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Bevezetés: A mentdlis betegek stigmatiziciéja mind a hazai, mind a nemzetko6zi kutatdsokban kiemelt jelent8séggel
bir. Az érintetteknek a tarsadalmi elGitéleteken tal az egészségiigyi szakemberek stigmatizalé attitidjével is meg kell
kiizdenitik.

Célkitiizés: A vizsgilat sordn a pszichidtriai betegségekkel kapcsolatos sztereotipidk, a stigmatizdl6 egészségligyi szak-
dolgozéi attitlidok jelenlétét kerestiik. Célunk volt tovabba az dpolasi munkdt végzs dolgozok korében a mentilis
betegségekkel kapcsolatos ismeretek felmérése. Az eredmények titkrében az dpoldképzések reformjaval kapcsolatos
javaslatok tételét tliztiik ki célul.

Modszer: A Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara (mentésiigyi, stirgGsségi betegellatasi, pszichidtriai dpolasi és
felndttapolasi tagozat) tagjainak korében végzett online, kvantitativ, kérd8ives felmérés eredményeinek deskriptiv és
tobbvaltozos elemzése.

Eredmények: A kitoltott kérdbivek koziil 495 volt értékelhets (n = 495). A pszichidtridn dolgozé dpoldkat kevésbé
stigmatizalé attit@id jellemzi a mentés és a siirgSsségi ellatas, illetve az egyéb teriileteken dolgozokénal. Erdteljeseb-
ben megjelenik a stigmatizdlé attitid a hosszabb ideje a szakmdban tevékenykedSknél. Kevésbé stigmatizalé attittid
jellemzi a f&iskolai vagy egyetemi végzettséglicket, mint a kozépfoka végzettséglieket. A vizsgilatban részt vevd
Osszes apold kozel fele (47%) tartja hidnyosnak felkésziiltségét a mentalis betegségekkel kapcsolatosan. Tagozati bon-
tasban a mentés és a stirg8sségi ellitds dolgozdinil 49%, a felnSttapolasi tagozat tagjainal 55% ez az arany. A pszichi-
atriai dpolok korében is viszonylag nagy (28%) azok ardnya, akik hidnyosnak itélik meg felkésziiltségiiket, ugyanakkor
természetesen a megfelels felkésziiltséget is ez a csoport valasztotta a legnagyobb aranyban (37%).

Kovetkeztetés: A pszichidtria oktatdsit az dpoloképzések minden szintjén sziikséges hatékonyabba tenni. Fontos lenne
tovabba az érzékenyitd, stigma elleni modszerek beépitése és az empitia fejlesztése.
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Examining health professionals’ knowledge and attitudes towards mental
disorders

Introduction: The stigmatization of mental patients is a priority topic in both domestic and international research. In
addition to social prejudices, people living with mental illness must also struggle with the stigmatizing attitude of
health professionals.

Aim: It was a survey of attitudes of nursing health care professionals towards psychiatric patients and mental illnesses.
We also aimed to assess mental health knowledge among the nursing staff. In the light of the results, our aim was to
make proposals for the reform of nursing education.

Method: We performed the survey among members of the Hungarian Chamber of Health Care Professionals, in 4
sections (paramedics, emergency nurses, psychiatric nurses and adult nurses). We analyzed the results of the online
quantitative survey with multiple variables descriptively.

Results: 495 of the completed questionnaires were evaluable (n = 495). Psychiatric nurses are characterized by a less
stigmatizing attitude towards rescue and emergency carers and other adult nurses. Less stigmatizing attitudes are
characterized by BSc and MSc graduates than those who have secondary education. Almost half of all nurses (47%)
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in the study feel they have a lack of preparedness about mental illnesses. The rate is 49% for rescue and emergency
workers, and 55% for members of the adult care section. There is also a relatively high proportion (28%) of psychiat-
ric nurses, who consider their skills to be inadequate. At the same time, of course, this group replied in the highest

proportion (37%) that his knowledge is adequate.

Conclusion: Psychiatric education should be made more effective at all levels of nursing training. It would also be
important to incorporate sensitizing and anti-stigma methods and to develope empathy.

Keywords: mental patient, nurse, stigma, attitude, nursing education
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; ASMI-skdla =
(Attitudes to Severe Mental Illness scale) Mentalis Betegségek
Attittid-skala (a silyos mentilis betegséggel szembeni attitGdo-
ket méré skala); BSc = (Bachelor of Science) tudomanyos alap-
végzettség; CAMI-skila = (Community Attitudes Toward the
Mentally IIl scale) Kozosségi Hozzaallas a Mentdlis Betegsé-
gekhez-skila (a mentilis beteggel szembeni kozosségi attitd-
doket méré skila); ELTE = Eotvos Lorind Tudomanyegye-
tem; ETT TUKEB = Egészségiigyi Tudomanyos Tanics,
Tudominyos és Kutatisetikai Bizottsig; EU = Eurdpai Unid;
KEB = Kutatésetikai Bizottsig; MESZK = Magyar Egészség-
tigyi Szakdolgozéi Kamara; MSc = (Master of Science) tudo-
manyos mesterfokozat; OKJ = Orszigos Képzési Jegyzék;
OMI-skila = (Opinion About Mental Illness scale) Vélemény a
Mentilis Betegségekrol-skila

Az orvostudomany tobbi teriiletéhez képest taldn a pszi-
chidtridban a legkevésbé megfoghatok a betegségek és
kialakulasuk okai. Ez a megfoghatatlansag lehet az oka,
hogy az embereket foglalkoztatja az ,elme zavara”,
ugyanakkor az irracionalitds sokak szdmara riaszto, bi-
zonytalansigot, elutasitist keltS [1]. A mentalis zavarral
kiizd6 embereknek a sajat allapotuk terhein tal a tirsada-
lom 4ltal rajuk aggatott stigmakkal is meg kell kiizdeni-
iik. Egy hazai kutatds eredményei szerint laikus vizsgdla-
ti személyekbdl a pszichiatriai betegség ténye kedvezSt-
lenebb személyiségmegitélést hiv el6, mint ha ugyanar-
rél a személyrél nem tudjik, hogy beteg; és ez még
fokozottabban jelentkezik, ha az adott személy a szki-
zofrénia diagnoézisaval rendelkezik [2]. Hasonl6 ered-
ményre jutott Nieradzik és Cochraneis egy joval korabbi,
1985-6s vizsgalatban. Igazoltik, hogy a pszichidtriai di-
agnozis nagyobb befolydssal van a mentdlis betegekkel
szembeni attitlidre, mint maga az egyén viselkedése, di-
agnézis nélkil [3]. Az ELTE kutatécsoportja hossza
tava attitidvizsgalat keretében mérte fel a magyar fel-
nétt lakossdg korében a tirsadalmi tavolsag preferenciait
és a mentélis betegségekkel kapcsolatos ismereteket. Or-
szdgos reprezentativ felmérésiiket 2001-ben, 2003-ban,
2007-ben és 2015-ben ismételt interjikkal és 6ndll6 kér-
doiv segitségével végezték el. A trendelemzés soran ki-

mutattak, hogy 15 év alatt a tdrsadalmi elutasitds tekinte-
tében nem tortént jelentSs valtozas Magyarorszagon a
mentilis betegekkel szemben. Megillapitottik, hogy
nagyobb eréfeszitésekre van sziikség a mentalis zavarok
megértése és az elbitéletek, a beteg emberekkel szembe-
ni ellenallas lekiizdése érdekében [4]. A tirsadalom ré-
szérdl tapasztalhat6 ellendllds annak a hibds képzettarsi-
tasnak lehet a kovetkezménye, amely a mentilis betegsé-
geket erdszakos cselekedetekkel, megbotrankoztatd vi-
selkedéssel kapcsolja Ossze. ElsGsorban a félelemmel
vegyes idegenkedés és az ismeretlen dolgokkal szembeni
tehetetlenség érzése sarkallhatja az embereket a mentalis
problémdval ¢él8k elutasitisira, megbélyegzésére [5].
Hajlamos a kézvélemény eltalozni a pszichidtriai problé-
méval kezelt emberek veszélyességét és a veliik kapcso-
latban megélt kockizatot. A betegek sok esetben nem
clkovetdi, hanem elszenvedsi az er8szakos cselekmé-
nyeknek. A szerhasznilat sorin mutatkozik a legtobb
agressziv viselkedés a betegek részérSl [6]. Grabam
Thornicroft ,Shunned” cim( konyvében a stigma fogal-
mat harom 6sszetevével jellemzi: a tudassal kapcsolatos
problémidk (tudatlansig), problémdk az attitddel (els-
itélet) és a viselkedésben jelentkezé problémik (azaz
diszkriminacié) [7]. Szdmos kutatds bizonyitotta mas
populiciokkal kapcsolatban, hogy az el6itéletektdl és
megbélyegz6 attitidtSl az egészségiigyben dolgozd
szakemberek sem mentesek [8, 9]. Nemzetkozi kutati-
sok a mentalis betegekkel kapcsolatos el&itéleteket is fel-
tartak. A sztereotipidk, a rejtett negativ attitlidok, az el-
latds sordn tapasztalt megkiilonboztetett bandsmoéd je-
lent6s szerepet jatszhat a mentalis betegek 6nbizalmanak
csokkenésében, a kirekesztettség érzésének tudatositisa-
ban, és akadilyozzdk az elérhet$ felépiilés folyamatat.
Thornicroft és mitsai 2009-ben publikilt nemzetkozi,
multicentrikus kutatasanak (INDIGO Study) 732, men-
talis betegségben szenvedd résztvevGje koziil 38% ta-
pasztalt diszkriminaciét az egészségiligyi szakemberek
részérél [10]. Gyakran szdmolnak be az egészségiigyi
személyzet Aaltal elkovetett ,verbdlis bantalmazasrél”
olyan személyek is, akik ,,6nsértés” miatt siirgGsségi elld-
tasra szorulnak [11]. Vizsgilatok er&sitik meg, hogy a
laikus tarsadalom tagjaihoz hasonlé stigmatizalé attitG-

ORVOSI HETILAP

2020 m 161. évfolyam, 2. szam



dokkel rendelkeznek az egyéb szakteriiletek munkatdrsa-
in tadl maguk a mentalis betegekkel foglalkozé szakem-
berek is [12]. Ezek az eredmények figyelemre méltdak,
mivel az egészségiigyi szakemberek attitidjei a mentilis
zavarban szenvedSk stigmatiziciéjanak megelSzésében
vagy akar megsziintetésében is jelentss szerepet jatszhat-
nak [13]. A betegekkel az ellitds soran a szakdolgozok
toltik a legtobb id6t, ezért kiemelten fontos, hogy az
dpoldi attitdd elSitéletektdl, stigmdiktdl mentes legyen.
A pozitiv attitlid, az egyenl§ bandsmodd, a partneri vi-
szony alapjait és a sulyos allapott betegeknél alkalmaz-
hat6 hatékony kommunikicié készségszintd elsajatitasat
az egészségiigyi képzések hivatottak biztositani a szak-
dolgozok szamdra. A pszichiatria oktatasahoz kapcsolo-
d6 gyakorlatoknak mind az egészségligyi szakképzés,
mind a fels§oktatas teriiletén komoly szerepiik van az
dpoldi attitld kialakitdsiban. A rogziilt sztereotipidk
csokkentése, a mentalis zavarokkal kapcsolatban a koztu-
datban 1év6 félelmek és a betegségeket Gvezd stigmak
closzlatisa a korabbi elméleti ismereteket evokald, valodi
esetek feldolgozdsit és helyzetgyakorlatokat is alkalma-
20, edukativ képzés keretében valésulhat meg a legin-
kabb. A f6iskolai hallgatoknak a pszichiatria tantirgyhoz
kapcsolddé teriileti gyakorlatai leginkibb a fekvébeteg-
intézményekre korlitozédnak, a kozosségi pszichiatria
szellemiségét, a ,nem korhdzi atmoszférat” nincs lehe-
t6ségiik megismerni. Egy 2012-es hazai vizsgalat a Sem-
melweis Egyetem Egészségtudoményi Kara BSc Apols
szakiranyu, nappali és levelezd tagozatanak végzds hall-
gatol korében mérte fel a hallgatok viszonyulasit a men-
tilis betegekhez, a pszichiatria tantirgy gyakorlatainak
megkezdése el6tt és a teriileti gyakorlatok utan. A terii-
leti gyakorlat elStt a felmérésben részt vevs hallgatok
44%-a tartotta a mentdlis betegségben szenved6 embe-
reket agresszivnek, mig a korhazi gyakorlat utin ez 49%-
ra viltozott. A megkérdezettek 58%-a érezte Gigy az ok-
tatds megkezdése elStt, hogy nem szivesen dolgozna
pszichidtrian, és jelent6s véltozast a gyakorlat sem hozott
[14]. Nem kérdés az elméleti ismeretek mellett a gyakor-
latok relevancija a hallgatok mentalis zavarokkal szem-
beni latismddjanak alakuldsaban. A gyakorlati helyszine-
ken uralkodé szemlélet és az ott dolgozok attittidje min-
taul szolgdlhat a hallgatoknak a betegekkel val6 bands-
mod terén. Az oktatast végzl szakembernek a betegeihez
val6 sajat viszonyuldsa, kommunikacidja és a ,,holisztikus
emberkép” megjelenése az apoldsi munkiban meghatd-
rozd jelent8ségli [15]. A témdaban végzett hazai vizsgi-
latok szama relative kicsi. Magyarorszagon tudomasunk
szerint kordbban nem késziilt egészségiigyi szakdolgo-
z0k korében felmérés a mentilis betegségekkel kapcsola-
tos ismeretekrdl, a betegségben érintettekhez valo viszo-
nyulasrol és a stigmatizal6 attittid jelenlétérdl. Az alabbi-
akban bemutatdsra keriil§ vizsgalatunk eredményei ald-
tdmasztjik a téma aktualitdsit, és egyben reprezentaljak
a téma kutatasanak nehézségeit is.

EREDETI KOZLEMENY

Célkitiizések

Egy olyan, egészségiigyi szakdolgozok korében végzett
attitidvizsgalat lefolytatdsat tlztikk ki altalinos célul,
amelynek eredményeit felhaszndlva a mentdlis zavarban
szenvedS emberek elfogaddsit és az dpoldi hivatds érté-
keit noveld javaslatokat tehetiink az apoloképzések re-
formjara vonatkozéan. Ehhez a magyarorszigi egészség-
igyi intézményekben, adott szakteriileteken dolgozé
apolok bevonasival, online kérdGives vizsgalat lefolytata-
sat kezdeményeztiik, amelynek konkrét célkittizése volt a
rejtett stigmatizalé attitGdok jelenlétének, valamint a
mentdlis betegségekkel kapcsolatos ismereteknek a fel-
mérése, egy kordbban mar validlt antistigmaskala és sa-

P

jat kérdésekbdl osszeallitott kérdSiv felhaszndlasaval.

Modszer
Mintavételi eljaras

Kérelemben részletezett kutatisi terviinket a KEB meg-
vizsgalta, és a szakmai-etikai engedélyt az ETT TUKEB
47854-2/2018/EKU szimon megadta. A vizsgilat
kvantitativ elemzését megalapozé elektronikus kérdéivet
a Google kifejezetten online kérdGivek programozasara
szolgalé alkalmazasaban fejlesztettiik. A MESZK segitsé-
gével juttattuk el a vizsgalt populacié — a megcélzott
apoldi szakteriileteken dolgozok — részére tgy, hogy a
Kamara megjelentette a honlapjin, illetve rendszeresen
osszeallitott hirlevelében elkiildte a feliratkozottak sze-
mélyes e-mail-cimére. Alapsokasignak a MESZK fel-
néttapoldsi tagozatinak (n = 28 030), pszichiatriai dpo-
lasi tagozatanak (n = 983), valamint mentésiigyi és
stirgGsségi ellatasi tagozatinak (n = 4878, a hasonlé pro-
fil miatt 6sszevonva) személyes hirlevélre regisztrilt apo-
16it tekintettiik. A Facebook ,, Tankérterem” nevii olda-
lin szintén megosztisra keriilt a kérdSiv. Egyéni
megkeresés nyoman hazai, vezet6 beosztisa 4dpolasi
szakemberek is segitettek a kérd6iv minél szélesebb kor-
ben valé terjesztésében. Az adatfelvétel 2019. januar 31-
én kezddédott és 2019. dprilis 30-an zarult, s ebben az
idGszakban 515 kitoltés érkezett az online feliiletre. Az
adatfdjl technikai tisztitdsa sordn 495 kitoltés bizonyult
elemzésre alkalmasnak.

Méréeszkiz

A szociodemografiai adatok elemzésekor vizsgaltuk a ki-
tolt6k nemét, legmagasabb szakmai végzettségét, a
munkavégzés helyét (megyei bontisban), az egészség-
tgyi palydn eltoltott éveik szdmat, valamint azt, hogy
melyik egészségiigyi szakteriileten dolgoznak. Szociol6-
gus szakértdi javaslatra 5 kategoérids viltozoként vizsgal-
tuk, hogy a kitolts taldlkozott-e mar életében mentilis
beteggel. A ,csaladban’, Jbariti tavsasagban’®, a ,szom-
szédsagban’, ;o munkim sovan”, llletve a mem taldlkoz-

tam még” kategoridk koziil valaszthattak a kitolt6k. Egy
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kovetkezs, sajat szerkesztésti kérdésben 21, mentalis
egészséggel kapcsolatba hozhaté fogalom /kérkép beso-
rolasit kértiik a valaszadoktdl a ,rossz szokds”, viselke-
dészavar”, yideggyigyiszati betegség” és ymentilis betey-
ség” kategoridkba. Ezt kovette az a kérdés, amely az
altaluk 3 legstlyosabbnak itélt betegség kivilasztisira
irinyult. Egy Gjabb kérdésben tiineteket soroltunk fel, és
az dpolasi munka sordn szaimukra a legtobb nehézséget
okoz6 3 tiinet kivilasztasat kértiik. Ugyanezt megismé-
teltiik diagnézisok felsorolasaval, a megitélésiik szerint
apolasi szempontbdl legnehezebb 3 kérkép kivalasztisat
kérve. Az addiktologiai betegekkel és a szkizofrénidban
szenveddSkkel kapcsolatos érzéseket, a differencidlas mo-
gott meghtiz6do rejtett attitlidoket szerettiik volna fel-
tarni a betegek egyéni felelGsségére iranyuld, valasztisos
kérdéssel. 5 fokozata Likert-skdlin (1-es érték ,egydita-
ldn nem értek egyet”, 3-as érték kozombis szamomra”,
5-0s érték teljes mértékben egyetértek”) az egészségiigyi
képzés hatékonysagara, a sajat ismereteik és empatidjuk
osszefiiggéseire vonatkozé aliabbi két allitdssal vald
egyetértést mértiik: ,Ugy érzem, a kordbbi tanulminya-
im sovan nem sajiatitottam el megfeleld elméleti és gyakor-
lati ismerveteket a pszichidtrini betegekkel valo bandsmod és
kommunikicio tevén.” ,Ha jobban érteném a pszichidtrins
betegségeket, nagyobb egyiittérzéssel dpolnim az ilyen prob-
lémaval kiizdd embereket.” A szeparicios attit@id jelenlé-
tét vizsgaltuk ugyancsak az 5 fokozatd egyetértési skila
alkalmazasaval a kovetkezd két llitassal: ,A pszichidtriai
betegeket nem kellene uwgyanabban o kovhazban gydgyita-
ni, mint o testi betegségben szenvediket.” ,Magyarorszag is
megkezdte o nagy létszamn, tobbnyive kastélyokban kinln-
kitott szocidlis otthonok férdhelyeinek kiviltisit. Helyesnek
tartom, hogy a pszichidtriai betegeket n kozisségbe, kisebb,
ondllo hazakba kiltoztessék ki.” A kérd6iv sajit szerkeszté-
st kérdéseit a pszichiatriai betegekrdl esziikbe jutd 3 jel-
26, tovabba a kutatishoz kapcsoldédo barmilyen észrevé-
tel, hozzafiznival6 nyitott kérdése zarta, az ASMI-skala
utan beillesztve. A kvantitativ vizsgilat hatranyainak el-
lenstlyozasira a kérdSiv végén elkértiik azoknak az elér-
het6ségét, akik szivesen beszélgetnének még a pszichiat-
riai betegségekkel kapcsolatos attittidokrdl, megteremtve
ezzel a vizsgilat kés6bbi, fokuszcsoportos vagy egyéni
interjukat alkalmazé folytatasanak lehetGségét.

Az ASMI (Attitudes of Severe Mental Iliness)-
skaln

A kérd6iv osszedllitasakor arra torekedtiink, hogy olyan
mérGskalat haszndljunk, amely mds mintdban tesztelve
mir bizonyitotta, hogy alkalmas eszkoz a rejtett attitl-
dok mérésére. Fontos kritérium volt, hogy a skala kérdé-
sei 0sszhangban legyenek a kutatasi kérdéseinkkel. A ska-
la terjedelmére vonatkozé elvarasunk az volt, hogy olyan
itemszamu méréeszkozt talaljunk, amely a sajit szerkesz-
tésti kérdésekkel kiegészitve sem haladja meg az 50 ite-
met. TObb mérbeszkdz tanulmanyozisa utin az ASMI-
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skdla alkalmazdsdra esett a vilasztdsunk. Az ASMI-skalat
korabbi skalak felhaszndldsdval 2012-ben fejlesztették ki
Madianos és szerzétarsai [16]. Az 1960-as évek elején
Colen és Struening alkotta meg a széles korben hasznilt,
51 itembdl all6 OMI (Opinion About Mental Illness)-
skalat két nagy pszichidtriai intézmény 1194, mentilis
egészségiigyi szakembere vilaszdnak Osszesitése alapjan
[17]. Az OMI-skila moédositott verzidjaként Taylor és
Dear kifejezetten a kozosségi ideoldgiak vizsgalatara fej-
lesztette ki az 1970-es évek végén a CAMI (Community
Attitudes Toward the Mentally Ill)-skalat [18]. Gorog-
orszigban az 1980-90-¢s években az OMI-skilat szab-
vanyositottak és haszndltdk a mentilis betegségekkel
szembeni attitid mérésére, az altalinos népesség és az
egészségtudomdnyi képzéseken tanuld hallgatdk vizsgi-
latdhoz [16]. A mentilis betegségek megbélyegzésével
toglalkozé irodalom alapos dttekintése utan sziiletett
dontés egy olyan eszkoz kifejlesztésérsl, amely alkalmas
a kortars gondolkodas megragadasara, valamint a gorog
tarsadalomban a félelem és pusztitds fogalmaval Gssze-
kapcsol6dé ,szkizofrénia” fogalom helyett a ,,stlyos
mentalis betegség” kifejezést haszndlja. Az Gj skila, az
ASMI Kkifejlesztését a korabbi skalak (OMI, CAMI) fel-
hasznalasaval laikusokbol, mentalis betegekbdl és hozza-
tartozokbol allé fékuszesoportok segitségével végezték
el. F6komponens-analizis soran azonositottak a ,sztereo-
tipizalas”, optimizmus®, ymegkiizdés” és empdatin” fak-
torokat. A validalasi procedarit kovetSen, edukalt te-
lemarketinges szakembereket alkalmazva, telefonos
interjat készitettek a 2039 feln6ttbdl dll6, orszagos rep-
rezentativ mintdval [16]. Sajat kutatdsunkban a gorog
kutatok validalasi eredményeire hagyatkoztunk. A vizs-
galatot megel&zte az angol nyelvi skala magyarra fordi-
tasa, ennek angol nyelvre valo visszaforditasa és a kettd
egybevetése, fiiggetlen forditok segitségével. Vizsgala-
tunkat az ASMI-skala magyar nyelv(i forditasa, a Mentd-
lis Betegségek Attittid Skala felhasznaldsaval végeztiik el.

Adatfeldolgozis és -elemzés

Az adatok feldolgozisat és elemzését az SPSS 23.0 sta-
tisztikai programcsomag (IBM Corporation, Armonk,
NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) segitségével végeztiik.
Az elemzés sordn az egyes kérdésekre adott vilaszok re-
lativ gyakorisagi eloszlasat, a képzett indexek esetében
emellett azok leir¢ statisztikdit vizsgaltuk. Az antistigma-
index és részindexei az egyes vonatkozé itemek szimtani
atlagaként adodtak. A hipotézisek vizsgalatakor elsGsor-
ban kontingenciatiblak (kereszttabldk) elemzését és x*-
alapu fiiggetlenségvizsgalatot (independence test) vé-
geztiink. Azon hipotézisek esetében, amelyek a képzett
indexekre vonatkoztak, a tobb varhat6 érték egyezbsé-
gének hipotézisét egyutas varianciaanalizissel (one-way
ANOVA) teszteltiik.
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1. tablazat A szociodemogrifiai mutatok alakuldsa 2. tablazat Koérképek kategoridkba soroldsa (soronként egy valasz volt le-
(n =495) hetséges; n = 495)
Nemek Férfi— 50 NG - 445 Rossz Viselke-  Mentilis Ideg-
Iskolai végzettség: egészségligyi szakiskola Rl CETERET g}l;ogyas%an
(érettségi nélkil) — 13 cregsce
szakkozépiskola Dementia 0,4% 8,1% 54,8% 36,7%
g{e]mézg;vgel) -38 Nikotinfliggség 60,2%  102%  28,3% 1,3%
f&iskola/BSc — 154 Delirium tremens 4,8% 14,0% 39,5% 41,8%
egyetem — 51 Depresszié 0,2% 10,4% 79,9% 9,5%
A munkavégzés helye: Budapest - 170 Sclerosis multiplex 0,4% 4.7% 2,3% 92,6%
Pest megye — 40 S o 0 0 0
cgyéb megye — 285 Heroinfiiggdség 26,1% 13,5% 56,3% 4,1%
Miéta dolgozik dpoloként:  >15 év - 336 Szadizmus 5.2% | 43.6% 3,9%
5-15¢év-90 Anorexia/bulimia 5,0% 22,1% 68,1% 4,8%
plyakezdd - 69 Internetfiiggdség 445%  21,0%  33,7% 0,8%
Szakteriilet: pszichidtria — 129 Epilepszia 0.0% 5 59 17% 92,09
mentds/siirgésségi —71 > > > ?
egyéb (felndtrapolds) — 295 Szkizofrénia 0,0% 9.9%  67,8% 22 4%
H 0, 0, [ 0,
BSc = tudomdnyos alapvégzettség; OKJ = Orszigos Képzési Jegyzék Alkoholizmus 27,4% 14,0% Sl 2,5%
Pedofilia 43%  360%  563% 3,3%
, Hisztéria 10,6% 50,4% 33 4% 5.6%
Eredmények Kényszeres visarlss ~ 22,6%  34,4%  41,9% 1,0%
A demogrifiai mutatok alakuldsit az 1. tablazatban mu- | Narcolepsia 1,5% 7,1%  19,3% 72,1%
tatjuk be. (A felnSttapoldsi tagozat tagjai szamos szakte- | Mentélis retardacié 1,0% 7,5% 62,2% 29,3%
riiletet képviselnek, Sket ,,egyéb” kategériaként jelenit- | pgpia 59%  23.6%  644% 6.1%
]uk,meg/a tab/lazat'b:iln ésa 3. /ﬂlﬂ’/ﬂn.) A ment?hs b'eteggel Autizmus 0.6% 138%  43.2% 42.3%
val6 taldlkozasra iranyulé kérdésnél az deriilt ki, hogy
/ ‘ ‘ ; / ‘ 4 . Parkinson-kér 0,6% 5,3% 4,2% 89,9%
élete soran csupan 2 valaszad6 nem taldlkozott még pszi-
Paranoia 2.7% 13,2% 74,0% 10,1%

chidtriai beteggel, 6k mindketten a feln&ttapolasi szak-
macsoporthoz tartoznak. Az 4poldék nagy tobbsége a
munkija sorin minden szakteriileten taldlkozott mdér
mentalis beteggel, de a felnSttdpolasban dolgozok 36%-
anak a csalddjaban, a mentés és a stirgGsségi ellatds terii-
letén dolgozdk 25%-4nak pedig a barati korében is van
mentalis problémaval él6 személy. A megadott kérképek
azonositasaval foglalkozé kérdésre érkezett valaszok ese-
tében kiemelendd, hogy a vilaszaddk jelent6s hanyada
értékeli a killonbozd fliggbségeket rossz szokasként. Kii-
lonosképpen a nikotintiiggbséggel megengedbk, 60,2%
csak rossz szokasnak tartja. JOl latszik ezenkiviil példaul
az autizmussal kapcsolatos diagnosztikus bizonytalan-
sdg. A delirium tremenst is kozel 40% pszichidtriai, illetve
hasonl6 szamu kit6lt6 neuroldgiai betegségnek tartja, de
a viselkedészavar és a rossz szokas kategoéridjaba is tob-
ben soroltak (2. tablizat).

A 2. tablazatban felsorolt kérképek koziil magasan a
szkizofrénia keriilt ki els6ként, 42%-os emlitési gyakori-
saggal. A masodik helyre a dementia (24%), a harmadikra
pedig a pedofilia (23%) kertilt (1. abra).

A tiinetekre vonatkozo6 kérdésben a kérdGivet kitolték
kozel 80%-a a fizikai agressziot, 64%-a az elutasitb maga-
tartast és az egyuttm(ikodés hidnyit, 54%-a pedig a ver-
bélis agressziot jelolte meg mint az apolasi munkat a leg-
inkdbb megnehezité tényezét (2. dbra).

A hirom legnehezebben dpolhatéd diagnédzisként a
drogfiiggdséget (59%), az alkoholizmust/részegséget

(51%), valamint az antiszociilis személyiségzavart (45%)
jelolték meg. A kitoltk 13%-a gondolja tgy, hogy sem a
drog- és alkoholbetegek, sem a szkizofréniaval diagnosz-
tizaltak nem felelGsek a betegségiikért, 7% szerint viszont
mindkét csoportot felelésség terheli. A donté tobbség,
81% szevint az addiktoligini problémikért van a betegnek
személyes feleldssége, mig a szkizofrénia kialakuldsaért
nincs. A ment8s-siirgdsségi apolok korében magasabb
azok aranya, akik mindkét csoportot felelGssé teszik, mig
a pszichiatriai apolok kozott elterjedtebb az a vélemény,
hogy egyik csoport sem felel8s az allapotaért (p = 0,005).
A sajat fejlesztésti kérdések kozott vizsgaltuk a korabbi
egészsigiigyi képzésck hatékonysiganak szubjektiv megité-
1ését. A valaszadok 47%-a inkdbb egyetért azzal az allitas-
sal, hogy koribbi tanulmanyai sorin nem sajititott el
megfeleld elméleti és gyakorlati ismereteket a pszichidtriai
betegekkel valé bandsmod és kommunikacié terén (p =
0,000). A pszichiatriai apolok korében is viszonylag nagy
aranyu, 27% azok ardnya, akik hidnyosnak itélik meg sajat
telkésziiltségiiket, ugyanakkor természetesen a megfele-
16 telkésziiltséget is ez a csoport vélasztotta a legnagyobb
aranyban. A mentési és siirgésségi apoldi csoport vilasz-
adodinak majdnem fele (49%) itéli meg a sajat korabbi
képzésének hatékonysigat negativan, ezzel 6k a legin-
kabb kritikusak a sajat oktatasukat illetGen. Az oktatas
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| A kérképek stlyossaginak megitélése (az emlitésck gyakorisiga szdzalékban; n = 495)
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2. dbra

soran szerzett ismeretek és az empatin kozotti dsszefiiqyést
vizsgald kérdésilink esetében a valaszadok tobb mint fele
(55%) inkabb egyetért azzal, hogy ha jobban értené a
pszichiatriai betegségeket, nagyobb egyiittérzéssel dpol-
nd az ilyen problémadval kiizdé embereket. Ebben a kér-
désben a kiillonboz6 szakteriiletek dpoldi kozott nincs
szignifikans eltérés (3. dbra).

A lkivekesztd attitdidre irinyuld kérdésnél a valaszadok
40%-a szerint nem kellene, mésik 40% szerint viszont le-
hetne ugyanabban a kérhazban gyégyitani a pszichidtriai
betegeket, mint a testi betegségben szenvedSket. Mar-

A beteg er6s félelme/

szorongas
hallucinéacidk
Téveszmék
hangoztatasa
Epilepszias
goresroham
Sirasi rohamok
Inkontinencia

Hangok hallasa/

| Az dpoldsi munka szempontjabol nehézséget jelentd tiinetek (az emlitések gyakorisiga szdzalékban; n = 495)

kans kiilonbség van a pszichidtriai apolok esetében a tob-
bi szakteriilethez képest a kérdés megitélésében: koriik-
ben 60% timogatja a ,vegyes” kérhdzak kialakitdsat.
A teljes minta kozel 60%-a helyesnek tartja, hogy a pszi-
chiatriai betegeket a kozosségbe, kisebb, 6ndllé hizakba
koltoztessék ki, mig mintegy 20% nem ért ezzel egyet.
A mentGs-siirgGsségi dpolok korében nagyobb az eluta-
sitas aranya (p = 0,000).

A Mentilis Betegségek Attitlid Skala (3. tdblizat) 30
attitidkérdésére adott vilaszok megoszlasat az 6sszes vi-
laszadéra és szakteriilet szerinti bontasban elemeztiik.
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Osszesen 13% 17% 26% m
Pszichiatria 18% 13% 19%
Mentés, siirgésségi 8% 18% 28% 25%

Egyéb m 12% 18% 28%
\ \ \
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3. ibra A mentilis betegségek ismerete és az empétia Osszefiiggései

(szdzalék; n = 491; p = 0,060)

3. tablazat | Mentilis Betegségek Attitid Skdla (az ASMI-skdla magyar verzi6ja)

EREDETI KOZLEMENY

A y?-alapu fiiggetlenségvizsgilat eredménye az adott
kérdéssel vald egyetértés fokit és a szakteriilet kozotti
kapcsolat meglétét vizsgalta. Amennyiben a p-érték ki-
sebb vagy egyenl$ 0,05-tel, akkor 5%-os szignifikancia-
szinten van kapcsolat a két viltozo kozott. A 30 itemes
skala antistigma-alindexeinek végsG értékeihez vezetd
részeredményeibdl néhiny figyelemre mélté adatot sze-
retnénk kiemelni. A valaszadék fele (53%) inkdbb egyet-
értazzal az allitassal, hogy a sitlyos mentilis betegséy mintt
az ember élete végély szemvedni fog. A mentésiigyi és siir-
g0sségi ellatok korében nagyobb az egyetértés az allitas-
sal, mint a tobbi szakteriileten dolgozék korében. A
pszichiatridin dolgozoknak is kozel fele (47%) egyetért az
llitdssal (n = 492; p = 0,001). A vilaszadék 37%-a in-
kabb egyetért azzal az allitdssal, hogy a stlyos mentdlis
betegségben szenved6 emberek nem olyanok, mint mis

. Ha valaki stlyos mentilis betegségben szenvedett valaha, élete végéig szenvedni fog téle.

. A stilyos mentilis betegségben szenved§ emberek mind cs6dtomegek.

. Minden erd6feszités ellenére, a sulyos mentilis betegségben szenvedd

emberek sosem lesznek olyanok, mint a tébbi ember.

. A stlyos mentilis betegségben szenvedd embercknek életiik végéig gyogyszert kell szednitik.

. A stlyos mentdlis betegségben szenvedd emberek nem olyanok, mint mds emberek.

. A stilyos mentilis betegségek konnyen felismerhetdk.

. A stlyos mentalis betegségben szenvedd emberek képtelenek 6j készségek elsajatitasara.

1
2
3
4
5. Meglatszik egy emberen, ha stlyos mentilis betegsége van.
6
7
8
9

. A stlyos mentilis betegségben szenved$ emberek veszélyesek.

10. A stlyos mentdlis betegség balszerencse.

11. A pszichidtriai gyogyszerek fiiggGséget okoznak.

12. Egy stlyos mentilis betegségben szenvedd személy képes dolgozni.

13. Egy stlyos mentalis betegségben szenvedd személyt ki lehet képezni

egy munkdra.

14. A stlyos mentalis betegségben szenved emberek nem kiilonbéznek mis emberektdl.

15. A stlyos mentilis betegségben szenveds emberek képesek megkiizdeni az életben felmeriilé nehézségekkel.

16. Attdl, hogy valaki pszichidtriai gyogyszert szed, még nem lesz mas, mint a tobbi ember.

17. A stlyos mentilis betegségben szenveds emberek manapsig mdr fel tudnak épiilni.

18. A stlyos mentalis betegségben szenved6 embereknek nem szabad feladniuk.

19. A stlyos mentalis betegségben szenvedd embereknek specialista segitségét kell kérnitik.

20. Ha valaki salyos mentilis betegségben szenved, jobb, ha olyan emberekkel baratkozik, akiknek ugyanilyen problémajuk van.

21. Jobb a problémadkat eltitkolni, hogy elkeriiljiik a nehézségeket.

22. A stlyos mentdlis betegségben szenvedd embercket a barataiknak nem kellene magukra hagyniuk.

23. Jobb, ha egy stlyos mentilis betegségben szenved6 ember elkeriili a tobbi embert.

24. Ha valaki stlyos mentilis betegségben szenved, azt nem szabad eltitkolnia a csalddja és a bardtai eldtt.

25. A stlyos mentilis betegségben szenved$ emberek ugy érzik, terhet jelentenek a csaladjuk szamara.

26. A stlyos mentilis betegségben szenveds emberek dltaldban alsobbrendtinek érzik magukat.

27. A stlyos mentdlis betegségben szenvedd emberekkel altaliban masképpen bannak a tobbick.

28. A stlyos mentdlis betegségben szenveds embereket hibdztatjak a csaldd szenvedéséért.

29. A stlyos mentdlis betegségben szenvedd emberek altaliban felel@snek érzik magukat a problémadikért.

30. A stlyos mentilis betegségben szenved§ embereket nehezen érti meg a tobbi ember.

ASMI-skila = a stlyos mentilis betegséggel szembeni attitidoket méré skala
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emberek. Kozel ugyanennyien, 41% nem értett egyet az
allitassal. A legnagyobb foki egyetértés a mentésiigyi és
stirgSsségi ellitok korében lathatd, ahol a valaszadok fele
szerint a mentilis betegek kiilonbiznek a tobbi embertil
(harmaduk rdadasul teljes mértékben egyetértett.) Ezzel
szemben a pszichidtridin dolgozok 60%-a szerint nincs
kiilonbség a mentilis betegek és a tobbi ember kozott
(n =494; p = 0,000). Szakteriileti bontidsban érdemi kii-
l6nbségek lithatok a mentélis betegek veszélyességének
megitélésében. A pszichidtrian dolgozék kétharmada,
mig a mentésiigyi és siirgdsségi ellitdknak csak minddsz-
sze egyharmada (31%) gondolja tigy, hogy nem veszélye-
sek. A tobbi szakteriilet dolgozéi az atlagnak megfelel§
arinyban, kozel 50%-ban nem értenck egyet az allitdssal
(n=492;p =0,000). A vilaszadok donts tobbsége szak-
tertilettd] fiiggetleniil egyetért azzal, hogy a tobbi em-
bernek nebéz megérteni a silyos mentilis betegségben szen-
vediker. Mindossze a vilaszadok 5%-a gondolja ugy,
hogy ez nem igy van (n = 493; p = 0,290). Szakteriilettdl
fiiggetleniil a vilaszadok tobbsége egyetértett azzal,
hogy a stlyos mentélis betegségben szenved$ emberek-
kel dltalaban mdsképpen bannak a tobbick. Az egyet nem
érték ardnya 4-6% kozott alakult (n = 494; p = 0,139).

Az antistigmaindex és alindexeinek bemutatisn

A kérd6ivben szerepeltetett attitdallitisok Madianos és
szerzotarsai szerint alkalmasak az antistigmatizalé attitdd
megragaddsira. Az allitdsokbdl faktoranalizis alkalmaza-
saval négy latens attitidot azonositottak: 1) a sztereoti-
pizalast, 2) az optimizmust, 3) a megkiizdést és 4) az
empatiat. A megbizhatosag (reliability) és az érvényesség
(validity) vizsgalata utin végs6 konklazidjuk szerint a
kozzétett attitdallitasok alkalmasak az antistigmatizici-
6s attitlid megragaddsara. Elemzésiinkben erre timasz-
kodva az egyes allitdsokra adott valaszokat tematikusan
atlagoltuk, hogy megkapjuk a négy attitlid szerinti alin-
dexeket, majd ezek — szintén salyozatlan, szimtani — at-
lagaként az antistigmaindexet minden olyan vélaszadé
esetében, aki az Osszes dllitasra érvényes valaszt adott.

A leiré statisztikdk alapjan (4 tablazat) a sztereotipiza-
lds, az optimizmus és az empdtia vonatkozasiban is meg-
jelentek egészen szélsGséges véleménnyel rendelkezd
vilaszadok. A legkisebb terjedelem a megkiizdés alindex
esetében figyelhet meg. Ebben a dimenzidéban lathat6 a
legmagasabb foka egyetértés az antistigmatizal6 alli-

4. tablazat | Az antistigmaindex és az alindexek leiré statisztikai

Mini- Maxi-
mum  mum

Elem- Atlag  Szoris

szam
462 2,3 47 3,6 0,4
Sztereotipizalas alindex 478 1,0 49 2.8 0,7
Optimizmus alindex 491 12 5,0 32 0,8
486 2,3 5,0 44 0,5
489 1,2 5,0 37 0,6

Antistigmatizicids index

Megkiizdés alindex

Empatia alindex

EREDETI KOZLEMENY

tasokkal, és itt figyelhet§ meg a legkisebb széris is a vi-
laszadok kozott, ami nagyfokit homogenitast jelez a
megkérdezettek véleményében. A legnagyobb véle-
ménykilonbségek az optimizmus tekintetében figyelhe-
t6k meg. Ezt timasztja ald az egyes indexek gyakorisagi
closzlisa is. A sztereotipizalis és az optimizmus alindexek
esetében lathat6 széttartas a vilaszadok véleményei ko-
zOtt, mig az empitia, de kiilonodsen a megkiizdés viszony-
latdban egyontetd a pozitiv attitid. Az antistigmaindex a
négy alindex szamtani atlagaként keriilt meghatirozasra.
Ennck alapjan a vilaszad6k kozott nem szerepelnek szél-
soségesen stigmatizilo attitiddel rendelkezS személyek.
Ez a megfigyelés akir a modszertan kritikajat is jelent-
hetné, mivel a megfigyelési egységek nem toltik ki a mu-
tat6 teljes értelmezési tartoményat. Erdemes ugyanakkor
figyelembe venni, hogy a Madianos és szerzitirsai altal
kifejlesztett skala a teljes népesség stigmatizalé attitdidje-
it hivatott felmérni. Igy nem meglepd, hogy az dpolék
kozott, akik szakmaijuk gyakorldsa kozben talilkoznak
mentdlisan stlyosan sériilt betegekkel, kevésbé gyakori a
sz€lsGségesen stigmatizald attitid. Varianciaanalizissel
osszehasonlitottuk az antistigmaindex atlagértékeit a kii-
16nb6z8 szociodemografiai ismérvek mentén képzett
csoportokban. Ez alapjain 5%-os szignifikanciaszinten
igazoldst nyert az, hogy a szakteriilet szerint kiilonboz-
nek egymastol az antistigmaindex dtlagai. A pszichidtriai
apolok esetében figyelhet6 meg a legmagasabb (3,72)
atlag, ezt koveti a felndttapolasi tagozat ,,egyéb” apoldi-
nak atlaga (3,64), és a legalacsonyabb antistigmaértéket
a mentGs-siirgGsségi teriileten dolgozok érték el atlago-
san (3,56). A szakmai tapasztalat hossza szerint szintén
szignifikdns eltéréseket tapasztalunk, ugyanakkor a kap-
csolat a teriileten eltoltott évek szdma és az antistigma-
attitid kozott nem monoton, nem mondhato el, hogy mi-
nél tobb ideje dolgozik az dpold, anndil inkdbb jellemzd ra
a stigmatizalo attitid. A varianciaanalizis igazolta, hogy
a fGiskolai vagy egyetemi (felsifokat) iskolai végzettséggel
rendelkezok kevésbé stigmatizialok. Figyelembe véve, hogy
taldlhato szignifikins kiillonbség az antistigmaindex dtla-
gos értékeiben bizonyos ismérvek mentén, felmeriilhet a
kérdés, hogy az indexet alkoté négy alindex kozil me-
lyek felel6sek ezért a kiilonbségért. Ennek vizsgalatara
tovibbi ANOVA-teszteket végeztiink a szociodemogra-
fiai valtozék mentén az alindexek atlagaira. A sztereotipi-
zdlds alindex (tovibbra is az alacsonyabb érték jeloli a
kevésbé stigmatizalé attitGdot) esetében szignifikins és
markdns killonbség figyelhetd meg o pszichidtriai dpolok
Javara, killondsen a ment&s-siirgGsségi apolokkal szem-
ben. Ebb4I a szempontbdl a szakmai tapasztalat mentén
nem ldthaték szignifikins kiilonbségek, viszont a felsdfo-
kut végzettségiiekre és a budapestickre kisebb foki sztereoti-
pizdlds jellemzd. Az optimizmus alindex esetében is a
pszichitria fel6l érkezik a pozitivabb hozzaillds, és a
mentds-sirgisségive jellemzd a leghevéshé az optimizmus;
valamint a fels6fokt végzettséglick atlagosan nagyobb
pontszamot értek el, mint a szakképesitéssel rendelkez&k
és az OKJ-képzést végzettek.
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Osszességében az eredmények azt mutatjak, hogy a
pszichidtriai apolokra kevésbé jellemzd a stigmatizilo arti-
tiid, mint az egyéb teriileteken dolgozokra, kilinisen a
mentis-siirgisségs  tevitleten dpolokra. Ez a kiillonbség
donten a sztereotipizdlds kisebb és az optimizmus na-
gyobb dtlagos fokara vezethetd vissza. A szakmai tapasz-
talatban adddnak eltérések, a kapcsolat azonban nem
monoton, kizdrdlag a megkiizdés tekintetében lathaté a
rovid, legfeljebb egy éve dolgozodk esetében kiemelkedd
pozitiv attitdd. A felsifokn iskolai végzettségiiekre kevéshé
Jellemzd a stigmatizalo attitiid, de chhez hasonlé ki-
lonbség nem figyelhet6 meg févaros-vidék viszonylat-
ban: csak a sztereotipizalas hidnyidnak tekintetében tud
elényt felmutatni Budapest.

Megbeszélés

Vizsgalatunkban az dpolok mentilis betegségekkel kap-
csolatos ismereteit és a betegségben érintett emberekkel
szembeni attitidjét helyeztiik a kozéppontba. Az elekt-
ronikus, onkitoltéses kérd6iv modszerét valasztottuk,
melynek elénye a rendkiviili koltség- és idGigényes sze-
mélyes vagy telefonos kérdezéssel, illetve a postaival
szemben az, hogy viszonylag roévid id6 alatt, az anonimi-
tast megnyugtatd modon biztositva, nagy mennyiségi
adatot lehetséges begydjteni és feldolgozni vele, mini-
milis anyagi raforditassal. Ugyanakkor a visszaérkezési
arany nem befolyasolhat6, ami a vizsgalatok reprezenta-
tivitdsdnak rizik6tényez&je. Sajit vizsgilatunkban villal-
tuk ezt a kockdzatot, az alapsokasdg nagy szdmara vald
tekintettel, akik a MESZK személyes hirlevélre regiszt-
ralt szakdolgozdi koziil kertiltek ki. Tettiik ezt annak el-
lenére, hogy ismert szimunkra tobb kutatas problémdja,
az alacsony kitoltési hajlandésig. A MESZK elektronikus
feliiletén keresztiil kordbban szdmos, orszagos kiterjesz-
tést felmérés késziilt. Ezek koziil csupan az egészségiigyi
szakdolgozék munka- és véd6ruhajanak kérdésében ké-
sziilt orszdgos vizsgilat érte el a 10%-o0s reprezentaciot,
valamint egy homogén vizsgilati csoportban, a védénék
korében késziilt, a szakmai és anyagi helyzetiikkel kap-
csolatos felmérés, amely meghaladta a 30%-ot. Mds szak-
materiileten elektronikus Gton késziilt, sziik érdekl6dés-
re szamot tarté kutatds csupan 3-8% kozotti részvételi
arannyal kertilt feldolgozasra. A jelen vizsgalat is e kate-
gbridba sorolhaté. A legtobb szakdolgozot a tliszarasos
balesetek vizsgilatianak targyaban sikeriilt eddig bevonni,
de e korabbi vizsgilatok 2006 és 2013 kozott papiralapa
onkitoltds kérdSivek felhasznaldsival késziiltek. Kutatd-
sunk limitilo tényezdjének tekintjik tehdt, hogy a kérdSiv
széles kord, tobb platformon torténd terjesztése ellenére
a részvételi ardny elmaradt az el6zetes virakozasoktol.
Osszességében a laikusok sziirésére kifejlesztett ASMI-
skala, a pluszkérdésekkel kiegészitve, alkalmasnak bizo-
nyult a negativ vélemények feltardsara. A minta vizsgalati
eredményei igazoltik az egészségligyi szakdolgozok ko-
rében a rejtett negativ attitidok, sztereotipidk jelenlétét,
ugyanakkor fontos kérdésekre is rdvilagitottak. Figye-
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lemre méltd, hogy a vizsgilatban részt vevé dpoldk nagy
része Ugy érzi, nem kapott elegend$ ,,municiét” a kép-
zésein a mentdlis betegségek megértéséhez, a betegekkel
valé megfelel$ binaismédhoz vagy az akut dllapota bete-
gekkel val6 kommunikacidohoz. A szakképzésben a neu-
rolégia és a pszichidtria elméleti oktatisa nem volt min-
dig elkiilonitve egymastdl. Jelenleg is hasznalatban van
olyan, a pszichiatriat kisklinikumként targyal6 tankonyv,
mely ,,Ideggydgyaszati szakipoldstan” gydjtbfejezetében
ot és fél oldalt szentel a pszichiatriai betegségeknek [19].
Az agressziv beteggel valé hatékony kommunikaciot, il-
letve az asszertiv technikdkat az OKJ-képzések gyakran
egy napba tomoritett kommunikiciés moduljiban kell a
hallgatoknak elsajatitaniuk. Irinyi és misai az egészség-
tigyi dolgozokat ért agressziot vizsgdld kutatisukban
megallapitottik, hogy stlyos probléma az agresszio, és
sziikséges lenne a dolgozok megfelelS felkészitése az
ilyen helyzetek megoldasara [20]. Ezt timasztja ald a sa-
jat vizsgalatunk eredménye is, amely szerint az agresszié
a legnehezebben kezelhetd dpolasi feladat. A mentésben
és a stirgGsségi ellatisban dolgozok markins véleményt
fogalmaztak meg a szerfogyaszté személyek ellatasarol
is. A szerfogyasztok siirgGsségi ellitisa kapcsin az ag-
resszi6 redlis kockdzatival kell szamolni. A betegek em-
beri méltosaganak és személyiségi jogainak tiszteletben
tartdsdra kiilonos gonddal kell tigyelni akkor is, ha ese-
tenként elkeriilhetetlen a kényszerintézkedés [21]. Egy
dietetikus hallgaték korében végzett felmérés is a menta-
lis betegségek mélyrehatobb oktatisinak sziikségességét
és az erre iranyulé hallgatéi igényt allapitotta meg, a tap-
lilkozdszavarokhoz kapcsolédé ismeretek  tiikrében
[22]. A f6iskolai dpoldképzésben ugyanakkor pozitiv
kezdeményezés a Semmelweis Egyetem Egészségtudo-
ményi Kardnak Apoldstan Tanszékén a pszichidtria tan-
targy oktatasi strukttrajiba épitett, érzékenyitést is jelen-
t6 Ora. A hallgatok részérdl igen kedvezd fogadtatisa van
a f6bb mentalis betegségek tapasztalati szakértSkkel ko-
z0s bemutatisinak. A szkizofrénin betegséggel kapcso-
latban hatékonyabb oktatdsi mddszerek irdnti igényre
mutat ra vizsgalatunk azon eredménye, hogy magasan a
szkizofréniit nevezték meg a legtobben a betegségek sa-
lyossag szerinti besorolasakor. Mindazonaltal meglata-
sunk szerint az akut ellatdsban dolgozé dpoldk szamara a
pszichidtria tertilete nehezen egyeztethets Gssze a sirgds-
ség, az akut életveszély fogalmakkal. A balesettdl vérzd,
erds fajdalmat jelz6 ember szenvedése litvanyos, a pszi-
choézistdl szenvedd ember kinzé gondolatai, a depresszi-
Oban 1év ember gyotrédése, belsd vivodasai viszont ke-
vésbé szembetlinSk. Kéri szerint mar gyereckkorban
kialakul az a betegségfogalom, hogy aki lizas vagy ko-
hog, az beteg, ami fij, vérzik, az a betegség. Ugy véli,
hogy erGsen rogziilnek betegségjelzéként ezek a fizikai
szinten jelentkez6 tiinetek, és csak késébb tanuljuk meg,
hogy tarsadalmunk betegségnek tekinti a bels§ lelki fo-
lyamatok, a vagyak, érzelmek, gondolatok széls6séges és
tartos eltéréseit is. Onkénteleniil is tartézkodast, félel-
met és elkertilést valt ki a hallucindciékkal magaban tar-
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salgd, furcsa, eksztatikusan viselked§ vagy visszahtiz6dé
ember litvanya. Ezzel szemben egy fijdalmaktol szenve-
do, sériilt, legyengiilt ember egytittérzést, empatiat hiv
életre, hiszen esetében kétségkiviil betegségrdl van szd
[23]. A kulcs tehit a fejlesztésben, az ismeretek elsajati-
tdsiban, vagyis az oktatisban van. Az eredmények azt
mutatjak, hogy az apoldk nagy része nem hisz a mentalis
betegek felépiilésében, a pszichiatriai apolok tobbsége
sem. A felépiilési modell (recovery model) nem a teljes
gyogyulast tlzi ki célul, hanem egy reményteli, kielégit§
életminGség elérését és az elérhetd legondllobb életveze-
tést, akar meglévé tiinetek mellett [24]. Az apoloképzé-
sek ugyanakkor a hagyomdnyos klinikai megkozelitéssel
osszhangban a tiinetek megsziintetésére helyezik a hang-
salyt. A vartnal pozitivabb viszonyuldst mutattak viszont
az apolok a nagy 1étszam pszichiatriai szocialis intézmé-
nyekbdl a kozosségbe kitagolt mentilis betegekre vonat-
koz6 kérdésnél. Ez azért fontos, mert a megkezdett
Hféréhelykivaltas” a 2014-2020-as pénziigyi ciklusban
az EU tdmogatasaval folytatodik. Hirom eurdpai unids
projekt is  folyamatban van (EFOP-2.2.2-16,
VEKOP-6.3.2-17, EFOP-2.2.5-17), amely az évtize-
dekkel ezel6tt, f6ként kastélyokban kialakitott pszichiat-
riai otthonokbdl ,visszahozza” a betegeket a tirsada-
lomba [5]. Ok az egészségiigyi rendszer minden szintjén
megjelennek majd, ezért is van kiemelt jelent6sége az
el6itéletektdl, a kirekeszts torekvésektSl mentes, elfoga-
dé, nyitott dolgozdi attitiidnek.

Kovetkeztetések

Bar a biopszichoszocilis modell fogalma régéta jelen
van az egészségiigyi képzések elméleti ismeretanyaga-
ban, a mentilis betegségek jobb megértéséhez, a bete-
gek humanisztikus, egyenl6 banasmodot nytjtéd apolasa-
hoz és a mentilis zavarban szenved$ emberek elbitéletek
nélkiili elfogadasidhoz sziikséges az oktatds érzékenyitést
is tartalmazé modszertani reformja. A sorstirs/tapasz-
talati szakért6k bevonasa a képzésekbe, a szenvedés- és
felépiiléstorténetek megismerése, az elméleti orikhoz
kapcsolt Gszinte, személyes hangvételd beszélgetés bete-
gekkel vagy a kozosségi pszichiatridn toltott gyakorlat
mind olyan elemek, amelyekkel pozitiv eredmények ér-
het6k el a mentilis betegekkel szembeni szemléletvaltas
terén. Egy vilagszintd népbetegséggel, a depresszidval is
foglalkozé pszichitridnak a kisklinikumi szint f6lé kell
emelkednie az oktatdsban. Célszer( lenne a témdt szak-
mai diskurzus tirgyivd tenni. Ennck sziikségességét
megerdsiti az a részvételi aktivitasbol levont kovetkezte-
tésiink is, mely szerint a mentélis betegségekkel kapcso-
latos téma, fontossaga ellenére, vagy nem ragadja meg a
szakdolgozék nagy részének érdekl§dését, vagy a hozzd
kapcsol6dd negativ érzések miatt a szakdolgozék harit-
jak az egylttmikodést. Ennek hatterében olyan okok
lehetnek, amelyek feltirasira, az anonim kérdéives mod-
szert mell6zve, tovabbi, mélyebbre hatolé vizsgilatokat
tartunk sziikségesnek.

EREDETI KOZLEMENY

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

Szerzdi munkamegosztds: A. A.: A vizsgilat megtervezé-
se, a mérGeszkoz elkészitése, az engedélyek beszerzése,
irodalomkutatis, az adatbazis kezelése, statisztikai elem-
z¢és, a kézirat szovegezése. B. Z.: A vizsgalat tervezése,
irdnyitdsa, engedélyek beszerzése, a kézirat szakmai
kontrollja. M. J.: A kézirat szakmai véleményezése.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonettel tartozunk a MESZK tagozatvezetSinek és azoknak a veze-
té dpolasi szakembereknek, akik a kérddivet terjesztették, valamint a
kutatdsban részt vevé minden egészségiigyi szakdolgozénak a kitolté-
sért.
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