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a képzési kornyezet és o munkafeltételek szerepe
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A pszichidtriai utinp6tlds kérdése ma mar nem pusztin humdaneréforras-probléma, hanem a szakmai identitds, a kép-
zési struktara és az ellitérendszer szervezeti logikdjanak kozos metszete. A nemzetkozi orvosképzési irodalom a
szakmai identitds kialakuldsat fokozatos, szocializacids folyamatként irja le, amelyben a kezd§ orvos a szakmai tevé-
kenység végzésétdl a hivatds belsGvé tételéig jut el. E folyamatot dontSen befolydsolja a klinikai tanulasi kornyezet,
a példaképek jelenléte, a strukturilt reflexio, a felelGsség fokozatos dtaddsa, a pszicholégiai biztonsdg, valamint az,
hogy a rezidens valéban a vélasztott szakmajat gyakorolhatja-e. A magyar pszichidtria sajitos nehézsége, hogy a pszi-
chidterré vilds folyamata gyakran olyan rendszerterhelések kozé szorul, amelyek a kompetenciahatirok elmosédasa-
hoz, a képzés torzuldsihoz, a betegbiztonsagi kockazatok novekedéséhez és a szakmai 6nazonossag erézidjahoz ve-
zetnek. A jelen kozlemény célja annak bemutatasa, hogy milyen képzési és munkaszervezési feltételek sziikségesek
ahhoz, hogy a pszichidteri hivatas Gjra vonzé és hossza tavon véllalhaté pélyava viljon. A szoveg a nemzetkozi szak-
mai identitdsfejl§dés-szakirodalom, a hazai pszichidteridentitds-kutatds és kvalitativ rezidensi tapasztalatok szintézi-
sére épiil.
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How can the profession of psychiatry become attractive again?

The role of professional identity, training environment and working conditions

The issue of psychiatric workforce renewal is no longer merely a human resource problem; it lies at the intersection
of professional identity, training structure, and the organizational logic of the healthcare system. International medi-
cal education literature describes professional identity formation as a gradual process of socialization in which the
novice physician progresses from performing professional tasks to internalizing the vocation itself. This process is
strongly influenced by the clinical learning environment, the presence of role models, structured reflection, the
gradual transfer of responsibility, psychological safety, and whether the resident is truly able to practice the chosen
specialty. A specific challenge in Hungarian psychiatry is that the process of becoming a psychiatrist is often con-
strained by systemic pressures that lead to blurred professional boundaries, distortion of training, increased risks to
patient safety, and erosion of professional self-identity. The aim of this paper is to examine the educational and or-
ganizational conditions necessary for psychiatry to become an attractive and sustainable career choice again. The
article is based on a synthesis of the international literature on professional identity formation, Hungarian research
on psychiatric professional identity, and a qualitative case-based analysis.
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A pszichidtria vonzerejérdl sz6l6 szakmai vitak gyakran
presztizs-, finanszirozasi vagy humdnerdforras-szem-
pontbdl kozelitik meg a kérdést. Ezek a szempontok két-
ségtelentil 1ényegesek, de nem elégségesek. A palyava-
lasztds és a palyian maradds szempontjabol legalabb ilyen
meghatirozé, hogy a kezd§ orvos milyen szakmai iden-
titdst tud kialakitani: képes-e tigy megélni 6nmagat, mint
aki a pszichiatria értékeihez, tudisahoz és gyakorlatihoz
tartozik, és akinek munkdja szakmailag értelmes, erkol-
csileg vallalhato és hosszabb tavon is fenntarthaté [1, 22

A szakmai identitis nem pusztin attitidkérdés. Szoro-
san Osszefligg azzal, hogy milyen szervezetben, milyen
feladatok kozott, milyen példaképek és milyen visszajel-
zések mellett kezd dolgozni a rezidens. Ha a képzés so-
ran a pszichiaterré vilas helyett tartésan rendszerpotld
szerepek, kompetenciahatiron tali feladatok, elhtiz6do
szervezeti diszfunkcidk és mordlisan terhel6 kompro-
misszumok domindlnak, akkor nem egyszertien az elége-
dettség csokken, hanem maga a szakmai 6nazonossig
sériilhet. A rezidens ilyenkor nem azt tanulja meg, ho-
gyan legyen pszichidter, hanem azt, hogyan lehet talélni
egy, a szakma alaplogikajaval részben ellentétes rendszert
[2, 3].

Az orvosi szerepidentitds kialakuldsit azok a tanulasi
helyzetek segitik, amelyekben a hallgatd vagy rezidens
fokozatosan, védett keretek kozott vallalhat klinikai fele-
16sséget, mikdzben rendszeres visszajelzést, szuperviziot
és értelmezhetd szerepmodelleket kap. A szakmai k6zos-
séghez tartozds, a betegellitis folytonossiginak meg-
tapasztaldsa, a reflektiv megbeszélések és a pszichologiai
biztonsag nem pusztin oktatisi mddszerek, hanem az
orvosi identitds belsévé valdsanak feltételei [1, 4-6].
Pszichiaterrezidenseknél mindez kiilonodsen Osszetett,
mert az orvosi szerepidentitisnak egyszerre kell meg-
Griznie az altalanos orvosi kompetencidkhoz, a biologiai-
idegtudomadnyi szemlélethez, a terdpids kapcsolathoz és
a tarsadalmi-szocidlis kontextus megértéséhez vald kots-
dést. A specifikus kihivist éppen az jelenti, hogy a rezi-
densnek agy kell pszichidterré vélnia, hogy kozben a
szakma hatarteriileti feladatai, a tarsszakmakkal valo
egytittmiikodés zavarai és az ellitérendszer hidnyai kony-
nyen elbizonytalanithatjak abban, hol huizédik sajat or-
vosi és pszichiatriai szerepének hatara [7, 8].

A magyar pszichidtriai kozegben ennek kilonos sualyt
ad, hogy a szakma mar korabban is alacsony szint{ tarsa-
dalmi és tarsszakmai megbecsiiltséget érzékelt, mikoz-
ben az identitds alakulasiban a képzés kiemelt szerepe
viligosan megjelent. A 2018-as hazai felmérés szerint a
vilaszadé pszichidterek és szakorvosjeloltek a pszichidt-
ria multidimenziondlis természetét ugyan sajat identita-
sukban koherensen hordozzak, de a szakma elfogadott-
sagat a laikusok és kiilonosen a tarsszakmak részérdl
alacsony szinttinek érzékelik, és a szerz6k kiilon kiemelik
a képzdbk felelGsségét az identitds alakuldsiban [9].

A jelen tanulmany amellett érvel, hogy a pszichidteri
hivatds vonzereje nem kommunikaciés kampanyokkal,
hanem a szakmai identitas kialakuldsat timogatd képzési
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¢és munkafeltételek tudatos Gjraszervezésével novelhetd.
A kérdés igy nem pusztin az, hogyan lehet tobb rezi-
denst vonzani a pszichidtridba, hanem az, hogyan lehet
olyan kozeget teremteni, amelyben érdemes és lehetsé-
ges pszichidterré valni. A fiatal rezidensek nehézségei
nem onmagukban keletkeznek, hanem a pszichidtria
dltalanos strukturilis problémainak legsérilékenyebb
ponton megjelend kovetkezményei. A képzési torzuld-
sok, a talterhelés és a megtartasi nehézségek ezért csak
részben rezidenstigyek: valojaban a pszichiatria mint or-
vosi szakma ellatdsszervezési, finanszirozasi, kompeten-
cia- és presztizsproblémainak tiinetei. A megoldas ennek
megfelelen csak akkor lehet érdemi, ha a rezidenskép-
z¢s javitdsa a pszichitria tagabb szakmapolitikai rende-
zésével egyiitt torténik. A kérdés ilyen értelemben nem-
csak tudomanyos vagy képzéspolitikai, hanem kozvetlen
szakmapolitikai jelent&ség is: alkalmas arra, hogy a rezi-
densek helyzetén keresztiil a pszichiatria egészének ren-
dezendd strukturdlis problémdit tegye targyalhatévd.
A hazai szakirodalomban ez a probléma nem 4j keleti:
mir az 1980-as évek végén megfogalmazddott, hogy a
pszichidtria strukturalis lemaraddsa, alacsony presztizse
és korszertitlen intézményi mtikddése gitolja a szakma
megtjulasit [10], mig kés6bbi elemzések ezt identitas-,
kompetencia- és koopericioés valsigként irtdk le [11].

A szakmai identitas kialakulasa:
a szakmai tevékenységtol a hivatassa valasig

A szakmai identitds kialakuldsarol szol6 irodalom a szak-
mai identitist nem egyszeri dontésnek, hanem dinami-
kus, tirsas és kontextusfiiggd fejlédési folyamatnak
tekinti. Ennek sordn az orvosjelolt fokozatosan interna-
lizalja a szakma normidit, értékeit, nyelvét, felelGsségi lo-
gikdjat és szerepelvardsait, vagyis nem csupan ,,0rvosi
feladatokat végez”, hanem 6nmagat is orvosként kezdi el
érteni és megélni [1, 4]. E szemlélettel 6sszhangban a
hazai pszichiatriai rezidensképzés korabbi fejlesztési to-
rekvései is az aktiv, személyre szabott és kompetenciaala-
pu tanulds irdnyaba mozdultak el, hangstalyozva a tudas
alkalmazasat, a készségfejlédést és a személyes fejlédési
terv jelent8ségét [12]. Ebbe a nemzetkozi trendbe il-
leszkedik a CanMEDS modell is, amely a Kanadai Kirdlyi
Orvosi Kollégium altal kifejlesztett kompetencia-keret-
rendszer [13]. A modell hét kulcstontossigt szerepko-
ron (orvosszakérté, kommunikator, egyiittmiikods, ve-
zet8, egészségvéds, tudds, professziondlis) keresztiil
hatdrozza meg a modern szakorvosi, koztiik a pszichiat-
riai rezidensképzés kovetelményeit. Ez a megkozelités
mérfoldkovek mentén koveti a fejlédést, biztositva a gya-
korlatorientalt és etikus betegellitishoz sziikséges kész-
ségek elsajatitdsat.

Ez a folyamat kiiléonosen fontos a rezidensképzés korai
szakaszdban. A pszichidtriai rezidensképzésben végzett
longitudinalis vizsgalat szerint a szakmai identitas erd-
sebb kiindulé szintjével és kedvez6bb fejlédésével dssze-
fliggott a képzés eldtti pszichidtriai expozicié hossza, a
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képzésben eltoltott id6 és a szenioritas. Vagyis a pszichi-
ateridentitds nem kizarélag az egyéni ,alkalmassig”
fiiggvénye, hanem érzékenyen reagdl arra, hogy a rezi-
dens milyen korai talalkozasokat, milyen tanulasi utat és
milyen kozosségi bedagyazottsigot tapasztal meg [7].

A szakmai identitdsfejlédés szakirodalmdnak egyik
fontos tanulsiga, hogy az identitasfejlédés nem ér véget
a formalis kompetencidk megszerzésével. Az a kérdés,
hogy a rezidens képes-e sajit szakmai szerepét értelmes-
nek és erkolcsileg koherensnek megélni, kozvetlentil 6sz-
szefiigg a jelentésélménnyel és a jolléttel. Ugyanakkor a
szakmai identitds fejl6dése nem teszi immunissd a fiatal
orvost a rosszul mikods rendszer hatdsaival szemben;
ellenkezdleg, egy értékalapt szakmai 6nkép és egy érték-
sért6 szervezeti valosig kozotti fesziiltség kiilonosen
megterheld lehet [2].

A személyiségtejlodés és a szakmai
identitasfejlédés Osszefiiggései

A pszichidterré vilds folyamata nem valaszthat6 el a sze-
mélyiségtejlédéstdl. A szakmai identitasfejlédés nem egy
kiilsédleges szerep mechanikus elsajatitdsa, hanem annak
fokozatos integricidja, hogy a rezidens sajit személyes
értékeit, kommunikacios stilusat, érzelmi terhelhetSsé-
gét, hatdrtartasi képességét és telelGsségvallalisat miként
tudja 6sszeegyeztetni a szakma normaival. Ez kiilonosen
igaz a pszichidtridban, ahol a gyégyité munka alapvetd
eszkdze maga a kapcesolat: a rezidens személyes jelenléte,
onreflexidja, empdtidja és sajat sériilékenységének keze-
lése kozvetleniil befolydsolja a beteggel valé munkat
[1,14,15].

EbbdI kovetkezben a pszichoterdpids szemléletnek és
az Onismereti munkdnak a pszichidtriai képzésben a je-
lenleginél hangsulyosabb szerepet kellene kapnia. A pszi-
choterdpia jelent6sége nem sziikithetd le egy késGbb va-
laszthat6 specidlis modszertani kompetencidra: alapvetd
moédon jarul hozzd ahhoz, hogy a rezidens felismerje
sajat érzelmi reakcidit, viszontittételi mintdzatait, hatd-
rait, sériilékenységét és kapcsolati mikodését. Az onis-
mereti munka ezért nem pusztian személyes fejlédési le-
het6ség, hanem a betegbiztonsig, a terdpids kapcsolat
mindsége és a szakmai identitds stabiliziloddsa szem-
pontjabdl is Iényeges képzési elem. Fontos lenne, hogy a
rezidensek a képzés sorin vagy azzal pirhuzamosan ti-
mogatist kapjanak sajat 6nismereti folyamatukhoz, akdr
csoportos, akdr egyéni formdban. Ennek intézményes
tamogatasa — védett képzési idGvel, szakmailag elfoga-
dott keretekkel és sziikség esetén anyagi hozzdjaruldssal
— hosszabb tdvon nem tobbletteherként, hanem a pszi-
chidter-utinpétlasba és a mindségi betegellatisba torté-
nd befektetésként értelmezhets [14-16].

A személyiségfejlédés és a szakmai identitasfejlédés
kapcsolata ugyanakkor nem azt jelenti, hogy a képzési
nehézségek egyéni alkalmassagi problémakra vezethetSk
vissza. Ellenkezbleg: a képzés feladata éppen az, hogy
biztonsigos és reflektiv kereteket biztositson a személyes

reakciok, a bizonytalansig, a tehetetlenségélmény, a ha-
tarproblémak és a morilis konfliktusok feldolgozasihoz.
Ha ezekre nincs intézményes tér, akkor a rezidens sze-
mélyes fejlédése és szakmai identitdsa nem erdsitik egy-
mast, hanem fesziiltségbe kertilhetnek egymassal; ez fo-
kozza a kiégés, az clidegenedés és a pilyaelhagyds
kockdzatit [2, 15, 17].

Mi alakitja a kezd6 pszichiaterrezidens
szakmai identitasat?

Korai, valos és pozitiv pszichiatriai expozicio

A palya irdnti elkotelez6dés nem a rezidencia elsé napjan
kezd&dik. A pszichiatriai rotdciok, a gyakorlati tapaszta-
latok és a hiteles klinikai talilkozdsok mar az orvostan-
hallgaté korai élményeiben is szerepet jatszanak. A pszi-
chidtriai ’clerkship’-rél (gyakornoki id8) szolé kvalitativ
vizsgdlatban a hallgaték arrdl szamoltak be, hogy e gya-
korlat sorin kezdték magukat ,igazi orvosként” meg-
élni; az élmény kilonosen akkor volt identitisképzd,
amikor a pszichiatria nem margindlis, hanem klinikailag
osszetett, emberileg intenziv és orvosszakmai szempont-
bél relevans térként jelent meg szamukra [18].

A pszichidtriai rezidensek korében végzett longitudi-
nalis vizsgalat ezt késébb is megerdsitette: a rezidenskép-
zést megel6z6 pszichidtriai expozicid idétartama szigni-
fikinsan Osszefiiggott az erdsebb szakmai identitdssal
[7]. Hazai, rezidensekre vonatkozé adatok hasonl6 6sz-
szefliggéseket mutatnak: a munkamegterhelés, a munka-
val val6 elégedettség és a kiégés szoros kapcsolatban 4ll-
nak egymadssal, ami arra utal, hogy a fiatal orvosok
sériilékenysége nem pusztin egyéni, hanem rendszer-
szintd tényez8khoz is kotédik [19]. Ez arra utal, hogy a
palyavonzo hatds nem elsGsorban elméleti oktatassal, ha-
nem mindségi klinikai jelenléttel és személyes szakmai
tapasztalattal épithetd fel. A palyavalasztasrol szolo szisz-
tematikus dttekintés szerint ugyanakkor nem pusztin a
pszichiatridban eltoltott id6 mennyisége, hanem a be-
vonzo oktatasi élmények, a j6 minGségi tanitds és a szak-
ma tudomdnyos-hiteles bemutatisa befolyasolja kedve-
zGen a valasztist; ezzel szemben a stigma, a pszichiatria
tudomdnyossagaval kapcsolatos kételyek és a munkater-
heléstdl valod félelem visszatartd tényezdk [20]. A pszi-
chiatriai rezidensképzésben a szakmai identitas fejlédése
nem valaszthaté el a mindennapi talélési és mikodési
készségektsl sem: a mentoralas, a szupervizid, a vissza-
jelzés, az 6nérvényesités, a teamvezetés és a sajit menta-
lis egészség védelme a képzés periférikusnak tiing, valo-
jaban identitasképzé elemei [8].

A betegért viselt személyes szakmai felelosséy

A szakmai identitds nemcsak tuddst, hanem felelGsségvi-
szonyt is jelent. A betegellatisért vallalt személyes fele-
18sség olyan professzionalizmuselem, amelyben a fiatal
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orvos megtanulja, hogy a beteg sorsa részben az 6 gon-
dolkodasin, dontésein, kapcsolédasin és kitartisin is
mulik. A témdiban végzett kvalitativ kutatds szerint e fe-
lelésség kialakulasit a pozitiv szerepmodellek, az onref-
lexi6, a timogato tanuldsi kornyezet, a vilagos felelGsség-
kijelolés és a fokozatos autonémia segiti [5].

Pszichidtriai kontextusban ennck kiilon jelent&sége
van. A pszichidteridentitas kozéppontjaban nem pusztan
a diagnoézisalkotds vagy a gyogyszerelés all, hanem a be-
teggel valo tartds, gyakran komplex biopszichoszocialis
kapcsolat fenntartdsa. Ha a rezidens nem tapasztalhatja
meg a sajat betegeiért viselt felelGsség szakmailag legitim
formait, akkor identitasa is torékenyebbé valik. Kiilono-
sen megterhelévé vilik ez a felelGsség akkor, amikor a
rezidens a betegért szakmailag és emberileg is felelGssé-
get érez, mikozben az ellatérendszer korlatai, az idGhi-
any, az eszkozhidny vagy a hozzatérési akadilyok miatt
nem tud a szakmai meggy6z6désének megteleld ellatast
biztositani; ez a helyzet a morilis distressz fontos forrasa
lehet.

Tanuldsi kornyezet, stressz és megkiizdés

A tanulisi kornyezet nem héattérvaltozo, hanem identi-
tasformalo tényezd. A pszichidtriai rezidensek longitudi-
ndlis kovetéses vizsgilata szerint a kedvezEbb tanuldsi-
kornyezet-percepcid alacsonyabb stressz-szinttel és jobb
megkiizdési mintizatokkal tarsult. Az id&sebb reziden-
sek id6vel kedvezdbben littdk tanuldsi kornyezetiket,
tobb problémafékuszi megkiizdést hasznaltak, és kisebb
stresszrél szamoltak be, mig a junior rezidensek korében
a stressz novekedett anélkiil, hogy a kornyezet megitélé-
se javult volna [21]. Ez azért fontos, mert a rezidenskép-
z¢és elsé évei lathatoan kritikus szakaszt képeznek: itt d6l
el, hogy a kezdd orvos szakmai kozosségbe integralod-
dik-e, vagy a talterheltséget az identitas rovasira kezdi
kezelni.

Pszichologini biztonsay

A pszichologiai biztonsag azt jelenti, hogy a tanul6 agy
érzi: hibat, bizonytalansagot, tudishidnyt vagy rendszer-
hibat fel lehet vetni anélkiil, hogy az statusz-, karrier-
vagy kapcsolati veszteséggel jarna. A rezidensek klinikai
tanulasi kornyezetében ez alapvetd jelentéségli. A téma-
ban végzett vizsgilat szerint a pszicholdgiai biztonsig
szorosan Osszefiigg a klinikai tanuldsi kornyezet minésé-
gével, a hibajelentési hajlanddsiggal, az elkotelez8déssel
és a rendszerfejlesztési aktivitassal [6]. Pszicholdgiai biz-
tonsdg hidnydban a rezidens megtanulhat mikodni, de
nchezen tud fejlédni; megtanulhat hallgatni, de nem fog
valéban szakmai kozosségbe tartozni. Tdgabb orvoskép-
zési Osszefiiggésben ez a hallgatas kultdrdja a rejtett tan-
terv részeként is miikodhet: a szakmai kozeg implicit
modon azt az tizenetet kozvetitheti, hogy a lelki sériilé-
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kenységet el kell rejteni, ami késlelteti a segitségkérést, és
fenntartja a mentdlis problémak szakman beliili stigmati-
zaciojat [17].

Szerepmodellek, mentoralas és kizisséy

A szakmai identitasfejlédés egyik legstabilabb megalla-
pitdsa, hogy a szakmai identitist erételjesen formaljik a
szerepmodellek. Egy szisztematikus ’scoping review’
(feltard szakirodalmi dttekintés) szerint a tanuldk szama-
ra azok a modellek valnak identitasképzévé, akik szemé-
lytikben hitelesek, szakmailag kompetensek, tanitani
tudnak, kapcsolddni képesek, és akikben a tanul6 ,,belat-
hat6” jovébeli 6Gnmagdt ismerheti fel [22]. A rezidens-
képzésben ez kiilondsen fontos, mert a hivatalos curricu-
lum mellett [étezik egy rejtett curriculum is: az, ahogyan
a szeniorok a betegekrdl, a tarsszakmakrol, a rendszerrdl
és sajat hivatasukrol beszélnek. Ez gyakran er8sebben
formdlja a rezidens identitdsit, mint bdrmely formalis
oktatdsi modul. A ,rejtett tanterv” kutatdsai szerint a ne-
gativ szerepmodellek, a reflexié nélkiili gyorsitds és az
érzelmi disszonancia olyan folyamatokat indithatnak el,
amelyek novelik a tdvolsagot a hallgatd vagy rezidens va-
gyott szakmai 6nképe és a megélt klinikai szerepe kozott
[23].

Reflexio, kapcsolat és veziliencin

A szakmai identitds nem csupan kiilsé mintak dtvételével,
hanem aktiv belsé feldolgozassal is épiil. Wald klasszikus
osszefoglaldja szerint a reflektiv gyakorlat, a kapcsolatok
és a reziliencia egymast erésité moédon tdmogatjak a
szakmai identitas fejlédését. A reflektiv terek nem azért
szlikségesek, mert ,jolesnek”; hanem mert lehetGvé te-
szik a személyes értékek és a szakmai elvarasok kozotti
konfliktusok feldolgozasat, a morilis sérilékenység ki-
mondasat és a szakmai szerep fokozatos integraldsat [1].

Mi rombolja a pszichiateridentitast?

Ideoligini disszonancin és identitiskiizdelem

A rezidensképzés soran a fiatal orvos nemcsak készsége-
ket sajatit el, hanem Osszehangolja a szakmardl tanult
idedlokat a klinikai valosiggal. Amikor a kett§ kozotti
tavolsig tal nagy, identitiskiizdelem alakulhat ki.
Sawatsky és misai kvalitativ vizsgdlatukban azt mutattik
meg, hogy a rezidensek identitasfejlédését gyakran lehe-
tetlen, egymasnak ellentmondé vagy egyszerre teljesit-
hetetlen elvirasok szervezik. Ilyenkor a szakmai identitds
nem megszilardul, hanem védekezé modon fragmenti-
l6dik [3].

A pszichidtridban ez a fesziiltség kiilonosen kénnyen
létrejon. A biopszichoszocidlis modell, a terapids kapcso-
lat, a hosszl tavii gondozds és az integrativ szemlélet
mint szakmai idedlok sokszor olyan ellitérendszerben
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ttkoznek a valosiaggal, amely talterhelt, fragmentilt, ad-
minisztrativ és szocidlis terheket tol a pszichiatriara, mi-
kozben a sziikséges timogatéd struktirdk hidnyoznak.
Ha a rezidens tartésan azt éli meg, hogy a mindennapi
munka nem a pszichidtriai szakmai kompetencia kibon-
takoztatasat, hanem annak helyettesitését koveteli, akkor
a szakmai identitas magja sériil. A hazai szakirodalomban
Osvith ezt a helyzetet kifejezetten identitas-, kompeten-
cia- és bnmeghatarozasi problémaként irja le, amelyhez a
pszichiatria tarsadalmi-kulturilis bedgyazottsiga és a bi-
zonytalan kompetenciahatirok is hozzajarulnak [11].
Az identitaskdrositd kornyezet egyik fontos OsszetevGje
a szakmai kérnyezet objektiv romldsa: az Allami Szdmve-
vOszék jelentése a pszichidterek, gyermekpszichidterek,
pszicholégusok és szakdpolok [étszimanak csokkenését,
valamint a teriileti hozzatérés egyenlStlenségeit is doku-
mentalta [24]. Ha a pszichiatriai ellitds tartésan olyan
rendszerszinti hidnyok kompenzailasara kényszeril,
amelyek valéjaban a szocidlis, lakhatdsi és hossza tava
gondozasi struktarik elégtelenségébdl takadnak, akkor a
pszichiaterré valas folyamata is deformalodik: a rezidens
nem a sajat szakmajat tanulja, hanem a rendszer hianyai-
nak kezelését [25]. A pszichidtriai utinpétlis valsiga
nem értelmezhet az ellatérendszer strukturilis problé-
miéit6l fiiggetleniil: az Allami Szamvevészék értékelése
szerint a pszichiatriai betegellatast szolgalé kozpénzfel-
haszndlds koltséghatékonysiga ¢és eredményessége a
2006 utani dtalakitdsokat kovetSen romlott, mikozben
nem jott létre fenntarthatd, modern szolgaltatasi rend-
szer [24]. Nem véletlen, hogy a rezidenseknek sz6ld
amerikai szakmai kézikonyv a pszichiatriai képzés ,,tal-
é1ésérdl” beszEl: az tigyeleti terhelés, az izolacid, a hatd-
rok bizonytalansiga és a folyamatos onmonitorozas
szlikségessége arra utal, hogy a képzési kornyezet mind-
sége kozvetlen identitasformalé tényezd [8].

Kiégés és vendszerterbelés

A rezidens jolléte nem pusztin egyéni megkiizdési kész-
ségek kérdése. Ezt erGsiti a pszichidterek személyes rezi-
liencidjardl késziilt szisztematikus attekintés is, amely
szerint a jollétet és a reziliencidt munkahelyi, személyes
¢és maganéleti tényez6k egyardnt befolyasoljak, de a leg-
nagyobb sullyal a munkahelyi kérnyezethez kot6dd té-
nyezSk jelennek meg [26]. A pszichidtriai rezidensek
korében a kiégésrdl és a tanulasi kornyezetrdl sz616 kuta-
tasok ismételten rendszerszintl meghatirozottsigot je-
leznek: a rossz tanulasi kornyezet, a nagy stressz és az
alacsony szintd kontrollérzés egyiitt novelik a kiégés
kockazatit [7, 21]. A szakmai identitas jelentést adhat a
munkdanak, de nem tudja semlegesiteni a tartds szerveze-
ti diszfunkciét [2]. Ezt igazoljik a legfrissebb hazai ada-
tok is: egy 2024. évi virmegyei felmérés szerint az orvo-
sok kozel 90%-at érinti a kiégés legalabb egy dimenzidja,
és a 25-35 év kozotti korosztily — azaz a rezidensek és
fiatal szakorvosok — mutatjik a legnagyobb érintettséget
[27]. A kiégés és a reziliencia kapesolata hazai orvos-

populaciéban is jol dokumentalt, ami azt jelzi, hogy a
pszichiaterrezidensek nehézségei szélesebb, a magyar
egészségiigyi rendszer egészét jellemz§ terhelési minti-
zatba illeszkednek [28].

A pszichoterapids identitds elsorvaddisa

A pszichitria identitdsa akkor valik szegényebbé, ha ki-
zardlag biolégiai vagy kizarélag adminisztrativ mikodés-
re szikiil. A korai karrierd pszichiaterek pszichoterapids
képzésérdl késziilt szisztematikus attekintés szerint a fia-
tal pszichidterek nagy tobbsége tovabbra is alapvetének
tartja a pszichoterdpids kompetenciat ¢és identitast,
ugyanakkor az érdeklédés fenntartisit a gyenge curricu-
lum, a timogatis hidnya és a korlatozott lehetéségek ne-
hezitik [16]. A pszichoterapids identitds korabbi szakiro-
dalma szintén hangstlyozta, hogy a kapcsolati és reflektiv
dimenzi6 elvesztése a pszichiateri hivatas lényegét szlki-
ti be [14]. A pszichoterapids szemlélet jelent8sége nem
meriil ki abban, hogy a rezidens egy késébbi terapiis esz-
koztarat sajatit el: a sajat Onismeret, a hatdrok felismerése
és a szakmai onreflexié fejlédése szempontjabdl is alap-
vetd jelentGségl lehet.

A magyar kontextus: identitas, presztizs
és strukturalis tulterhelés

A hazai pszichidtria strukturilis és presztizsproblémdinak
torténeti gyokerei régéta ismertek: Banki és Arato mar
1988-ban azt hangsulyoztik, hogy a magyar pszichiatria
intézményi modernizacidja elmaradt, a szakmai presztizs
alacsony, és a korszert képzés, kutatas és ellatisszervezés
hidnya akadilyozza a megajulast [10]. A magyar pszichi-
aterek identitdsardl késziilt kérd6ives vizsgdlat tobb, ma
is relevans tanulsagot hordoz. EgyfelSl azt mutatta, hogy
a szakmdban dolgozok identitisa koherensen szervezd-
dik a bioldgiai, pszicholégiai és szocioldgiai komponen-
sek mentén; masfeldl a valaszadok a pszichidtria elfoga-
dottsagit mind a laikusok, mind kiilonosen a tarsszakmak
részérdl alacsony szinttinek érzékelték. A szerzék kiilon
kiemelték, hogy a képzésnek és a képz&knek kulcsszere-
ptik van az identitas alakuldsiaban, tovibba hogy a szak-
mai identitds ,frissen tartdsa”, az eltérG preferencidja
pszichiaterek kommunikicidja és a tarsszakmakkal valo
cgytttmiikodés a presztizs javitisinak lehetséges tutja
[9].

A hazai pszichiatriai ellatas strukturalis zavarait nem-
csak szakmai tapasztalatok, hanem intézményes ellendr-
zések is leirtik: az Allami Szdmvev8szék szerint az egész-
ségligyi és szocidlis dgazat nem alkotott Osszehangolt
rendszert, a betegiranyitist sokszor hagyomanyok, egye-
di megallapodisok és esetleges lehet8ségek alakitottik,
mikozben a teljes ellatasi folyamatot koordindlé ellatas-
szervezés nem jott 1étre [24]. A magyar mentalis egész-
ségligyi rendszer nemzetkozi értékelése arra is utalt,
hogy a nagyfoka szolgaltatishasznalat nem parosul meg-
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felel6 humanerdforras-kapacitissal: az Egészségiigyi Vi-
lagszervezet (WHO) 2014. évi helyzetértékelése szerint
Magyarorszigon a pszichiaterek és a mentdlis egészség-
tgyi névérek szama eurdpai dsszevetésben alacsony, mi-
kozben a rendszer toredezett és nechezen hozziférhetd
elemekbdl épiil fel [29].

Ezek a megidllapitisok ma azért killonosen fontosak,
mert a pszichidtria sajaitos médon viélik a rendszer hibai-
nak gydjtShelyévé. A pszichiatriai osztilyokon gyakran
taldlkozik az akut ellatas, a kronikus gondozis, a szocialis
ellatérendszer hianyossiga, a gondnoksagi és elhelyezési
nehézségek, valamint a tarsszakmak talterheltségének
kovetkezménye. Ha ez a teher tartdsan a rezidensképzés
mindennapjait szervezi, akkor a pszichiaterré valast nem
szakmai fejl6dési ivként, hanem allandé szerepkonflik-
tusként élik meg.

A pszichiatria hazai talterhelése nem értheté meg ki-
zar6lag intézményi vagy humaneréforris-szempontbol:
a szakma olyan hatarterdleti feladatokat is visel, mint az
ongyilkossag-prevencid, a demens betegek ellatisa vagy
a hajléktalan pszichiatriai betegek gondozisa, amelyek-
ben az egészségiigyi és a szocidlis ellatds elvilaszthatatlan
egymastol [25].

A nemzetkozi irodalom alapjan ez a helyzet nem egy-
szertien rossz munkakoriilmény, hanem identitaskarositd
kornyezet. A rezidens azt tanulja meg, hogy a szakmdja-
hoz tartozas érzése nem a kompetencia kiteljesedésébdl,
hanem a hatdrtalannd valo terhelhetSségbdl szarmazik.
Ez hosszabb tivon nem elkotelez6dést, hanem ciniz-
must, kivonulast vagy palyaclhagyast valoszindsit.

Rezidensi beszamoldk és kvalitativ
tapasztalatok

A jelen kézirat kvalitativ hatterét azok a rezidensi besza-
molok adtik, amelyek a Nyir6 Gyula Orszagos Pszichiat-
riai és Addiktologiai Intézet koriil kialakult szakmai val-
sdg idején, illetve azt kovetSen, a budapesti felnGtt
pszichiatriai ellatds helyzetének attekintésére létrehozott
kiilsd, figgetlen vizsgalobizottsig miikodésének idbsza-
kaban gytltek ossze [30]. Ezek célja annak feltdrasa volt,
hogy a pilyian maradé, illetve a szakmat vagy az orszagot
elhagy6 pszichidterrezidensek miként irjak le szakmai
identitasuk alakulasat, a munkakornyezetiikkel kapcsola-
tos tapasztalataikat, valamint a maradds vagy tdvozds
dontésének fordulépontjait. A beszamolok nemcsak a
pélyaclhagyis felé vezetd folyamatokat tették lathatdva,
hanem azokat a megtartd tényezdket is, amelyek kedve-
z6tlen rendszerkornyezetben is timogatni tudjik a pszi-
chidteridentitds fennmaradasit. A rezidensekkel folyta-
tott megbeszélések Osszességében megerdsitették a
kézirat kozponti allitdsait: a pszichidterrezidensi palya
vonzereje és megtartd ereje nem elsGsorban egyéni alkal-
massig vagy motivicié kérdése, hanem dontSen attédl
fiigg, hogy a képzés és a munkakornyezet milyen mér-
tékben teszi lehetévé a szakmai identitds fokozatos, ko-
herens és emberileg is véallalhaté kialakuldsat. Ez 6ssz-
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hangban 4ll a hazai Pilyagorbe kutatis elméleti
el6tanulmdnyidnak megallapitasaival, amelyek szerint a
szakmai személyiség fejlédése, az elakadas és a palyameg-
tartds kérdése a lélekgyogydszati szakmakban nem szd-
kithetd egyéni tényezdGkre, hanem a képzési szerkezet, az
érzelmi timogatds, a szakmai kozeg és a tigabb tarsadal-
mi-kulturilis kdrnyezet egyiittes hatdsiban értelmezhetd
[15]. Hasonl6an, mas hazai kutatisok a pszichiatriai és
miés ,,pszicho” szakmak képzésében az elakadast, a tal-
terhel6dést, a korai kiégést és a kilépési folyamatokat
rendszerszintd kérdésként vizsgaljak [31]. Az el6zetes
kvantitativ és kvalitativ adatok hasonléképpen arra utal-
nak, hogy a képzési elakadds, a krénikus kimertilés és a
palyamegszakitas kockazata szorosan Osszefliigg a szak-
mai identitas fejlédésével, valamint az elégtelen gyakor-
lati és érzelmi tdimogatassal a képzés korai szakaszaiban
[32].

Az interjuk alapjin kirajzol6do tapasztalatok négy na-
gyobb témacsoportba rendezhetdk.

»Nem pszichidterként dolgozom,
hanem a rendszer hianyait kezelem”

A palyaelhagy¢ és a palyan marado rezidensek beszamo-
léiban egyarant kozponti elemként jelent meg a kompe-
tenciahatarok elmosodasa. A résztvevok visszatéréen ar-
r6l szamoltak be, hogy mindennapi munkdjuk jelentds
része olyan problémak kezelésére iranyul, amelyek csak
részben vagy egyaltalin nem pszichitriai természettek.
A pszichiatriai osztilyokra a szocidlis ellitorendszer hia-
nyossigai, az elhelyezési nehézségek, a gondnoksigi
tgyek elhtizédasa, valamint a tarsszakmdk talterheltsége
miatt tartésan olyan feladatok tevédnek at, amelyek a re-
zidensek megélése szerint nem a valasztott szakma kom-
petencidinak kibontakoztatisit, hanem a rendszer mu-
kodési hidnyainak kompenzalasat kovetelik meg.

Az interjuk alapjan ez nem pusztin munkaszervezési
probléma, hanem identitdsképzé jelent&ségii tapasztalat.
A rezidensek egy része gy élte meg, hogy nem pszichi-
aterré valik, hanem egy bizonytalan szerept, tobb rend-
szer kozé szorult ,,kriziskezelGvé”, akinek feladatait nem
szakmai fejl6dési logika, hanem az éppen rendelkezésre
all6 hidnykezelési kényszerek alakitjik. Ez az élmény k-
l6nosen erdsen jelent meg azoknal, akik a palya vagy az
orszag elhagydsit fontolgattik, de a maradék kozott is
visszatér fesziltségforras volt.

»A képzés helyett tulélési technikikat tanulunk”

A masodik 6 témaként a szakképzés torzulasa és a tanu-
ldsi kornyezet sériilékenysége rajzolddott ki. Az interja-
alanyok ismételten arrél szamoltak be, hogy a rezidens-
képzés korai szakasziban az elmélyiilt szakmai tanulds
helyett sokszor a talterheléshez valé alkalmazkodas, a
mkodSképesség fenntartdsa és a napi ellatdsi nyomas
kezelése keriil el6térbe. A szakmai fejlédés szempontjd-
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bél fontos tevékenységek — strukturilt szupervizio, ref-
lektiv megbeszélés, fokozatos felelGsségatadas, személy-
re szabott visszajelzés — tobb beszdmoldban hidnyként
vagy esetlegesen hozziférhetd elemként jelentek meg.

Az interjuk alapjan a képzési folyamat tobb résztvevd
szdmdra agy valt megterhel6vé, hogy kézben éppen azok
az elemek gyengiiltek meg, amelyek a szakmai identitds
stabilizalasat szolgilhatndk. A résztvevSk kozil tobben
ugy fogalmaztak, hogy a képzés nem a pszichiaterré vilas
belsé {vét timogatta, hanem elsésorban talélési stratégi-
ik, gyors alkalmazkodasi technikak és szerepkonfliktusok
kezelésének elsajatitasat kovetelte meg. Egy hazai el6ta-
nulmany ezt a jelenséget azzal magyarazza, hogy a kép-
zés korai id@szaka fokozottan vulnerabilis, és ha a
gyakorlati, elméleti és sajatélmény-elemek nincsenek
megfelel6en 6sszehangolva, illetve hidnyzik az érzelmi
tdmogatds, az a szakmai fejlédésben megtorpanashoz,
korai elakaddshoz és akar késébbi palyaelhagyashoz is
hozzajarulhat [15]. Ez a tapasztalat kiilonosen a pélyacl-
hagyék narrativiiban jelent meg markansan, de a palyan
maradok kozott is csak akkor volt ellenstlyozhaté, ha a
rezidens valamilyen személyes vagy intézményi megtartd
tényez8hoz kapcsolédhatott.

»A maradast a kizisség, a mentor és a szakmai
értelem tartin mey”

A maradds mellett dont6 rezidensek elbeszéléseiben visz-
szatérSen megjelent, hogy a kedvezGtlen rendszerszintd
korilmények ellenére a palyain maradast nem elsGsorban
az intézményi stabilitas, hanem bizonyos megtart6 kap-
csolatok és szakmai élmények tették lehetévé. Kiilonosen
fontosnak bizonyult a hiteles szeniori jelenlét, a mentori
tamogatas, a szakmailag és emberileg is biztonsigos ko-
z0sség, valamint az a tapasztalat, hogy a rezidens mun-
kajanak van értelme, kovetkezménye és bels6 szakmai
koherencidja.

Az interjuk azt mutattak, hogy ahol a rezidensek hoz-
zafértek reflektiv szakmai kdzeghez, ahol kérdezhettek,
ahol a bizonytalansig nem gyengeségként, hanem a ta-
nulas természetes részeként jelent meg, ott a nehézségek
ellenére is konnyebben alakult ki a pszichidteridentitds
pozitiv, j6vébe mutat6 formaja. A maradok beszamoloi-
ban a szakmai kozosség, a kapcsolddas és a jo példak je-
lenléte nem egyszerien timogat6é hattérként, hanem a
palyan maradds egyik alapvetd feltételeként jelent meg.
Ezzel szemben azoknil, akik ilyen megtart6 kozeget
nem talaltak, a strukturalis nehézségek sokkal kozvet-
lenebbiil fordultak at elidegenedésbe és kilépési szan-
dékba.

»A tavozas nem egyszeri dontés, hanem hosszan
¢érlelodo identitasvesztés”

Az interjuk egyik legfontosabb tanulsiga, hogy a palya-
elhagyas vagy az orszdg elhagydsinak gondolata ritkdn

jelent meg hirtelen, egyszeri reakcidként. Sokkal inkibb
egy elhtiz6do, fokozatos folyamat rajzolédott ki, amely-
ben a rezidens egyre nehezebben tudta 6sszeegyeztetni a
pszichiateri hivatasrdl alkotott normativ képét a minden-
napi gyakorlatban megélt tapasztalatokkal. A tdvozas
ezért az interjualanyok elmonddsa alapjan nem csupin
munkahelyi elégedetlenség vagy talterheltség kovetkez-
ménye volt, hanem egy mélyebb identitasvesztési folya-
mat végpontja.

A résztvevSk beszamoldi alapjan ez a folyamat rend-
szerint azzal kezd6dott, hogy a rezidens ismétlédGen
olyan helyzetekkel taldlkozott, amelyekben szakmai érté-
kei, képzési sziikségletei és erkolesi elvarasai tartésan
nem kaptak megerdsitést. Ezt kovette a szakmai értelem
és a jovokép gyengiilése, majd annak fokozoédd megélé-
se, hogy a rendszer nemcsak nem timogatja, hanem bi-
zonyos értelemben akadilyozza is a pszichidterré valast.
A tivozis ckkor mar nem els@sorban menekiilésként,
hanem a személyes integritas és a hosszu tivon vallalhato
szakmai életit megdlrzésének eszkozeként jelent meg.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a rezidensekkel
folytatott beszélgetések eredményei egyértelmidien meg-
erGsitették a jelen kozlemény {6 allitdsait. A pszichiater-
rezidensek helyzetében megjelené nehézségek nem el-
szigetelt egyéni problémak, hanem olyan rendszerszinti
mikodési zavarok tiinetei, amelyek kozvetlentil befolya-
soljak a szakmai identitds kialakulasit, a palyahoz vald
kapcsolodast és végsé soron a megtartist. A kvalitativ
anyag alapjan a maradas és a tdvozas kozotti kiilonbséget
nem pusztin az egyéni teherbirds vagy motivicié adja,
hanem az, hogy a rezidens talil-¢ olyan szakmai kérnye-
zetet, amelyben a pszichidterré vilds folyamata értelmes,
tamogatott és emberileg fenntarthaté maradhat.

Mitdl valhat Gjra vonzova a pszichiateri
hivatas?

A rezidens valoban pszichiatriat tanulbasson

A szakmai identitds alapfeltétele, hogy a rezidens a mun-
kaideje jelentGs részében valoban a vélasztott szaktertiile-
tét gyakorolja. Olyan ellatasszervezési és képzéspolitikai
megolddsokra van sziikség, amelyek csokkentik a pszi-
chiatridra 4tterhelt nem specifikus szocialis, adminisztra-
tiv és szervezeti feladatok ardnyat. Ez nem kényelmi
kérdés, hanem identitds- és betegbiztonsagi kérdés.
A pszichiaterré valas egyik kulcsfeltétele, hogy a rezidens
ne veszitse el sem orvosi, sem pszichiatriai identitasanak
magjat; ehhez a képzésnek tudatosan timogatnia kell az
alaporvosi készségek fenntartasit, a konzulticios egyiitt-
mukodéseket és a pszichidtria helyének megtalalasat az
orvoslason beliil [8]. A pszichidteri hivatds vonzereje
csak akkor dllithato helyre, ha a pszichidtria nem marad
magdra azokkal a feladatokkal, amelyek csak 6sszehan-
golt egészségiigyi és szocialis ellatdssal kezelhetk; ennek
hidnydban a szakma tovibbra is a rendszer végsé pufter-
z6ndjaként fog mikodni [25].
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A képzés elso éveit kiilondsen védeni kell

Mivel a juniorévek kiilonosen sériilékenyek, indokolt
volna az elsé két-hirom rezidensévben fokozott oktatasi,
mentori és szervezeti védelem biztositasa. Ilyen lehet a
rendszeres szupervizié, a ,,buddy-rendszer”, a kis 1étsza-
mu reflektiv csoport, a viligos kompetenciahatirok és a
fokozatosan béviil6 autondémia. A hazai pszichiatriai
szakorvosképzésben korabban bevezetett aktiv tanulasi
modell szintén azt hangsilyozta, hogy a tutor feladata
nem egyszertien az ismeretatadas, hanem a csoportmun-
ka facilitaldsa, a problémafeldolgozas segitése és a szemé-
lyes fejlédés kovetése; ez a szemlélet jol illeszkedik a
szakmai identitast kozosségi és kapcsolati folyamatként
értelmezd megkozelitésekhez [12]. A tanuldsi kornyezet
tejlesztése nem masodlagos ,,well-being” (jolléti) beavat-
kozds, hanem a szakmai identitds erGsitésének alapja
[1,21].

Strukturilt mentovilasra és biteles
szevepmodellekre van sziikséy

A mentoricié nem bizhaté a véletlenre. Az identitisfor-
milas szempontjabdl olyan szeniori jelenlétre van sziik-
ség, amely egyszerre szakmailag hiteles, emberileg elér-
het6 és pedagogiailag reflektalt. A rezidensnek litnia
kell, hogy a pszichidteri pilya nemcsak talélhetd, ha-
nem szakmailag teljes és értelmes életpalya lehet [22].
A mentoralas, a szupervizio és a visszajelzés nem kiegé-
szit§ elemei a képzésnek, hanem a szakmai identitds
stabilizalé tényezdi; ezt tiikrozi az is, hogy a reziden-
seknek sz0616 gyakorlati ttmutatok ezeket a sikeres pszi-
chidtriai képzés alapvetd feltételeiként targyaljak [8].
A mentorilds tétje ezért nem pusztan az aktudlis mko-
dGképesség fenntartasa: a rezidens nem olcsé munka-
erd, hanem a szakma jovGjébe torténd befektetés, amely
hosszu tavon a stabil és hiteles utinp6tlas egyik legfon-
tosabb feltétele.

A pszichologini biztonsigot intézményi
normava kell tenni

Ahol a rezidens nem meri kimondani a bizonytalansigat
vagy a rendszerhibat, ott a képzés rejtett tananyaga a
hallgatis lesz. A pszicholdgiai biztonsag fejlesztése veze-
t6i és szervezeti feladat: a visszajelzés modja, a hibakul-
tara, a megbeszélések szerkezete és a hatalmi viszonyok
mind idetartoznak [6]. A segitségkérés, a szeniori timo-
gatds igénybevétele és a sajit korldtok felismerése nem
gyengeség, hanem a rezidensképzés professziondlis nor-
méja kell, hogy legyen; az erre vonatkozé gyakorlati
ajanlasok a pszichiatriai képzésrdl szold rezidenskézi-
konyvekben is hangsulyosan jelen vannak [8].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A pszichoterapids és kapcsolati kompetencidkat
meg kell orizni a pszichidteridentitias magjaban

A pszichidtria sajatos értéke, hogy egyszerre biologiai,
pszicholégiai és szocidlis tudomany. A magyar vizsgalat
¢és a nemzetkozi irodalom egyarant azt mutatja, hogy a
szakmai identitas akkor marad gazdag és stabil, ha a kap-
csolati, pszichoterapias dimenzié nem szorul ki a min-
dennapi képzésbdl [9, 14, 16].

A pszichiatria tarsadalmi és tarsszakmai
presztizsének javitasa nem keriilbetd mey

A palyavalasztast és az identitast a kiils6 megitélés is be-
folyasolja. Nemzetkozi szakmai ajanlasok szerint a pszi-
chiatria és a pszichidterek stigmatizacidéja nemcsak a
szakma tarsadalmi képét, hanem kozvetleniil a toborzast
és a megtartast is befolyasolja, mikdzben a negativ attitd-
dok a finanszirozdsra és a szakmai statuszra is visszahat-
nak [33]. A pszichidtria iranti tdrsadalmi attitGdok nem
kizarolag negativak, de tovibbra is ambivalensek, és a
stigma nemcsak a betegeket, hanem asszociativ médon a
szakmat is érinti [34]. Ha a pszichidtria a tobbi orvosi
szakma szemében alacsonyabb presztizsd, kevésbé eg-
zakt vagy ,,nem igazan orvosi” teriiletként él, az kozvet-
lentil gyengiti a fiatalok szakmai 6nképét is. A tarsszak-
mikkal valé mindennapi egytittmtikodés minésége kiilon
identitdsformdl6é tényezd: ha a rezidens a konzilium-
kéréseket rendszeresen fesziiltség, leértékelés vagy a
pszichiatria legitimiciéjaért folytatott ,,szélmalomharc”
élményeként éli meg, az kozvetleniil gyengitheti a pszi-
chidteridentitast.

A pszichiater-utanpotlas kévdése az egészséqiigy
atalakitasainak indikdatora

A pszichiatria helyzete azért kiilonosen beszédes, mert
egyszerre teszi lathatévda a humdneréforras-vilsagot, az
egészségligyi és a szocidlis rendszer kapcsolodasi hibdit, a
presztizsviszonyokat és a képzési hidnyossigokat. Ha a
rendszer nem tud olyan munkakornyezetet teremteni,
amelyben egy fiatal orvos szakmailag fejlédhet, emberi-
leg megtarthat6 és erkolesileg véallalhaté munkat végez-
het, akkor a probléma nem sztkil a pszichidtridra.
A pszichidterrezidens identitidsinak sériilése tehdt nem
periférids kérdés, hanem elérejelzbje annak, hogyan ba-
nik az egészségiigyi rendszer a sajat jovGjével.

A valtozas szerveploi: kozis feleldsséy és eltéro
feladatok

A pszichidteri hivatis vonzerejének helyredllitisa nem
egyetlen szerepl$ feladata, hanem tobb szinten Ossze-
hangolt beavatkozast igényel. A szakmai identitas alaku-
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lasat ugyanis egyszerre formalja a helyi klinikai kornye-
zet, a képzési kulttra, az intézményi mikodés, a szakmai
érdekképviselet, valamint az ellatérendszer szabalyozasi
és finanszirozasi logikdja.

A legkozvetlenebb felel6sség az osztilyvezetSké és a
helyi képzSké. Ok alakitjik azt a mindennapi kozeget,
amelyben a rezidens megtapasztalja, hogy a pszichiatria
tanulhat6, gyakorolhaté és vallalhaté hivatis-e. Felada-
tuk a viligos kompetenciahatarok védelme, a szupervizid
és visszajelzés biztositdsa, valamint olyan osztalykultara
kialakitasa, amelyben a bizonytalansiag, a hibazas és a
moralis dilemmak megbeszélhetdSk.

A képzbhelyek és a tutorok felelGssége, hogy a rezi-
densképzés ne veszitse el sajat fokuszit. A pszichidteri-
dentitas csak akkor er@sodhet meg, ha a rezidens valoban
pszichiatriat tanulhat: elegendd klinikai felelGsséget kap,
ugyanakkor nem vélik tartésan rendszerpétld szerepls-
vé. A mentorilis, a pszichoterdpids szemlélet jelenléte,
a reflektiv alkalmak és a pszicholégiai biztonsig ezért
nem kiegészitd, hanem alapvetd képzési elemek.

A szakmai tarsasigok és érdekképviseleti szervezetek
feladata, hogy az egyéni tapasztalatokat rendszerszintd
problémaként jelenitsék meg. Az adatok gydjtése, a mi-
nimumkovetelmények megfogalmazisa, a rezidensmeg-
tartist célzé javaslatok kidolgozasa és a szakma preszti-
zsének tudatos képviselete nélkiil a helyi problémak
elszigetelt panaszok maradnak.

A dontéshozék és a finanszirozok felel§ssége abban
all, hogy képesek-e olyan ellatdsi és finanszirozasi kor-
nyezetet [étrehozni, amely nem a rendszerterhek athari-
tasdt, hanem a szakmailag adekvat mikodést timogatja.
A pszichidtriai humdneréforrds megtartisa, a kozosségi
és ambuldns ellatds megerGsitése, az egészségiigyi és a
szocidlis agazat kozotti koordinacié javitasa, valamint a
torz finanszirozasi 6sztonzék korrekcidja nélkiil a képzé-
si szinti beavatkozasok onmagukban nem lesznek ele-
genddk.

A pszichiater-utanp6tlas problémdja ezért nem csupin
képzési vagy munkaerdpiaci kérdés, hanem az egész
rendszer miikodSképességének indikatora. Javulds csak
akkor varhatd, ha a helyi vezetSk, a képzdsk, a szakmai
kozosségek és a szakmapolitikai dontéshozok sajat szint-
jiitkon egyarant vallaljak a valtozds felelGsségét.

Kovetkeztetés

A pszichidteri hivatis vonzereje nem dllithaté helyre
pusztin anyagi 0sztonzdékkel vagy kommunikacios be-
avatkozasokkal. A szakmai identitds kialakuldsa olyan
kornyezetet igényel, amelyben a kezd6 orvos fokozato-
san, timogatottan ¢s értelmes klinikai felel&sséget vallal-
va vilhat a szakma teljes jogu tagjavd. Ehhez korai és
pozitiv pszichiatriai expozicio, védett képzési id, vilagos
kompetenciahatarok, strukturalt mentoralas, pszichol6-
giai biztonsag, reflektiv terek és a pszichoterdpids identi-
tds megdrzése sziikséges. Ahol ezek hidnyoznak, ott nem
egyszerlen elégedetlen rezidensek jelennek meg, hanem

identitaskiizdelem, morilis sériilés, kiégés és palyaelha-
gyas.

A kérdés ezért ma mar nem az, hogy miként lehet
tobb fiatalt ,,becsibitani” a pszichiatridba. A valodi kér-
dés az, hogy képesek vagyunk-e olyan képzési és ellatasi
rendszert kialakitani, amelyben a pszichiaterré valas szak-
mailag hiteles, emberileg vallalhaté és tirsadalmilag is
megbecsiilt életatta valhat.

Anyagi tamogatds: A tanulmdny megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzioi munkamegosztas: T. T. elkészitette a tanulmany
koncepcidjat és a torzsanyagokat, elvégezte az irodalom-
kutatdst is. P. A. a struktardt, majd a kovetkeztetéseket
irta meg. A kozlemény végleges valtozatit mindkét szer-
26 elolvasta és jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerzknek nincsenck érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonetiinket fejezziik ki mindazoknak a rezidens kollégdknak, akik
szemdélyes vagy irasos visszajelzéseikkel hozzdjarultak a kéziratban tar-
gyalt tapasztalatok és dilemmadak pontosabb megértéséhez.
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