseket feldolgozé kozle-
mény, ami 162, 2000 és 2015 kozott végzett kutatast
tekint at, a pszichiatriai kezelés javulé megbecsiiltségét
mutatja [ 10]. Szkizofrénia esetében a publikum 80%-ban
tart indokoltnak pszichiatriai kezelést, depresszié eseté-
ben is 70%-ban. Figyelemre mélté ugyanakkor, hogy
még szkizofrénia esetén is a pszichoterapias intervenciod-
kat preferdlja a valaszolok tobbsége. Mindez éles kont-
rasztban all szamos orszig val6s gyakorlatival, ahol az
ellatas 6 modja a gyogyszeres kezelés; az Amerikai
Egyesiilt Allamokban példaul 1998 és 2007 kozott je-
lentSsen nétt a csak farmakoterdpiaban részesiils jarébe-
tegek ardnya. Bar az utébbi 10-15 évet tekintve a pszi-
chofarmakoterdpidban kevés a gyakorlat szimdira is
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jelentds innovacid, vizsgalatunk eredményei alapjan is
leszogezhetjiik: a pszichidter orvosi identitisinak masz-
sziv pillére a természettudomanyos oldal. Kizirdlag erre
alapoz6 pszichitria azonban nem létezik.

Eredményeink szerint a pszichoterapia-szakvizsgaval
is rendelkez6 pszichiaterek (n = 74) — életkortdl és a gya-
korlatban eltoltott évek szamatdl fiiggetleniil — szignifi-
kansan kevésbé tartjak fontosnak a bioldgiai, és magasan
szignifikinsan fontosabbnak tartjdk a pszicholégiai kom-
ponenst a pszichidtria tudomanydban. Elgondolkodtato,
hogy a hazai — egyébként tilnyomodan bioldgiai szemlé-
leti — pszichiatriai kdrnyezetben miért van ez igy. Lehet-
séges magyarazat, hogy mér eredetileg, a pszichotera-
peuta-szakképzést megel6z6en is a pszicholdgiai
orienticiéval birtak. Masik magyarizat, hogy a pszicho-
terapeuta-szakképzés, illetve, a pszichoterdpia mivelése
soran valtozott meg a pszichiatriarél alkotott képiik.
Mindenesetre a szakma {6 drama nem irta ezt feliil, ami-
bdl a szerz6k arra kovetkeztetnek, hogy hatékonynak
tapasztaljidk meg munkamaodjukat. A nemzetkozi iroda-
lom is titkrozi az igényt, hogy a pszichoterdpia, illetve a
pszichoterdpids szemlélet még hangsalyosabb szerephez
jusson a pszichidtridban. 385 kanadai pszichidterrezidens
99%-a vélte tgy, hogy a pszichoterapidnak jelentGs szere-
pe van a kortdrs pszichidtridban [14]. Az Amerikai Egye-
siilt Allamokban az elsajatitott pszichoterdpids ismeretek
rutinkoriilmények kozotti haszndlata, relevins pszicho-
dinamikai események felismerése alapvetd kritérium a
gyakorlé pszichidter szimara [15]. Bar a magyarorszagi
gyakorlatba még kevésbé épiilt be, a pszichoteripidkban
szamos Ujdonsag jelent meg. Példaul a személyiségzava-
rokat szélesebb korben kezelni képes pszichoterapiis
modszerek, amelyek hatékonysigat randomizalt, kont-
rollalt vizsgalatok igazoljik [16, 17], vagy a kilonféle
pszichoterdpids modszerek alkalmazasihoz kapcsolt
pszichofizioldgiai vizsgalatok eredményei [18].

A kollégik a szocioldgiai szempontokat is jelentGsnek
értékelték a 10 pontos értékelSskalin: 6,80 (SD = 2,18).
A kozosségi pszichiatriai ellitisban dolgozok alapvetd
célja a pszichiatriai betegek kozosségben tartasa, reinteg-
raciéja, miikodSképességének valds életkoriilmények ko-
zOtti megtartasa, helyreallitisa. A szakma és a betegek
hatrinyos megkiilonboztetése elleni kiizdelem legmoz-
galmasabb terepe ez [19]. Kiemelt szerep jut ebben a
megkozelitésben a gydgyszeres és pszichoterapias inter-
venciok specifikus effektusa feletti, altalinos hatoténye-
z6nek, a kapcsolati dimenzidénak: egy vizsgilatban dep-
resszios betegeket négy csoportban kezeltek: kognitiv-
viselkedéses terapidt, interperszonilis pszichoterdpiit,
hangulatjavitét, illetve placebét kaptak. Mind a négy
csoportban a terdpids szovetség, a beteg hozzijarulasa
szignifikans hatdst mutatott a kimenetre [20]. A kapcso-
lat, a terdpids szovetség gyogyitoereje talmutat a pszichi-
atria hatarain, és a szomatikus orvoslas korében is miko-
dik. A Balint-csoportok mar a *60-as évek 6ta alkalmaz-
z4k ezt a tudést, példaul a haziorvosok orvos-beteg kap-
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csolat megértésére iranyuld esetmegbeszélései sorin
[21]. Ezen a ponton meriil fel a kérdés, hogy a pszichi-
atria a kiizdelmes sokarctsagaval vajon kialakit-e egy
olyan 0j paradigmat, amely a szomatikus orvoslds teriile-
tére is adaptilédhat? A kérdésre frappans valaszt adhat-
nak a kortars idegtudomdnyok 4j, integral6 irinyba mu-
taté értelmezési kereteikkel. Az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban mir elindult egy képzési rendszer (National
Neuroscience Curriculum Initiative), amelynek célja a
korszerd idegtudomanyok szemléletének a mindennapi
pszichidtriai gyakorlatba valé integralasa [22].

Kovetkeztetések

77

Kérdsiviink adatai azt mutatjdk, hogy a magyar pszichi-
aterek és szakorvosjeloltek megitélése szerint maganak a
pszichidtridnak az elfogadottsiga, értékelése alacsony.
A laikusok részérél 10 pontos értékeléskalan 4,08, a
tarsszakmak részérdl pedig ennél is alacsonyabbnak, 3,80
pontosnak érzékelik a megbecsiilést. Az okok szertedga-
zbak, részben a tivoli multban gyodkereznek, néhiny
komponensét feljebb ismertettiik. Kozottiik lehet a szak-
ma onleértékelése, kishitlisége is [5]. A téma részletes
targyaldsa nem célja jelen irdsnak. Mindenesetre tanulsi-
gos lenne az orvosi szakmdkat direkt kérdésekkel felke-
resni a targyban.

A pszichidtria arculatinak javitisa komplex feladat.
Mir az orvosképzés idején sziikséges a pszichidtriai bete-
gek és a veliik foglalkozok destigmatizicidja. Orvostan-
hallgatokat kérdeztek a pszichiatriai gyakorlatuk letol-
tése utdn, hogy mi viltozott. A spontin targyaldsra
keriil6 valtozasok kozott legjelentésebb a pszichitriai
beteg komplex helyzetének felismerése (56%), a szenve-
d6 ember tisztelete (49%), az empatia (48%) és a beteg-
ség bioldgiai alapjaival, a kezelés hatékonysdgdval szem-
beni szkepticizmus csokkenése (46%) volt [23].

Tudatos, elbrelatd, a sziikséges tudasokat integrild
miikodés révén tudjuk javitani szakmank arculatat az
egyes pszichiater attitidjén keresztiil. Ennek kivinatos
alkotéi a természettudomanyos alapokon 4llé orvosi
identitas, rugalmassag, a lelki mechanizmusok szerepé-
nek ismerete, a terapias szovetség kiépitésének képessé-
ge, az eltérd preferencidji orvosok kommunikacidja és a
tarsszakmakkal valé egytittmiikodés.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatdsban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: Mindhdrom szerz§ részt vett a
kérdoiv 6sszeallitisaban, az irodalmi kutatasban és a koz-

lemény megirasiban. A statisztikai értékelést K. Sz. vé-
gezte.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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Készonetnyilvanitas

Halasan koszonjiik minden valaszol6 kolléganak, hogy a kérdéiv kitol-
tésével hozzdjarult szakmai identitdsunk vizsgalatihoz.
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»Navita de ventis, de tauris narrat arator, enumerat miles vulnera, pastor oves.” (Propertius)
(A hajos a szélrdl, a szantdvetd az okreirdl beszél, a harcos a sebhelyeit,
a pasztor a nyajat hozza eld.)
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