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BEVEZETES

A mentalis betegségek évezredek Ota megfejtésre vard rejtélyként vannak jelen az emberiség életében. A
koztudatban helytelen informaciok, megannyi tévhit kering a mentalis betegségekkel kapcsolatosan. A kivaltd
okokat maig 6vez6 tudomanyos bizonytalansag, az emberek tobbségétdl idegen viselkedési formak, az elére
nem megjosolhatd, masok altal kontrollalhatatlan allapotvaltozasok idegenkedést, félelmet valtanak ki a
tarsadalom tobbi tagjabol. A megfelelé tudas hianya, a félelemmel tarsulva, a mentalis zavarban szenvedd

a sajat allapotuk terhein tul, a tarsadalom altal rajuk aggatott stigmakkal is meg kell kiizdeniiik.

A laikusoknal joval tobb, szakszerli informacioval rendelkeznek az egészségiligyben dolgozd apold
szakemberek a mentalis zavarokrol, hiszen az alap és szakképzések minden szintjén, illetve a felsGoktatas
képzéseiben is megjelenik tantargyként a pszichiatria klinikuma és apolastana. Ennek ellenére nemzetkozi
kutatasok bizonyitottak, hogy az elditéletekt6l és a megbélyegzd attitiidt6l az egészségiigyben dolgozo
szakemberek sem mentesek. Az apolas olyan tevékenység, amely megkivanja a beteg ember feltétel nélkiili
elfogadasat. Nyitott, pozitiv attitlid sziikséges ehhez, amely az apolés eredeti misszidjaval 6sszhangban, nem
a beteg tulajdonsagait, viselkedését helyezi el6térbe, hanem a teljes embert. A szemléletmdd elsajatitasa és a
betegekhez valo viszonyulas fejlesztése az apoloképzések elméleti tandrain, valamint a teriileti gyakorlatok

soran torténik.

Jelen tanulmany az egészségiligyi szakdolgozok mentalis betegségekkel kapcsolatos ismereteit, és a
betegségben érintett emberekkel szembeni attitiidjét kozéppontba helyezd, sajat kutatds adataira épiil. A
pszichiatriai apolas torténeti alakulasan tul bemutatja a ma uralkodé nézépontokat, a stigmaval kapcsolatos
altalanos elméleteket, valamint a mentalis zavarokhoz kapcsolodd stigmat. A nemzetkozi és hazai
szakirodalom legfontosabb kutatdsi eredményeit feltarva, a sajat vizsgalat eredményeibdl levont
kovetkeztetésekkel tamasztja ala az apoloképzésben mutatkozo hianyt, és az attitlidformalas sziikségességét.
Mig a nemzetkozi gyakorlatban szamos szisztematikus kutatds foglalkozik laikusok és egészségiigyi
szakemberek mentalis betegségekkel szembeni attitiidjével, a hazai szakirodalmi repertoar sziikds a
stigmakutatasok terén. Tudomasunk szerint Magyarorszagon korabban nem késziilt felmérés szakdolgozok

korében a mentalis betegségekkel kapcsolatos stigmatizal6 attitiid jelenlétérol.

CELKITUZES

Egy olyan, egészségiigyi szakdolgozok korében végzett attitlidvizsgalat lefolytatasat tiiztiik ki altalanos célul,
amelynek eredményeit felhasznalva a mentalis zavarban szenvedé emberek elfogadasat és az apoloi hivatas
értékeit noveld javaslatokat tehetiink az apoloképzések reformjara vonatkozoan. Ehhez a magyarorszagi

egészségligyi intézményekben, adott szakteriileteken dolgozo apolok bevonasaval, online kérddives vizsgalat
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lefolytatasat kezdeményeztiik, amelynek konkrét célkitiizése volt a rejtett stigmatizalo attittidok jelenlétének,
valamint a mentalis betegségekkel kapcsolatos ismereteknek a felmérése, egy korabban mar validalt

antistigma-skala és sajat kérdésekbdl osszeallitott kérdoiv felhasznalasaval.

Célkitiizéseinket az alabbi kutatasi hipotézisek bizonyitasaval kivantuk elérni:

(H1) Feltételezziik, hogy a siirgésségi ellatas és mentés teriiletén dolgozoknal erdteljesebb stigmatizacid
mérheté a mentalis betegekkel szemben, mint a tobbi apolonal.

(H2) Feltételezziik, hogy az apolok szamara a korabbi tanulmanyaik nem biztositanak elég kompetenciat a
pszichiatriai betegekkel valo megfeleld banasmod és a hatékony kommunikacio terén.

(H3) Feltételezziik, hogy ha jobban ismernék az apolok a mentalis betegségeket, nagyobb empatiaval
tudnak apolni a betegeket.

(H4) Feltételezziik, hogy a szakdolgozok szamara az apolasi munka soran az egyik legnehezebben
kezelhet6 probléma az agresszio.

(H5) Feltételezziik, hogy a magasabb iskolai végzettségii és a budapesti apolok kevésbé mutatnak
stigmatizalé attitiidot a mentalis betegekkel szemben.

(H6) Feltételezziik, hogy a hosszabb ideje apoléi munkat végzOk erSsebben stigmatizaljadk a mentalis
betegeket, mint a kevesebb szakmai tapasztalattal rendelkezok.

(H7) Feltételezziik, hogy a pszichiatrian dolgozo apolok elfogadobbak a mentalis betegekkel szemben, mint

az egy¢b szakteriileten dolgozok.

MODSZEREK

Kérelemben részletezett kutatasi terviinket a KEB megvizsgalta és az ETT TUKEB 47854-2/2018/EKU
szamon szakmai-etikai engedélyt adott rd. A vizsgéalat kvantitativ elemzését megalapozé elektronikus
kérdbivet a Google kifejezetten online kérd6éivek programozasara szolgald alkalmazasaban fejlesztettilk. A
Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara (MESZK) segitségével juttattuk el a vizsgalt populacié — a
megcélzott apoldi szakteriileteken dolgozok — részére ugy, hogy a Kamara megjelentette a honlapjan, illetve
rendszeresen Osszeallitott hirlevelében elkiildte a feliratkozottak személyes e-mail-cimére. Alapsokasagnak a
MESZK felndttapoldsi tagozatanak (n = 28 030), pszichidtriai dpoldsi tagozatanak (n = 983), valamint
mentésiigyi és siirgdsségi ellatasi tagozatanak (n = 4878, a hasonld profil miatt Gsszevonva) személyes
hirlevélre regisztralt apoloit tekintettiik. A Facebook k6zosségi halozat ,, Tankorterem” nevii szakmai oldalan
szintén megosztasra keriilt a kérd6iv. Egyéni megkeresés nyoman hazai, vezetd beosztasu apolasi
szakemberek is segitettek a kérd6iv minél szélesebb kdrben valo terjesztésében. Az adatfelvétel 2019. januar
31- én kezd6dott és 2019. aprilis 30-an zarult, s ebben az iddszakban 515 kitoltés érkezett az online feliiletre.

Az adatfijl technikai tisztitasa soran 495 kitoltés bizonyult elemzésre alkalmasnak. A véalaszadas a technikai



adattisztitast kovetden értékelt kitoltésekben, szinte minden valaszadd esetében teljes volt, igy az egyes

kérdések tekintetében az ebbdl adodo szelekcios torzitdas nem Ilépett fel.
Méréeszkoz

A sajat szerkesztést kérddiv els6 része szociodemografiai kérdéseket tartalmazott. Az adatok elemzésekor
vizsgaltuk a kit6lték nemét, legmagasabb szakmai végzettségét, a munkavégzés helyét (megyei bontasban),
az egészségiigyi palyan eltoltott éveik szamat, valamint azt, hogy melyik egészségiigyi szakteriileten
dolgoznak. Otkategérias valtozoként vizsgaltuk, hogy a kitoltd talalkozott-e mar életében mentalis beteggel,
¢és ha igen, milyen élethelyzetben. Egy kovetkezd kérdésben 21 mentalis egészséggel kapcsolatba hozhatd
fogalom/korkép besorolasat kértiik a valaszadoktol a ,,rossz szokas”, ,,viselkedészavar”, ,,ideggydgyaszati
betegség” és ,,mentalis betegség” kategoriakba. Ezt kovetéen a felsoroltak koziil a harom, altaluk
legstlyosabbnak itélt betegség kivalasztasat kértiik A sajat szerkesztésii kérdéseket a 30 itembdl allo ASMI
skala kovette, majd a hipotézisekbdl kiindulva, 8 sajat szerkesztésii, a valaszokat 5 fokozatli Likert-skalan
megjelenithetd, valamint egyszeres valasztasos, tobbszords valasztasos és nyitott kérdés zarta a felmérést. Az
egészségligyi képzés hatékonysagara, a sajat ismereteik és empatiajuk osszefliggéseire vonatkozo kérdés utan
egy felsorolasbol, az apolasi munkajuk soran szamukra legnehezebben kezelheté harom tiinet kivalasztasat
kértiik. Ez egy késobbi kérdésben megismétlodott egy felsorolasbol kivalasztott harom, a szamukra
legnehezebben apolhatd betegséggel. Rakérdeztiink tovabba a szerhasznalo és alkohol betegeket, valamint a
szkizofréniaban szenveddket a betegségiik kialakulasaban terheld felelsségre. A szeparacids attitiid jelenlétét
vizsgaltuk a vegyes, vagy kiilon pszichiatriai szakkorhazakra vonatkozo kérdéssel, illetve a kivaltasi program
soran, tobbnyire kastélyokban miikodé szocialis otthonokban lakd, pszichoszocialis fogyatékkal €16 emberek
kozosségbe, onallo lakasokba telepitésének tamogatasara iranyuld kérdéssel. A kérddivet a pszichiatriai
betegekrol esziikbe jutd harom jelzd, tovabba a kutatashoz kapcsolodd barmilyen észrevétel, hozzafiiznivald

nyitott kérdése, és az egyéni dontés alapjan megadhatd személyes elérhetség leirasa zarta.

Az ASMI (Attitudes of Severe Mental IlIness) - skala

A kérdéiv Osszeallitasakor arra torekedtiink, hogy olyan mérdskalat hasznaljunk, amely mas mintaban
tesztelve mar bizonyitotta, hogy alkalmas eszkoz a rejtett attitidok mérésére. Fontos kritérium volt, hogy a
skala kérdései 0sszhangban legyenek a kutatas hipotéziseivel. A skala terjedelmére vonatkozoé elvarasunk az
volt, hogy olyan itemszamu méréeszkozt talaljunk, amely a sajat szerkesztésii kérdésekkel kiegészitve sem

haladja meg az 50 itemet. Tobb mérGeszkoz tanulmanyozasa utan az ASMI-skala alkalmazasara esett a
valasztasunk. Az ASMI-skalat az 1960-as évek elején kifejlesztett, 51 itembdl allo OMI (Opinion About
Mental Illness) skala, és annak modositott verzidjaként az 1970-es évek végén a kozdsségi ideoldgiak

vizsgalatara kifejlesztett CAMI (Community Attitudes Toward the Mentally Ill) skala felhasznalasaval alkotta
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meg az athéni egyetem Madianos altal vezetett kutatocsoportja. Olyan eszkdz kifejlesztése volt a cél, amely
alkalmas a kortars gondolkodas megragadasara oly modon, hogy a gorog tarsadalomban a félelem és pusztitas
fogalmaval 6sszekapcsolodd ,,szkizofrénia” fogalom helyett a ,,stlyos mentalis betegség” kifejezést
hasznalja. Az 1j skéla, az ASMI kifejlesztését a korabbi skalak (OMI, CAMI) felhasznalasaval laikusokbol,
mentalis betegekbdl és hozzatartozokbol allo fokuszesoportok segitségével végezték el. Fékomponens-
analizis soran azonositottak a ,,sztereotipizdldas”, , optimizmus”, ,, megkiizdés” és ,,empdtia” faktorokat. A
validalasi procedirat kovetéen, edukalt telemarketinges szakembereket alkalmazva, telefonos interjit
készitettek a 2039 felnéttbol allo, orszagos reprezentativ mintaval.

Sajat kutatasunkban a gorog kutatok validalasi eredményeire hagyatkoztunk. A vizsgalatot megeldzte az
angol nyelvii skala magyarra forditasa, majd ennek angol nyelvre valo visszaforditasa és a kett6 egybevetése,
fiiggetlen forditok segitségével.

1. tablazat: Mentalis Betegségek Attitiid Skala (ASMI scale magyar verzid)

1.  Ha valaki sulyos mentalis betegségben szenvedett valaha, élete végéig szenvedni fog téle.
2. A stlyos mentalis betegségben szenved6 emberek mind csédtomegek.
3. Minden erdfeszités ellenére, a stlyos mentalis betegségben szenvedé emberek sosem lesznek

olyanok, mint a tobbi ember.

4. A stlyos mentalis betegségben szenvedd embereknek életiik végéig gyogyszert kell szedniiik.

5. Meglatszik egy emberen, ha sulyos mentalis betegsége van.

6. A stlyos mentalis betegségben szenvedd emberek nem olyanok, mint mas emberek.

7. A stlyos mentalis betegségek konnyen felismerhet6k.

8. A sulyos mentalis betegségben szenvedd emberek képtelenek 0j készségek elsajatitasara.

9. A stilyos mentalis betegségben szenvedd emberek veszélyesek.

10. A stlyos mentalis betegség balszerencse.

11. A pszichiatriai gyogyszerek fiiggdséget okoznak.

12. Egy sulyos mentalis betegségben szenvedd személy képes dolgozni.

13. Egy stlyos mentalis betegségben szenvedd személyt ki lehet képezni egy munkara.

14. A stlyos mentalis betegségben szenved$ emberek nem kiilonboznek mas emberektdl.

15. A stlyos mentalis betegségben szenvedd emberek képesek megkiizdeni az életben felmeriild
nehézségekkel.

16. Attol, hogy valaki pszichiatriai gyogyszert szed, még nem lesz mas, mint a tobbi ember.

17. A stlyos mentalis betegségben szenved6 emberek manapsag mar fel tudnak épiilni.

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

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

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

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

22. A stlyos mentalis betegségben szenvedd embereket a barataiknak nem kellene magukra
hagyniuk.

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

24. Ha valaki silyos mentalis betegségben szenved, azt nem szabad eltitkolnia a csaladja és a baratai
elott.

25. A stlyos mentalis betegségben szenved6 emberek gy érzik, terhet jelentenek a csaladjuk
szamara.

26. A stlyos mentalis betegségben szenved6 emberek altalaban alsobbrendiinek érzik magukat.

27. A stlyos mentdlis betegségben szenvedd emberekkel altalaban masképpen bannak a tobbiek.

4



28. A stlyos mentalis betegségben szenved$ embereket hibaztatjak a csalad szenvedéséért.

29. A stlyos mentalis betegségben szenvedé emberek altalaban feleldsnek érzik magukat a
problémaikért.

30. A stlyos mentalis betegségben szenvedd embereket nehezen érti meg a tobbi ember.

Vizsgalatunkat az ASMI-skala magyar nyelvii forditdasa, a Mentalis Betegségek Attitlid Skala

felhasznalasaval végeztiik el. (1. tablaizat)

Adatfeldolgozas és elemzés

Az adatok feldolgozasat és elemzését az SPSS 23.0 statisztikai programcsomag (IBM Corporation, Armonk,
NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) segitségével végeztik. Az elemzés soran az egyes kérdésekre adott
valaszok relativ gyakorisagi eloszlasat, a képzett indexek esetében emellett azok leiro statisztikait vizsgaltuk.
Az antistigma-index és részindexei az egyes vonatkozo itemek szamtani atlagaként adodtak. A hipotézisek
vizsgalatakor elsésorban kontingenciatablak (kereszttablak) elemzését és x2- alapu fliggetlenségvizsgalatot
(independence test) végeztiink. Azon hipotézisek esetében, amelyek a képzett indexekre vonatkoztak, a tobb
varhatd érték egyezOségének hipotézisét egyutas varianciaanalizissel (One-Way ANOVA) teszteltiik. A
kvantitativ vizsgalat hatranyainak ellenstlyozasara a kérddiv végén elkértiik azoknak az elérhetdségét, akik
szivesen beszélgetnének még pszichiatriai betegségekkel kapcsolatos attitlidokr6l. Ennek nyoman 40 ember
megadta az elérhetdségeit, veliik egy késdbbi fokuszesoportos interji keretében mélyebb kvalitativ elemzések

elvégzésére is lehet6ségiink adodott.

EREDMENYEK

A kérdoivet 50 férfi (10%) és 445 nd (90%) toltotte ki. A szakteriilet alapjan 129 pszichiatriai szakdolgozo,
71 mentés és siirgdsségi ellatas teriiletén dolgozo, valamint 295 felnéttapolas teriiletén dolgozé apolo volt a
kitoltok kozott. (Utdbbi csoport tagjait a tobb kiilonbozé szakteriilet miatt ,,egyéb” dsszefoglald néven jeloltiik
a grafikonokon.) A valaszadok koziil 13-an voltak, akik egészségiigyi szakiskolat végeztek (érettségi nélkiil),
38-an, akik egészségligyi szakiskolat végeztek (érettségivel), 239-en végeztek OKJ-t, 154-en foiskolat,
valamint 51-en egyetemet. Az elemzés soran az egyes cellakban 1év§ alacsony elemszam miatt ezt az
otkategorias valtozot atkodoltuk haromkategoriassa a végzettség szintjének megfelelden. A kérdéivet kitoltok
jelentds tobbsége budapesti munkahellyel rendelkezik (170 £6, 34%), a méasodik legjellemz6bb — joval kisebb
aranyban ugyan — a Pest megyei munkahely volt a valaszadok koérében (40 f6, 8%). A tobbi megye
egészségiigyi dolgozoi joval kisebb aranyban képviseltették magukat a kérd6iv kit6ltése soran. A megyei
munkahelyi adatokbol éppen ezért a statisztikai elemzés elvégzéséhez képeztiink egy kétértékii Budapest-
vidék valtozot. A kérd6iv kitdltinek egészségiigyi dolgozoként eltdltott éveit egy kilenckategorias kérdéssel
vizsgaltuk. A valaszadok tobb mint kétharmada, legalabb 15 éve dolgozik a szféraban (336 6, 68%), a
,.kOzépgeneracioba”, 6 ¢és 15 év kozott 90 f6 (18%) tartozik, a palyakezddk 69-en toltottek ki a kérddivet
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(14%). A mentalis beteggel valo talalkozasra iranyuld kérdés feltarta, hogy élete soran csupan 2 valaszado

nem talalkozott még pszichiatriai beteggel, 6k mindketten a felnéttapolasi szakmacsoporthoz tartoznak. Az

apolok nagy tobbsége a munkaja soran minden szakteriileten taldlkozott mar mentéalis beteggel, de a

felndttapolasban dolgozok 36%-anak a csaladjaban, a mentés és a siirgdsségi ellatas teriiletén dolgozok 25%-

anak pedig a barati korében is van mentalis problémaval ¢16 személy. A kiilonb6z6 korképek azonositasaval

foglalkozo kérdésre érkezett valaszok esetében kiemelendd, hogy a valaszadok jelentds hanyada értékeli a

kiilonbozo fliggdségeket rossz szokasként. Kiilondsképpen a nikotinfiiggdséggel megengedok, 60,2% csak

rossz szokasnak tartja. Jol latszik ezenkiviil példaul az autizmussal kapcsolatos diagnosztikus bizonytalansag.

A delirium tremenst is kozel 40% pszichiatriai, illetve hasonld szamu kit61ts neurologiai betegségnek tartja,

2. tablazat Kérképek kategoriakba sorolasa (soronként egy valasz lehetséges,
szazalék, n=495)
Mentalis Ideggyogyaszati
Rossz szokas Viselkedészavar betegség betegség
Demencia 0,4% 8,1% 54,8% 36,7%
Nicotinfiiggség 60,2% 10,2% 28,3% 1,3%
Delirium tremens 4,8% 14,0% 39,5% 41,8%
Depresszio 0,2% 10,4% 79,9% 9,5%
Sclerosis Multiplex 0,4% 4,7% 2,3% 92,6%
Heroinfiigg6ség 26,1% 13,5% 56,3% 4,1%
Szadizmus 5,2% 47,3% 43,6% 3,9%
Anorexia/Bulimia 5,0% 22,1% 68,1% 4,8%
Internetfiigg6ség 44,5% 21,0% 33,7% 0,8%
Epilepszia 0,0% 5,5% 1,7% 92,9%
SzKkizofrénia 0,0% 9,9% 67,8% 22,4%
Alkoholfiigg(’)’ség 27,4% 14,0% 56,1% 2,5%
Pedofilia 4,3% 36.0% 56,3% 3,3%
Hisztéria 10,6% 50,4% 33,4% 5,6%
Kényszeres vasarlas 22,6% 34,4% 41,9% 1,0%
Narkolepszia 1,5% 7,1% 19,3% 72,1%
Mentalis retardacio 1,0% 7,5% 62,2% 29,3%
Fobia 5,9% 23,6% 64,4% 6,1%
Autizmus 0,6% 13,8% 43,2% 42,3%
Parkinson-kér 0,6% 5,3% 4,2% 89,9%
Paranoia 2,7% 13,2% 74,0% 10,1%

A felsorolt korképek koziil magasan a szkizofiénia keriilt ki, mint legsulyosabb betegség, 42%-os emlitési

gyakorisaggal. A masodik helyre a dementia (24%), a harmadikra pedig a pedofilia (23%) keriilt.




A tiinetekre vonatkozo kérdésben a kérddivet kitoltok kozel 80%-a a fizikai agressziot, 64%-a az elutasito
magatartast és az egyiittmiikodés hianydt, 54% pedig a verbalis agressziot jelolte meg, mint az apolasi munkat
leginkabb megnehezitd tényez6t.

A harom legnehezebben apolhaté diagnozisként a drogfiiggdséget (59%), az alkoholizmust/részegséget
(51%), valamint az antiszocidlis személyiségzavart (45%) jelolték meg. A kitdlték 13%-a gondolja ugy, hogy
sem a drog- és alkoholbetegek, sem a szkizofréniaval diagnosztizaltak nem felelosek a betegségiikért, 7%
szerint viszont mindkét csoportot felelosség terheli. A dontd tobbség, 81% szerint az addiktolégiai
problémakért van a betegnek személyes feleléssége, mig a szkizofrénia kialakulasaért nincs. A mentds-
stirgbsségi apolok korében magasabb azok aranya, akik mindkét csoportot feleléssé teszik, mig a pszichiatriai
apolok kozott elterjedtebb az a vélemény, hogy egyik csoport sem felelés az allapotaért (p = 0,005). A sajat
fejlesztésii kérdések kozott vizsgaltuk a korabbi egészségiigyi képzések hatékonysaganak szubjektiv megité-
1ését. A valaszadok 47%-a inkabb egyetért azzal az allitassal, hogy korabbi tanulmanyai soran nem sajdtitott
el megfelelé elméleti és gyakorlati ismereteket a pszichiatriai betegekkel vald banasmod és kommunikacio
terén (p = 0,000). A pszichiatriai apolok korében is viszonylag nagy aranyd, 27% azok aranya, akik
hianyosnak itélik meg sajat felkésziiltségiiket, ugyanakkor természetesen a megfeleld felkésziiltséget is ez a
csoport valaszolta a legnagyobb aranyban. A mentési €s slirg6sségi apoldi csoport valaszaddéinak majdnem
fele (49%) itéli meg a sajat korabbi képzésének hatékonysagat negativan, ezzel 6k a leginkabb kritikusak a
sajat oktatasukat illetéen. Az oktatds soran szerzett ismeretek és az empatia kozotti osszefiiggést vizsgald
kérdésiink esetében a valaszadok tobb mint fele (55%) inkabb egyetért azzal, hogy ha jobban értené a
pszichiatriai betegségeket, nagyobb egyiittérzéssel apolna az ilyen problémaval kiizdé embereket. Ebben a
kérdésben a kiilonb6z6 szakteriiletek apoloi kozott nincs szignifikans eltérés. A kirekeszté attitiidre iranyuld
kérdésnél a valaszadok 40%-a szerint nem kellene, masik 40% szerint viszont lehetne ugyanabban a
korhazban gyogyitani a pszichiatriai betegeket, mint a testi betegségben szenveddket. Markans kiilonbség van
a pszichiatriai apolok esetében a tobbi szakteriilethez képest a kérdés megitélésében: koriikben 60% tamogatja
a ,,vegyes” korhazak kialakitasat. A teljes minta kozel 60%-a helyesnek tartja, hogy a pszichiatriai betegeket
a kozosségbe, kisebb, 6nallo hazakba koltoztessék ki, mig mintegy 20% nem ért ezzel egyet. A mentds-

stirgdsségi apolok kdrében nagyobb az elutasitas aranya (p = 0,0006).

A Mentalis Betegségek Attitiid Skala (1. tdbldzat) 30 attitlidkérdésére adott valaszok megoszlasat az Gsszes
valaszadora és szakteriilet szerinti bontasban elemeztiik. A y2-alapu fliggetlenségvizsgalat eredménye az adott
kérdéssel valo egyetértés fokat €s a szakteriilet kozotti kapcsolat meglétét vizsgalta. Amennyiben a p-érték
kisebb vagy egyenlé 0,05-tel, akkor 5%-0s szignifikanciaszinten van kapcsolat a két valtozo kozott. A 30
itemes skala antistigma-alindexeinek végso értékeihez vezetd részeredményei koziil figyelemre mélto, hogy
a valaszadok fele (53%) inkabb egyetért azzal az allitassal, hogy a suilyos mentdlis betegség miatt az ember
élete végéig szenvedni fog. A mentésiigyi és siirgdsségi ellatok korében nagyobb az egyetértés az allitassal,
mint a tobbi szakteriileten dolgozok korében. A pszichiatrian dolgozoknak is kozel fele (47%) egyetért az

allitassal (n =492; p=0,001). A valaszadok 37%-a inkabb egyetért azzal az allitassal, hogy a stilyos mentalis
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betegségben szenved6 emberek nem olyanok, mint mas emberek. Kozel ugyanennyi valaszadd, 41% nem
értett egyet az allitdssal. A legnagyobb fokl egyetértés a mentésiigyi és siirg6sségi ellatok korében lathato,
ahol a valaszadok fele szerint a mentalis betegek kiilonboznek a tobbi embertél (harmaduk raadasul teljes
mértékben egyetértett.) Ezzel szemben a pszichiatrian dolgozok 60%-a szerint nincs kiilonbség a mentalis
betegek és a tobbi ember kozott (n = 494; p = 0,000). Szakteriileti bontasban érdemi kiilonbségek lathatok a
mentalis betegek veszélyességének megitélésében. A pszichidtrian dolgozok kétharmada, mig a mentésiigyi
és stirgdsségi ellatoknak csak minddssze egyharmada (31%) gondolja gy, hogy nem veszélyesek. A tobbi
szakteriilet dolgozdi az atlagnak megfelel6 aranyban, kozel 50%-ban nem értenek egyet az allitassal (n = 492;
p = 0,000). A valaszadok dontd tobbsége szakteriilettél fliggetleniil egyetért azzal, hogy a tobbi embernek
nehéz megérteni a sulyos mentalis betegségben szenveddket. Minddssze a valaszadok 5%-a gondolja ugy,
hogy ez nem igy van (n=493; p = 0,290). Szakteriiletté] fliggetleniil a valaszadok tobbsége egyetértett azzal,
hogy a siilyos mentdlis betegségben szenvedd emberekkel dltaldban masképpen bannak a tobbiek. Az egyet

nem értok aranya 4—6% kozott alakult (n =494; p = 0,139).

Az antistigma-index és alindexeinek bemutatasa

A kérdéivben szerepeltetett attitiidallitaisok Madianos és kutatotarsai szerint alkalmasak az antistigmatizalo
attitlid megragadasara. Az allitdsokbol faktoranalizis alkalmazasaval négy latens attitiidot azonositottak: 1) a
sztereotipizalast, 2) az optimizmust, 3) a megkiizdést és 4) az empatiat. A megbizhatdsag (reliability) és az
érvényesség (validity) vizsgalata utan végsé konkluzidjuk szerint a kozzétett attitiidallitasok alkalmasak az
antistigmatizacios attitlid megragadéasara. Elemzésiinkben erre tamaszkodva az egyes éllitdsokra adott
valaszokat tematikusan atlagoltuk, hogy megkapjuk a négy attitiid szerinti alindexeket, majd ezek — szintén
stlyozatlan, szamtani — atlagaként az antistigma-indexet minden olyan valaszad esetében, aki az Osszes
allitasra érvényes valaszt adott. A leiré statisztikak alapjan (3. tabldzat) a sztereotipizalas, az optimizmus és
az empatia vonatkozasaban is megjelentek egészen szélsGséges véleménnyel rendelkezd valaszadok. A

legkisebb terjedelem a megkiizdés alindex esetében figyelhet meg.

3. tablazat: Az antistigma-index és az alindexek leiro statisztikai

Elemszim | Minimum | Maximum|  Atlag Szbras
Antistigmatizicios index 462 2,3 47 3,6 0,4
Sztereotipizalas alindex 478 1,0 49 2,8 0,7
Optimizmus alindex 491 1,2 5,0 3,2 0,8
Megkiizdés alindex 486 2,3 5,0 44 0,5
Empatia alindex 489 1,2 5,0 3,7 0,6




Ebben a dimenzidban lathato a legmagasabb foku egyetértés az antistigmatizalo allitasokkal, és itt figyelhetd
meg a legkisebb szords is a valaszadok kozott, ami nagyfoki homogenitast jelez a megkérdezettek
véleményében. A legnagyobb véleménykiilonbségek az optimizmus tekintetében figyelhetk meg. Ezt
tamasztja ala az egyes indexek gyakorisagi eloszlasa is. A sztereotipizalds és az optimizmus alindexek
esetében lathatd széttartas a valaszadok véleményei kozott, mig az empatia, de kiilondsen a megkiizdés
viszonylataban egyontetli a pozitiv attitid. Az antistigmaindex a négy alindex szamtani atlagaként keriilt
meghatarozasra. Ennek alapjan a valaszadok kozott nem szerepelnek szélséségesen stigmatizald attitiiddel
rendelkezd személyek. Varianciaanalizissel 0sszehasonlitottuk az antistigmaindex atlagértékeit a kiilonbozo
szociodemografiai ismérvek mentén képzett csoportokban. Ez alapjan 5%-0s szignifikanciaszinten igazolast
nyert az, hogy a szakteriilet szerint kiilonboznek egymastol az antistigmaindex atlagai. A pszichiatriai apolok
esetében figyelhetd meg a legmagasabb (3,72) atlag, ezt koveti a felnSttapolasi tagozat ,,egyéb” apoldinak
atlaga (3,64), és a legalacsonyabb antistigmaértéket a mentGs-siirgdsségi teriileten dolgozok érték el atlagosan
(3,56). A szakmai tapasztalat hossza szerint szintén szignifikans eltéréseket tapasztaltunk, ugyanakkor a kap-
csolat a teriileten eltoltott évek szama és az antistigma-attitiid k6zott nem monoton, nem mondhaté el, hogy
minél tobb ideje dolgozik az dpold, annal inkabb jellemzd rd a stigmatizalé attitiid. A varianciaanalizis
igazolta, hogy a fdiskolai vagy egyetemi (felséfokui) iskolai végzettséggel rendelkezok kevésbé stigmatizalok.
Figyelembe véve, hogy talalhato szignifikans kiilonbség az antistigmaindex atlagos értékeiben bizonyos
ismérvek mentén, felmeriilhet a kérdés, hogy az indexet alkotd négy alindex koziil melyek feleldsek ezért a
kiilonbségért. Ennek a vizsgalatira tovabbi ANOVA-teszteket végeztiink a szociodemografiai valtozok
mentén az alindexek atlagaira. A sztereotipizdlds alindex (tovabbra is az alacsonyabb érték jeloli a kevésbé
stigmatizald attitlidot) esetében szignifikdns és markdns kiilonbség figyelheté meg a pszichidatriai dpolék
Javara, kiillondsen a mentGs-siirgdsségi apolokkal szemben. Ebbdl a szempontbdl a szakmai tapasztalat
mentén nem lathatok szignifikans killonbségek, viszont a felsdfokii végzettségiiekre és a budapestiekre kisebb
fokii sztereotipizalds jellemzé. Az optimizmus alindex esetében is a pszichiatria fel6l érkezik a pozitivabb
hozzaallas, és a mentds-siirgdsségire jellemzé a legkevésbé az optimizmus, valamint a fels6fok
végzettségliek atlagosan nagyobb pontszamot értek el, mint a szakképesitéssel rendelkezok és az OKJ-képzést

végzettek.

A sajat szerkesztésti kérdéseken és a Mentalis Betegségek Attitlid Skalan tilmenden nyitott kérdésben kértiik
a kitoltoktol, hogy irjak le azt a 3 jelzot, ami elsdre esziikbe jut a pszichiatriai betegekrél. Az emlitési
gyakorisag alapjan az 5 legtobbszor emlitett jelz6 a negativ hangzasu, elditéleteket tiikkrdzo agressziv, zavart,

kiszamithatatlan, veszélyes és a félelmetes szavak. (1. dbra)
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1. 4bra: mentalis betegségben szenved6 emberekre vonatkozé kifejezések gyakorisaga (n=495)

A kvantitativ vizsgalat hatranyainak ellenstilyozasara a kérdoiv végén elkértiik azoknak az elérhetdségét, akik
szivesen beszélgetnének még pszichiatriai betegségekkel kapcsolatos attitiidokr6l. Ennek nyoman 40 ember
megadta az elérhet6ségeit, veliik egy késébbi fokuszesoportos interju keretében mélyebb kvalitativ elemzések

elvégzésére is lehetdségiink adodott.
Hipotézis vizsgalatok eredményei

(H1) Az ASMI skala komponenseinek vizsgalata azt igazolta, hogy a mentésben és siirgésségi teriileten
dolgozokat az atlagosnal nagyobb sztereotipizalas jellemzi a mentalis betegekkel szemben, és kevésbé
optimistdk a sorsukat illetden. Osszességében kijelentheté, hogy a teljes vizsgalatban negativabb
eredményeket adtak a siirgdsségi és mentdapolok, esetiikben jellemzébb a stigmatizalas. Igy az elsé

hipotézis igazolast nyert.

(H2) A korabbi tanulmanyokra iranyul¢ allitas tekintetében az dsszes valaszadd 47%-a ért egyet inkabb azzal
az allitassal, hogy a kordbbi tanulményai soran nem sajatitott el megfelel6 elméleti és gyakorlati
ismereteket a pszichiatriai betegekkel vald hatékony interakciohoz. A mentés és siirgésségi ellatas csoportnal
49% az egyetértok aranya. Elgondolkodtaté a viszonylag magas, 27%-os eredmény a pszichiatriai apolok
részérdl, hiszen egy pszichiatriai szakapolé 10 honapos idétartamban tanulja a pszichiatriaval kapcsolatos
ismereteket az OKJ tanfolyamon, ami a tobbi apolonal lényegesen alaposabb, mélyrehatobb oktatast
feltételez. Ennek ellenére az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy sokan ugy érzik, még mindig nem
képesek szakszerli &polast biztositani a betegeiknek. Megallapitottuk, hogy a masodik hipotézisben
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megfogalmazott feltételezésiinket igazoltnak tekintjiik, mely rairanyitja a figyelmet az oktatasban sziikséges

valtozasokra.

A teljes vizsgalati minta tobb mint fele (55%) igazolta azt a feltételezést, hogy a mentalis betegségekkel
kapcsolatos ismeretek hidnyosak, melyeknek oka, meglatisunk szerint az egyes oktatisok szinvonalaban is
keresend6. A korabbi egészségiigyi szakképzésben kozos ,.oktatasi blokkban” tanitott pszichitriai és
neurologiai szakapolastan tantargyak kapcsan felmeriil a nem kelld6 mélységii ismeretatadas. Nem segiti elé
az oktatas hatékonysagat a pszichiatriat kisklinikumként targyald tankényv sem, amely ,Ideggyogyaszati
szakapolastan” gyijtéfejezetében mindosszesen 5 és fél oldalt szentel a pszichiatriai betegségeknek. A
kommunikacio, és ezen beliil az asszertiv technikak elsajatitasa az OKJ képzésekben gyakran 1 napos (8-10

ora) tomoritett modulban torténik, ami nem elég a magabiztos tudashoz. (H3)

(H4) Ahogyan mas vizsgalatokban, a jelen kutatasban is bizonyitast nyert az indulati cselekményekkel
kapcsolatos hatékony eszk6zok jelentésége, mivel a vizsgdlat egyértelmiien igazolta a negyedik hipotézist.
Kozel 80%-os egyetértéssel a fizikai agressziot jelolték meg az apolasi munka soran legnehezebben
kezelhetd problémanak. A nem egyiittmiikods, elutasité magatartasi beteg problematikajat és a verbdlis

agressziot is nagyon magas aranyban valasztottak ki, a teljes mintara vonatkoztatva.

Az 6t6dik hipotézis vonatkozasaban azt az eredményt kaptuk, hogy a fels6foku végzettséggel rendelkezék
kevésbé stigmatizalo attitlidot képviselnek, mint a kozépfoki végzettséggel rendelkezok. A lakohely
szempontjabol a vizsgalat minimalis kiilonbséget mutatott a févarosi és vidéki apolok attitlidje kozott. A
vidéki dpoldk erdteljesebb sztereotipizalast mutattak a budapestiekkel szemben, de a megkiizdés, optimizmus
és empatia vonatkozasaban nem sikeriilt szignifikans kiilonbségeket feltarni. Az dsszes megye kitoltései és a
fovarosi adatok felhasznalasaval képezett kétértékli, Budapest-Vidék valtozo a vizsgalat soran tehat azt
igazolta, hogy a mentalis betegség képe, az attitlid nem fiigg a lakohelytdl, illetve a munkahely

elhelyezkedésétél. A hipotézist csak részben sikeriilt igazolni. (H5)

Vizsgalatunk eredményei azt mutattak, hogy a kevesebb ideje a szakmdban 1évé dpolok kevésbé hordoznak
rejtett stigmatizalo attitiidoket, mint a hosszabb ideje dolgozok. A szakmaban elt6ltott id6 hossza szerint
tapasztalt szignifikans eltérések (p-érték 0,027) ugyanakkor nem mutattak monoton kapcsolatot a teriileten
eltoltott évek szama és az antistigma attitiid kozott. Osszességében nem mondhaté el, hogy minél tobb ideje
dolgozik az dpolo, anndl inkabb jellemzé ra a stigmatizalo attitiid, a hipotézist tehdt nem tekintjiik

igazoltnak. (H6)

(H7) A vizsgalat utolsé hipotézisét az eredmények igazoltdk, a pszichidtridn dolgozo apolok korében sikeriilt

Osszességében a legmagasabb antistigma értékeket, tehat a legalacsonyabb stigmatizaciét kimutatni.
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KOVETKEZTETESEK

1. Bar a biopszichoszocialis modell fogalma régota jelen van az egészségiigyi képzések elméleti
ismeretanyagaban, a mentalis betegségek jobb megértéséhez, a betegek humanisztikus, egyenld
banasmodot nyujtd apolasdhoz és a mentalis zavarban szenvedé emberek elditéletek nélkiili
elfogadasahoz sziikséges az oktatas, érzékenyitést is tartalmaz6 modszertani reformja.

2. A vizsgalat soran megerdsitést nyert, hogy az egészségiigyi szakdolgozok attitiidjében jelen van a
mentalis betegekkel szembeni stigmatizacio. A kutatasban résztvevd apolok kozott, a hasonlo céli
nemzetkozi vizsgalatokkal osszhangban, sikeriilt kimutatni a sztereotipidkat és a rejtett negativ
viszonyulast veliik szemben.

3. Afeltart eredmények alapjan levonhatjuk azt a kdvetkeztetést, hogy az egészségiigyi szakképzésben
szilkséges a tananyagtartalom, az oOraszamok ¢és az oktatdi kompetencidk tekintetében
feliilvizsgalatot kezdeményezni.

4. A mentalis betegségek oktatasat mélyrehatobban, uj eszk6zok alkalmazasaval, ugy lenne érdemes
tanitani, hogy ne a violens viselkedés kockazata legyen elsédlegesen, amit a hallgaté kiragad az
informaciokbol, hanem az emberi szenvedés, amit a beteg atél. A sorstars/tapasztalati szakértok
bevonasa a képzésekbe, a szenvedés- és felépiiléstorténetek megismerése, az elméleti orakhoz
kapcsolt Oszinte, személyes hangvételii beszélgetés betegekkel vagy a kozosségi pszichiatrian
toltott gyakorlat mind olyan elemek, amelyekkel pozitiv eredmények érheték el a mentalis
betegekkel szembeni szemléletvaltas terén.

5. Az agresszio olyan mértékben jelen van a szakdolgozok, kiilonosen a siirgdsségi ellatasban,
mentésben és pszichiatrian dolgozok munkajaban, hogy a jenleginél sokkal nagyobb hangsulyt kell
fektetni a dolgozok felkészitésére. Az agressziv események megelézése céljabol minden
apoloképzésben a kommunikacio gyakorlati oktatasat kiemelt tantargyként lenne célszerii oktatni.
Tovabbra is fontos az asszertiv technikak elsajatitasa, de azok mellett sziikséges olyan szituacios
gyakorlatok modellezése, amelyek akut tiineteket produkalé mentalis betegekkel vald hatékony
kommunikacios megoldasok elsajatitasat is lehet6vé teszik.

6.  FErzékenyité programok, tovabbképzési programok szervezése segithet az eléitéletek lekiizdésében.
A pszichoszocialis fogyatékossaggal, és az érzékszervi, valamint a mozgasi fogyatékossagokkal
kapcsolatos, mar miikodé komplex érzékenyitéprogramok kiterjesztése minél tobb egészségiigyi
intézmény szakdolgozoira, fontos 1épés lenne a pozitiv valtozasok irdnyaba.

7. A fGiskolai apoloképzésben célravezetd lenne minden pszichiatriai apolastani teriileti gyakorlatba
kozosségi pszichiatrian letdltendd ordkat is beilleszteni. A szemléletvaltast elésegitené egy kevésbé
a medikalis modell megkozelitésein, hagyomanyos terapiakon és a kontrollon alapuld intézményi

ellatas mellett, a beteg sziikségleteit és céljait fokuszba helyezé ellatasi forma megismerése is.
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8. A pszichiatriai apolastantol fiiggetleniil oktatott addiktologiai ismeretek tantargy hatékonysagat is
novelné gyogyult szenvedélybeteg bevonasa, és Oszinte, emberkozeli beszélgetések lefolytatasa
drog vagy alkoholproblémajuk hatterérdl, a megkiizdési folyamatrol és a felépiilésrol.

9. Akivaltas programja kapcsan indokolt a nagy létszamu intézményekbdl kik61t6z6 mentalis betegek
) lakhelyén milk6dd egészségiigyi ellatok munkatarsainak, a korabbi pszichiatriai ismereteiket
evokalo, érzékenyitd képzést szervezni.

10. Egy globalis népbetegséggel, a depresszioval is foglalkozo pszichiatrianak a kisklinikumi szint fo1é
kell emelkednie az oktatds minden szegmensében.

11. Vizsgalati eredményeinkbdl kovetkezOen célszeriinek tartanank a mentalis betegségek
stigmatizacidjaval kapcsolatos témat szakmai diskurzus targydava temni. A korszerii apolas
eredményességének kritériuma a minéség, amely megkivanja az egyenld esélyt biztosito, elditéletek
nélkiili hivatasgyakorldst.

12. A feltart korrelaciok alapjan azt a kovetkeztetést is levontuk, hogy nem kizardlag a mentalis
zavarban szenvedd embereknek van szilksége a humanisztikus fordulatot jelentd,
szemléletvaltasbol fakado segitségre, hanem a szakdolgozoknak is indokolt lenne, minden teriileten
a mentalis betegekkel kapcsolatos munkajukra irdanyuld szakmai szupervizid. A betegbiztonsagnal
nem kevésbé fontos az apolok biztonsaga. A segitd foglalkozasokkal 6sszefiiggd axioma, hogy csak
a kiegyensulyozott, érzelmileg stabil ember képes a raszoruldo embertarsaval szemben empatiat
gyakorolni, ami az dpoldi hivatds alapértéke.

13. Az anonim kérdéives vizsgalattol eltéré modszerrel a stigmatizacid tovabbi, mélyebbre hatolo

vizsgalatat tartjuk sziikségesnek.

A dolgozat ij megallapitasai

e  Kordbban hazai felmérés nem tortént a mentalis betegekkel szembeni attitiid témaban,
egészségligyi szakdolgozok korében. Ebbdl adodoan a feltaro jellegli vizsgalatunk eredményeit
ujszertinek, hianypotlonak reméljiik.

. Megallapitottuk, hogy a szakképzésben a pszichiatriai apolastan tantargy oktatasaban modszertani
reformok sziikségesek.

e Adatokkal tamasztottuk ala, hogy a Mentalis Betegségek Attitiid Skala (ASMI scale) alkalmas az
egészségligyi szakdolgozok mentalis betegségekkel kapcsolatos viszonyulasanak feltarasara.

. A skala felhasznalhaté az 4apold hallgatok, illetve mas egészségiigyi dolgozdi populacio

attitlidjének vizsgalatahoz is.
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Megallapitottuk, hogy a nemzetkozi apolaskutatasok eredményeire alapozva, a tapasztalati
szakért6k bevonasaval végzett differencialt oktatds javitana a hazai képzésekben a mentalis
betegek célcsoportja iranti stigmatizalo-diszkriminativ attitidot.

Az apolas eredményességét negativan befolyasolja az énvédd mechanizmusok talajan
bekovetkezd empatia csokkenés, amelyet érzékenyitd programokkal és az empatia fejlesztését

fokuszba helyez6 képzéssel sziikséges helyreallitani.
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