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Problémafelvetés

Mind a testi, mind a lelki betegségek gydgyitdsa szempontjabol nagyon fontos az a
kérdés, hogy a kozgondolkoddsban milyen kép €l a betegségekrdl, a pszicholégusokrdl, a
pszichoterdpiardl €s a pszichidterekrdl. Napjainkban, ha betegségekrol és azok gyogyitdsardl
beszéliink, a tapasztalat azt mutatja, hogy a magyar lakossdg dontd része az elsd szamu
segitségforrast az orvosokban €s a gyogyszeres kezelésekben latja. Szocializacionk részeként
mar gyerekkorunktdl fogva rendszeresen jarunk orvoshoz és taldlkozunk orvosldssal
kapcsolatos mesékkel (pl. Dr.Bubd). Megtanuljuk, hogy mi varhaté egy orvosi kezeléstdl,
tudjuk, hogy milyen esetben kériink orvosi segitséget és tisztdban vagyunk azzal, hogy ott
mire szdmithatunk. Mig az orvoshoz jardst mindennapi dolognak tekintjiikk, addig a
pszicholégus felkeresése sokkal ritkabb, ennek megfelelden szokatlanabb is. Mivel sokkal
kevesebb informdacioval rendelkeziink arr6l, hogy miként zajlik egy pszichoterdpids kezelés,
az emberek tOobbsége szamdra ez a segitési forma még ma is idegen és kissé misztikus. A
helyzetet tovdbb bonyolitja, hogy amikor pszicholdgiai segitségrél beszéliink, az alatt a
pszicholégus, pszichidter vagy pszichoterapeuta segitségét is érthetjiilk. Sok esetben
tisztazatlanok a szakemberek munkdja kozotti kiilonbségek is (SzOnyi & Fiiredi, 2008). A
hétkoznapi tapasztaldsaink sordn gyakran taldlkozhatunk elditéletekkel a pszicholégusokkal,
pszichoterdpidval, pszichidterekkel kapcsolatban, amely szerint (csak egy néhanyat
felsorolva) a pszichidterhez az ,,oriiltek” jarnak vagy, hogy a terdpia sordn a kliens minden
esetben egy kanapén fekve ,.onti ki a lelkét” a terapeutdnak. Azt is lehet tapasztalni, hogy
sokan szinonimaként haszndljdk a pszichol6gus és pszichidter kifejezéseket. Véleményem
szerint a pszicholdgiai segitséggel kapcsolatos eloitéletek egyik legfébb forrdsa a hidnyos
ismeretekben keresendd. Emellett az idegenkedés hatterében, olyan negativ érzelmek 1is
allhatnak, mint a szégyen, a megbélyegzéstl vald félelem. A tdjékozottsdg hidnya és az
ismeretlentdl val6é félelemmel Osszefiiggd bizonytalansidg egyiittesen meggatolhatjak, hogy

egy személy ilyen tipusu segitséget vegyen igénybe.

Azonban ezek a feltevések elsdsorban személyes tapasztalatokon alapszanak, mivel
ennek a kérdéskornek a feltardsdval eddig hazai kutatdsok nem, vagy csak érintlegesen

foglalkoztak. Munkdmmal ezt a hidny szeretném poétolni, pontosabban megtenni az elso



1épéseket annak érdekében, hogy megtudjuk, hogy a ,laikusok” hogyan vélekednek az eltérd
pszichologiai kezelésekkel kapcsolatban, milyen esetben fordulndnak segitségért, milyen
fogalmakat kapcsolnak erdteljesebben és gyengébben a pszicholdgus, pszichidter és
pszichoterapia fogalmaihoz. Illetve, hogy tapasztalhatéak-e attitlidbeli kiilonbségek a 3 segitd
foglalkozdssal kapcsolatban. A tovdbbiakban attekintem a témdval Osszefiiggd nemzetkozi

kutatdsi eredményeket, majd bemutatom sajat vizsgdlatomat, és annak eredményeit.
A pszichés betegségekkel kapcsolatos attitiidok

A testi bajok hatterében meghiz6dé lelki okok feltételezése mar az Okori gorog
medicindban is megjelent. Hippokratész a betegséget, mint pszichoszomatikus tiinetet
értelmezte. Elmélete szerint a betegség nem mds, mint az ember test-lelki folyamatai és a
kornyezete kozotti diszharmoénia, amelynek helyredllitdsa is csak holisztikus, testre és 1élekre
egyarant hatd, gydgymoddal lehetséges. Ez a szemlélet azonban az orvostudomany rohamos
technikai fejlodésével és az egészségiigyi intézményrendszer szervezeti kiszélesedésével, a
gyogyitds folyamatdban egyre inkdbb hattérbe szorult és az un. medicindlis modell valt
kozismertté, amely a bioldgiai folyamatokat nevezi meg a betegségek elsddleges €s szinte
kizarélagos okaként. A pszicholdgiai tényezdk (az orvos-beteg kapcsolat fontossaga) €s lelki
tényezok (egy-egy betegség hatterében meghizodd pszichés probléma) figyelembevétele
egyre csokkent és a testi tiinetek kezelése valt kozponti kérdéssé. Az orvosi kiadvanyok is sok
esetben elkiilonitik és egymastdl fiiggetlennek kezelik a pszichés és szomatikus betegségeket.
Gyakori, hogy a szomatikus diszciplinidt képviseld orvosok egyaltalin nem tartjdk sajat
kompetencidjuk korébe tartozonak azokat a pszichés problémdkat, amelyek a betegség okai,
kovetkezményei lehetnek. De az is elofordul, hogy a pszicholégusok és pszichidterek nem
szivesen foglalkoznak az organikus betegségek dltal okozott pszichés problémdkkal (Csabai
& Molnér, 2009). Mindezek alapjan elmondhatjuk, hogy az organikus és pszichés betegségek
kozott még a szakmai koztudatban is gyakran szakadék hizddik, amelynek eredményeként a
testi és lelki zavarokat nem egymdsra hatd, egymassal Osszefiiggd problémaként kezelik,
hanem kiilon diszciplindkban jelenik meg. Mindezek alapjan nem meglepd, hogyha a
gyogyitassal foglalkoz6 szakemberek igy vélekednek, akkor ezek a nézetek a laikusok

pszichés betegségrol alkotott reprezentacidiban is tiikrozédhetnek.

A pszichés betegségekkel kapcsolatos laikus attitidokkel eldszor az 1950-es években
kezdtek a kutatok részletesebben foglalkozni. Az elsé vizsgilatok eredménye szerint az
emberek meglehetésen kevés informacidval rendelkeztek a mentdlis betegségekrol.

Véleményiiket ezért inkdbb az elditéletek formaltak, mint a valds tudés. A kutatdsok szerint a



pszichés betegségeket gyakran illették: ,,veszélyes”, ,kiszamithatatlan” (Star 1952, 1955),
valamint a ,,mocskos”, ,,rossz ,, és ,,gyenge” jelzokkel.(Nunnally, 1961). Ezek a széls0ségesen
negativ vélemények az orvostudomany és fdleg a pszichidtria fejlodésével napjainkra
csokkenni ldtszanak. Valosziniileg szerepet jatszik ebben a pszichés betegségekkel

kapcsolatos ismeretek szélesebb korben val6 terjesztése, az oktatdson és a médian keresztiil.
Laikus vélekedések a mentalis betegségek okairol

A mentélis betegségek okaira vonatkozé nézetek tobb tényezd mentén
szervezddhetnek. Ezek lehetnek adott esetben, pszicholdgiai (pl. személyiségzavar, instabil
személyiség), tarsadalmi  (pl. munkanélkiiliség, alkoholizmus, drogfogyasztds),
pszichoszocidlis (pl. stressz, csalddi vagy parkapcsolati problémdk), bioldgiai (pl. organikus
betegségek, agyi karosodds) és genetikai tényezok. Kutatdsok eredményei azt mutatjak, hogy
a laikusok a mentélis betegségek értelmezésekor altaliban nagyobb hangsulyt helyeznek a
pszicholdgia, tarsadalmi €s pszichoszocidlis tényezokre, mint a bioldgiai és genetikai okokra
(Angermeyer & Matschinger, 1996; Furnham & Thompson, 1996). Ugyanakkor a mentélis
betegség jellegétdl fiiggden is valtozhatnak a legjellemzébbnek tartott okok. Igy példaul
Lauber €s munkatérsai (2003) interjiik sordn azt taldltdk, hogy depresszi6 esetén a laikusok
leginkdbb a csalddi és parkapcsolati problémadkat tartottdk a betegség okédnak, legkevésbé
pedig a bioldgiai okokat hangsulyoztdk. Szkizofrénia esetében ez az ardny megfordult és a
stressz tényezon kivill a bioldgiai és genetikai tényezdket tartottdk a betegség hatterében
meghtiz6do legfébb oknak (Furnham & Rees, 1988). Ezek a kutatdsok azt bizonyitjak, hogy a
laikusok rendelkeznek bizonyos ismeretekkel a mentdlis betegségekrdl, am ezek messze nem
annyira differencialtak és koherensek, mint tudomédnyos elméletek vagy kutatdsi eredmények.
Furnham és Telford (2011) szerint vannak betegségek, amelyeket negativabban itéliink meg,
mint mdésokat. Példdul a szkizofréniar6l negativabb attitid él a koztudatban, mint a
depressziorél. Ennek legfobb oka az informacidk mennyiségében és mindségében rejlik. A
depressziorol sokkal kiterjedtebb ismeretekkel rendelkeziink, mint a szkizofrénidr6l. A média
(filmek, konyvek, szindarabok) gyakran mutatja be a veszélyes blinozoket szkizofrénként,
(illetve forditva) mig a depresszidsokat sokkal esendObbnek, segitségre szorulébbnak
abrazoljdk. A depressziosokkal val6 egyiittérzést az is fokozza, hogy magéit a depresszids
hangulatot az emberek tobbsége valamilyen személyes élmény alapjan is ismerheti, mig a
szkizofréniardl (szerencsére) nem sokan rendelkeznek ilyen kozvetlen tapasztalatokkal. A
betegségek megitélésével kapcsolatos kutatdsok eredményei rdmutatnak a tdjékozottsag
fontossdgara, a meglévo informécidk vagy azok hidnyanak hatdsaira. Ezért ugy vélem, hogy

ennek a faktornak val6szintileg szerepe lehet a pszichés segitségnyujtds megitélésében is.



A pszichoterapiaval kapcsolatos laikus nézetek

Definidlva, pszichoterdpiar6l beszélhetiink akkor, amikor képzett és jogositvannyal
bir6 személy (terapeuta) problémdkkal kiizdd6 masik embernek (péciens,kliens) segit
viselkedése, illetve lelkidllapota megvéltoztatdsdban; pszicholdgiai eszkozokkel; édltalaban
rendszeres taldlkozasok folyamataban; sajat személyiségének bevondsa €s a terdpids kapcsolat
erdi révén; sajatos terdpids szitudcioban; meghatarozott 1épések algoritmusidn &t hatva

(Kulesér,2009).

Jollehet a pszicholégusokkal, pszichoterdpidval és pszichidterrel kapcsolatban az
emberek tobbségének nincs olyan kozvetlen tapasztalata, mint az orvosi kezeléssel
kapcsolatban, ennek ellenére filmek, konyvek, iskolai tanulmanyok és masoktdl szdrmazé
informdciok alapjan kialakitanak sémadkat veliikk kapcsolatban is. Az utébbi két évtizedben
szamos kutatds célja volt, hogy feltarja ezek tartalméat és szervezddésének jellegzetességeit.
Furnham (1990) arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a legelterjedtebb hiedelmek a terdpids iilés
sordn tanult ismeretek, a terdpia koriilményei és a terdpia sordn felmeriild konfliktusok és
érzelmek koré szervezOdnek. A kérdezett személyek tobbsége szerint a terapeuta sajat
érzelmeink megértésére és félelmeinkkel valé szembenézésre tanit meg, a sikeres terdpids iilés
feltétele a természetes és baratsdgos kornyezet. Illetve a személyek hamis elképzelésként
értékelték, hogy a terapeuta gyakran ir fel gydgyszert és hogy a kliensek az iilés sordn
kanapén fekszenek. Egy késObbi kutatdsban Wong (1994) szintén hasonlé eredményeket
kapott, amik azt sugalljdk, hogy a pszichoterdpidval kapcsolatos téves elképzelések kezdenek
feliilir6dni. Valamint a személyes tapasztalat is hatdssal lehet az egyén véleményére. Azok a
személyek, akik rendelkeztek pszichoterdpids tapasztalattal kevésbe voltak optimistdk, am
redlisabb elképzelésiik volt a terdpia potencidlis elonyeivel kapcsolatban (Furnham, 1990;
Wong, 1994). Az egyes terdpids formdk koziil a kutatdsban résztvevok a hagyomdnyos
terapidkat (pl. egyéni terdpia) hatékonyabbnak értékelték, mint az djabb, kevésbé elterjedt
terapids formdkat (pl. sziiletésterdpia, Os-sikoly terdpia) (Furnham & Wardley, 1991). A
nembeli kiilonbségekre koncentrdlva, ugy tlnik, hogy a férfiak ritkdbban kérnének terdpias
segitséget, mint a ndk, ha valami lelki problémdjuk adédik (Padesky & Hammen, 1981;
Leong & Zachar, 1999).

Gyogyszeres kezelésekkel kapcsolatos laikus nézetek

Mivel konkrét pszichidterrel kapcsolatos laikus attitidoket felmérd kutatdsokat nem
taldltam, gyogyszeres kezelésekkel kapcsolatos attitiidkutatdsokat tekintettem &t, amely

alapjan az efajta kezelésekkel kapcsolatban a kozvélemény inkabb egy negativ véleménnyel



rendelkezett, inkdbb elkeriilné (a silyos mellékhatdsok miatt) és csak pszich6zisok esetében
értékelte hatékonynak, mint a szkizofrénia vagy a bipoldris zavar (Furnham, 2009). A
pszichoterapidr6l a laikusok altalanossigban sokkal pozitivabban vélekednek, mint a
gyogyszeres kezelésekrol (Angermeyer & Dietrich 2006) és sok mentdlis betegség
gylgyitdsdban hasznos szerepet tulajdonitanak neki, igy a depresszid, kényszerbetegségek
esetén is. Ezen kutatdsi eredményekbdl kiindulva feltételezésem, hogy a tobbi lelki
segitségformahoz képest a pszichidterrdl az emberek &ltalanosdgban negativabban fognak

vélekednek.
Osszegzés

A pszicholdgiai segitség témadjaval kapcsolatos eddigi kutatdsokat dttekintve, kitlinik,
hogy bar az orvosi kezelésekr6l az emberek tobbsége differencidltabb véleménnyel
rendelkezik, a pszicholdgussal, terdpidval kapcsolatban is élnek koherens nézetek a
koztudatban és ezeket a sémdkat jelentésen befolyasolhatja a személyes tapasztalat.
Ugyanakkor ezek az eredmények nem magyarorszdgi, hanem nemzetkozi kutatdsok alapjan
sziilettek, olyan orszdgokban, ahol a pszichologiai segitség elterjedtebb és ezért
szokvanyosabb tevékenységnek szamit, mint hazdnkban. Kutatisom célja a pszicholdgia
segitséggel kapcsolatos attitidok feltardsa volt egy kisebb magyar minta kérdoives
vizsgdlatdval. Hipotéziseimet a nemzetkdzi szakirodalomra, valamint a tanulmédnyaim és

onkéntes munkdm sordn szerzett tapasztalataimra alapozva fogalmaztam meg.

Elsé  hipotézisem, hogy a megkérdezettek, er6sebben kapcsolnak pozitiv
(bizalom,segitség,remény) fogalmakat a pszicholégus €s pszichoterdpia definici6jahoz, mint
negativakat (gyengeség,félelem,szégyen). Furnham (2009) kutatdsdbdl kiindulva, amely
szerint a kozvélemény a gyogyszeres kezeléseket inkabb elkeriilné, mdsodik hipotézisem,
hogy a pszichiaterrel kapcsolatban is negativabb attitliddel fognak rendelkezni a személyek,
mint a pszicholégussal vagy pszichoterdpidval kapcsolatban. Angermeyer és Dietrich (2006)
kutatdsukban azt taldltdk, hogy a pszicholdgiai segitséggel kapcsolatos negativ érzelmek
elsddleges forrdsa a tapasztalat és tudds hidnya. Igy harmadik hipotézisem, szerint a
pszichoterdpidban mdar részt vett (azaz tapasztalt) személyek kevésbé tarsitanak negativ
érzelmeket a pszicholégushoz és pszichoterdpidhoz, mint azok, akik még nem vettek részt.
Negyedik hipotézisem a nemi kiilonbségek vizsgdlatara vonatkozott ( Padesky & Hammen,
1981; Leong & Zachar, 1999). Feltételeztem, hogy a férfiak a 3 pszicholdgiai segitséghez
erdsebben tarsitjak a ,,gyengeség” és a ,,sz€gyen” fogalmat, mint a nék. Mivel a laikusok a

depressziorél dltaldban Kkiterjedtebb ismeretekkel rendelkeznek, mint mds pszichés



betegségekrdl, otodik hipotézisem, hogy a megkérdezettek szerint az emberek legnagyobb
val6szintiséggel depresszid esetén fordulndnak pszicholdgiai segitségért (Furnham & Telford,
2011). Hatodik hipotézisem, hogy az elégedett személyek, erOsebben kapcsolnak pozitiv
fogalmakat (bizalom, segitség, remény) pszicholdgiai segitség fajtdihoz (pszicholdgus,

pszichoterdpia és pszichidter), mint az elégedetlen személyek.

Modszerek

Résztvevok

&4

A kutatds sordn 250 személlyel vettem fel kérdoiveket, akik koziil 76 személy férfi
(30%) és 174 személy (70%) no volt. Az életkori megoszlas és iskolai végzettség tekintetében
is er0s heterogenitds volt jellemzd. A kérdezettek tobbsége (80 %) 20 és 50 év kozotti volt és
tobb mint fele (54,8 %) felséfoku végzettséggel rendelkezett. A vdlaszadok koziil 124
személy vett mar igénybe pszicholdgiai segitséget (49,6%), 126 személy még nem (50,4%),
igy e tekintetben a minta homogénnek bizonyult. A tovdbbi pontos megoszldsokat az 1.

tablazat szemlélteti.

1. tablazat: A minta osszetétele elemszam és szazalékos megoszlas tekintetében (N=250)

Nem Iskolai végzettség Eletkor (év)

Férfi | N6 | Alapfok | Kozépfok | Felséfok | <20 | 20-30 | 30-40 | 40-50 | 50-60 | >60

n| 76 | 174 19 94 137 9 52 100 48 24 17

% | 30,4 | 69,6 7,6 37,6 54,8 3,6 | 20,8 | 40,0 | 19,2 96 | 68

Vizsgdlat eszkozei

A kutatdsban komplex kérdoives eljarast alkalmaztam, amelyben a témaval
kapcsolatos nézetekre tobb szempontbdl is rakérdeztem. A kérd6iv harom részbdl allt. Az elsd
rész az un. Semantic Selection Test! (Urbének, 2000, de’ Escury, 2008, Szabd, 2010) volt,
amely a pszicholdgiai segitségnyujtashoz tarsitott jelentéseket vizsgalja. A mésodik rész egy
onalld fejlesztésti kérdéssor volt, amely a kiilonb6zd pszichés tiinet és zavar megitélését

vizsgalja. A harmadik részben a pszichoterdpids tapasztalatok mindségére kérdeztem ra. Ezen

! A tesztnek jelenleg még nincs magyar neve. A hazai validalds eredményei publikalas alatt (Szabd E, Németh R,
Nafradi L. - Alkalmazott Pszicholdgia folydirat.)



tilmenden a kérdéivben szerepeltek demogréfiai jellegli kérdések is. A teljes kérddivet az

1. melléklet tartalmazza. Kutatdsomat a médszerek részletes bemutatdsiaval folytatom.
L A SST (Semantic Selection Test) részletes bemutatdsa

A Semantic Selection Test (SST) egy viszonylag dj fél-projektiv eljards, amely
segitségével kiillonbozd fogalmak egymdshoz valé viszonyat vizsgdlhatjuk képek
felhaszndldsdval. A mddszer els6 tudomanyos igényli alkalmazdsa Filip és Urbanek (2006)
nevéhez flizodik. A teszt alapfeltevése, hogy a szdmunkra hasonld jelentéssel bird
fogalmakhoz hasonlé képeket, jeleket tarsitunk. Igy jelen esetben 9 fogalmat tarsitottam a
pszicholdgiai segitséggel kapcsolatos érzelmek feltarasdhoz (pszicholdgus, pszichoterapia,
pszichidter, bizalom, segitség, remény, gyengeség, félelem, szégyen). A tesztben minden
egyes fogalom mellett 16 piktogram taldlhatd, amelybdl a személynek minden esetben azt a 8-
at kell megjelolnie (lasd 1.dbra), amely szerinte leginkdbb kapcsolddik az adott széhoz,
fogalomhoz. A képsorozat minden sz6 esetében ugyanazokat az dbrdkat, ugyanabban a

sorrendben tartalmazza.
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1. abra: Az SST-ben hasznalt abrakészlet

Két fogalom kozott az asszociativ kapcsolat erdsségére a mindkét sz6 esetében azonosan
valasztott képek szamabol kovetkeztetiink. Az egybeesések szama 0-8-ig terjedhet. Mivel a
valaszadas képek megjelolésével torténik és nem nyilvanvalé a kiértékelés modja, a vizsgalt
személy nem tudja vélaszait a vizsgalatvezetd vélt elvardsaihoz vagy a szocidlis kivanatossag
szempontjaihoz igazitani. Igy a teszt alkalmas arra, hogy olyan fogalmakhoz val6 viszonyt is
vizsgaljunk, amelyekrdl az emberek esetleg nem szivesen nyilatkoznak, amelyek bizonyos
értelemben ,tabu” témadnak tlinhetnek, mint amilyen a pszicholégushoz vagy a

pszichoterdpidhoz valé viszony.



1. Pszichés tiinetek és zavarok megitélése

A kérddiv kovetkezd részében, arra voltam kivéancsi, hogy a vdlaszaddk szerint az
emberek mely problémakkal fordulndnak nagyobb valdsziniiséggel pszicholégushoz és
melyekkel kevésbé. A 14 felkindlt tiinet esetében a pszicholégushoz fordulds
valoszinliségének megitélésére 5 fokozatu Likert skéla allt a rendelkezésre, amelyen az 1-es
érték az egyéltalin nem valdszinilit, mig az 6tos ért€k a nagyon valdsziniit jelentette. A
kérddiv Osszedllitdsa sordn kordbbi kutatdsi eredményekre (Furnham, 1991; 2009) és, egy
pszichoterapidval foglalkoz6 cégnél végzett, onkéntes munkam tapasztalataira timaszkodtam

(lasd 1. melléklet).
111. A pszichoterdpids tapasztalatok mindsége

A kérddéiv harmadik részében a tapasztalt személyek (N=124) pszichoterdpids élményeinek a
mindségére kérdeztem rd. A pszichoterdpids segitséget kordbban mar igénybe vett (azaz
tapasztalt) személyek (N=124) négy lehetdség koziil valasztva fejezhették ki, hogy milyen

mértékben ité€lték hasznosnak a kezelést.

egyaltalan nem segitett, talin még rosszabbul is lettem tdle
nem segitett, de nem is artott

kicsit segitett

jelentds segitséget nyujtott

el

A személyek vdlaszaik alapjan feltérképezhetd volt, az dltaldnos elégedettség mértéke és

eloszlasa a mintaban.
Eljdras

A kérddivek felvétele a Feldmar Intézet Onkéntes segitdinek kozremiikodésével,
személyesen tortént, a kitdltés anonim és Onkéntes volt. A mintavételi eljards holabda
modszerrel tortént, igy a minta nem tekinthetd reprezentativnak, az eredmények csak a
vizsgalt csoportra vonatkoznak, nem altalanosithaték. Az adatokat az SPSS 17.0 statisztikai
programcsomaggal dolgoztam fel. Az alkalmazott prébdkat és eljardsokat az eredmények

bemutatasanal ismertetem.



Eredmények

1. A pozitiv és negativ tartalmii fogalmak asszociativ kapcsolata a pszichologus,

pszichoterdpia és pszichidter fogalmakkal

Els6ként arra kerestem a vdlaszt, hogy a kutatisban résztvevd személyek
gondolkoddsdban milyen erdsséggel kapcsolddnak a felkindlt pozitiv fogalmak
(bizalom,segitség,remény) a pszicholdgus, pszichoterdpia és pszichidter fogalmahoz. Az SST

eredményét a 2.4bra mutatja.

2. abra A pozitiv fogalmak kapcsolatanak erdssége a megadott fogalmakhoz (N=250).

o 472 4,9 2 4,76
,2
0829 145 5)
4
M Pszicholdgus

3 . -
> M Pszichoterapia
QOD 2 Pszichidter
o
\z 1

0

Bizalom Segitség Remény

Jol 14thatd, hogy a pozitiv fogalmak egyértelmii asszociativ kapcsolatban vannak a
pszicholdgus, pszichoterdpia és pszichidter fogalmdval. A péaros t-probdk eredménye szerint
azonban a pszichologus fogalmahoz erdteljesebben kapcsolddnak a bizalom (t49) = 5,675;
p<0,05) a remény (t249) = 5,652; p<0,05) és a segitség (t49) = 5,128; p<0,05) fogalmai, mint a
pszichoterdpidhoz. A pszichidter fogalmédhoz a pozitiv tartalmu szavak, mint a bizalom (t(49)
=6,073; p<0,05), a remény (t49,= 6,219; p<0,05) és a segitség t49) = 5,500; p<0,05) minden
esetben szignifikdnsan gyengébben kapcsolddtak, mint a pszicholégushoz. A pszichoterdpia-
pszichidter fogalompar esetében, a pszichoterdpidhoz kapcsolt erdsebb pozitiv fogalmak, mint
a bizalom (tp49) = -1,477; p=0,141), a remény (tp49) = -1,706; p=0,089) és a segitség tr49) = -
1,614; p=0,108) nem bizonyultak szignifikans kiilonbségeknek.
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A hérom felkindlt negativ fogalom (gyengeség, félelem, szégyen), esetében is
elvégeztem a jelentéstarsitasos vizsgdlatot (SST). Megnéztem, hogy ezek milyen erdsséggel
kapcsolddnak a pszicholdgus, pszichoterdpia és pszichidter fogalmahoz, aminek eredményét a

3.4bra mutatja.

3. abra A negativ fogalmak asszociativ kapcsolata a pszicholégiai segitség fajtaival (N=250).

5 4,54
4,06
4 . .
B Pszicholdégus
3 . -
M Pszichoterdpia
[
2
Y —
© Pszichiater
)
\< 1
0

Gyengeség Félelem Szégyen

A negativ fogalmak kapcsolatdnak a vizsgdlata sordn a kutatds résztvevdi minden
esetben gyengébben kapcsoltdk a negativ fogalmakat, tehdt a gyengeség (tpos9) = -3,126;
p<0,05) félelem (tn49) = -5,342; p<0,05) és szégyen (toas) = -3,345; p<0,05) fogalmat, a
pszichol6gushoz, mint a pszichoterdpidhoz. Valamint minden esetben szignifikdnsan
erOsebben kapcsoltdk a negativ fogalmakat, mint a gyengeséget (tn49) = -5,054; p<0,05), a
félelmet (t49) = -7,153; p<0,05) és a szégyent (t249) = -6,420; p<0,05) a pszichidterhez, mint a
pszicholégushoz. Ez a szignifikdns kiilonbség a pszichoterapia-pszichidter fogalompér
esetében is fenndllt, ahol minden esetben a pszichidterhez erdsebben kapcsolddtak a
gyengeség (toa9) = 2,413; p<0,05), a félelem (t49) = 3,007; p=0,003) és a szégyen (tp49) =
4,196; p<0,05) fogalmai. A félelem és a szégyen fogalmdt erdsen tarsitottdk a személyek a

pszichoterapia és pszichiater fogalmédhoz is. Kiemelten a pszichidter esetén.

Tovébbi péros t-probak eredményeibdl kideriilt, hogy a résztvevOk minden esetben kevésbé
erdsen tarsitottdk a negativ tartalmd fogalmakat, a pszicholégus és a pszichoterdpia széhoz,

mint a pszichidter széhoz.
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A pozitiv és negativ tartalmu szavak asszociativ kapcsolatat 6sszehasonlitva, a hdrom
segitdi forma esetében, egyértelmilen lathatéva valik, hogy a személyek a pszicholégushoz
kapcsolt pozitiv és negativ szavakat egyértelmiien elkiilonitik. A pozitiv és negativ szavak
atlagai kozotti kiillonbségeket a 4.dbra mutatja. Ugyanez azonban nem mondhaté el a
pszichoterdpia €s pszichidter esetében. A pszichoterdpidhoz a kérdezettek a félelem és a
szégyen szavakat megkozelitéleg ugyanolyan mértékben kapcsoltdk mint a pozitiv tartalmud
szavakat (bizalom,segitség,remény). A pszichologus szdval ellentétben a pszichidter sz6
esetében megfordult a helyzet. Itt a személyek mind a hdrom negativ tartalmu sz6t er6sebben
kapcsoltdk a pszichidterhez, mint a pozitivakat. A t-probdk eredményét és az értékeket

részletesen a 2.mellékletben foglaltam Gssze.

4.abra: A pozitiv és negativ fogalmak asszociativ kapcsolatat szemlélteté osszefoglalé tablazat a 3 segitéi

forma esetében

M Pszicholdgus
M Pszichoterapia

W Pszichiater

Bizalom Segitség Remény Gyengeség Félelem Szégyen

Az eddigi eredményeket Osszefoglalva elmondhaté, hogy megkérdezettek
altalanossdgban inkdbb pozitivan, mint negativan vélekedtek a pszichologusrél és a
pszichoterapiardl. fgy elsd hipotézisem beigazolddott. A vilaszaddk a pszichidterrdl viszont
inkdbb negativan, mint pozitivan vélekedtek, igy mésodik hipotézisem is igazoldst nyert.
Erdekes eredmény hogy a pszichoterdpia esetében a pozitiv fogalmak mellett a negativ
tartalmu fogalmak (kiillonosen a félelem és a szégyen) is erdsen jelen voltak, egyfajta kettdség

jellemezte a valaszadok elképzeléseit ezzel a fajta segitséggel kapcsolatban.
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A megitélést befolyasolé tényezok vizsgalata: a tapasztalat és a nem hatasa

A negyedik és 6todik hipotézisemben feltételeztem, hogy a nézeteket befolydsolhatja,
a személyes tapasztalat, illetve a kérdezett neme. Ezért a tovdbbiakban ezek szerint a
szempontok szerint osztottam csoportokra a résztvevoket €s az igy kialakult csoportok adatait

hasonlitottam 0ssze

A tapasztalat hatdsa a fogalmakhoz tdrsitott érzelmekre

A kutatds sordn kérdoives formdaban arra is rdkérdeztem, hogy a vélaszadé igénybe
vett-e mar valaha pszichoterdpids vagy pszicholdgusi segitséget. A valaszok alapjan a minta
két nagyjabol azonos l1étszamu alcsoportra oszlott. A kérdezettek kozel fele (49,6%) mar vett
igénybe ilyen jellegli segitséget (Oket a tovdbbiakban ,,tapasztaltak”-nak fogom nevezni), mig
50,4% még nem vett részt pszichoterdpids folyamatban (6k keriiltek a ,,nem tapasztalat”
csoportba). Filiggetlen mintds t-probdval Osszehasonlitottam a két csoport SST-ben adott

valaszainak atlagait. Az eredményeket a 2. tdblazat szemlélteti.

2. tablazat: A fogalmak kozotti kapcsolat erdssége a két csoport esetén (N=250).

Csoport Atlag | Széras
Pszichol6gus — Bizalom Tapasztalt 4,94 1 1,719
Nem tapasztalt 4,50 | 1,638
Pszicholégus — Gyengeség |Tapasztalt 3,23 | 1,464
Nem tapasztalt 3,77 | 1,421
Pszicholdgus — Félelem Tapasztalt 3,10 | 1,655
Nem tapasztalt 3,70 | 1,717
Pszichol6gus — Remény Tapasztalt 5,02 | 1,727
Nem tapasztalt 4,50 | 1,604
Pszichoterdpia — Segitség  |Tapasztalt 4,59 | 1,525
Nem tapasztalt 4,19 | 1,457
Pszichoterdpia — Félelem Tapasztalt 3,76 | 1,660
Nem tapasztalt 4,22 | 1,512
Pszichoterdpia — Remény  |Tapasztalt 4,39 | 1,622
Nem tapasztalt 3,89 | 1,555
Pszichidter — Szégyen Tapasztalt 4,25 | 1,920
Nem tapasztalt 4,83 | 1,653

*Az eredmények minden esetben szignifikdnsak voltak

A tablazat adataibdl is latszik, hogy a ,nem tapasztaltak”, erdteljesebben
kapcsoltdk a pszichologushoz a gyengeség (toss= -2,982, p< 0,05) és félelem fogalmat
(tas)=-2,820, p< 0,05), mint a tapasztaltak. A pozitiv fogalmakndl éppen ellentétes tendencia
volt megfigyelhetd, a ,tapasztalt” résztvevok inkdbb bizalommal (t(48-2,051, p< 0,05) és

reménnyel (to4s)= 2,487, p< 0,05) gondoltak a pszicholégusra. A pszichoterapidhoz
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egyértelmiien pozitivabban viszonyulnak, azok, akik tapasztaltak, 6k erdteljesebben
kapcsoltdk a segitség (tnas)= 2,111, p< 0,05) és remény (tpo4g)= 2,479, p< 0,05) gondolatat a
terapidhoz. Mig a nem tapasztalt csoport tagjaindl er0sebb félelemérzet (tn4s= -2,312, p<
0,05) asszocidlédott a fogalomhoz. Erdekes, hogy a pszichidter sz6 esetében csupan egy
lényeges attitiidbeli eltérés volt felfedezhetd a tapasztalat tekintetében, nevezetesen a szégyen
fogalmanal (to4g) = -2,576, p<0,05), ami a tarsadalmi megitéléstdl vald erds félelem jele
lehet. Mivel a pszichoterdpidban mar részt vett személyek valéban kevésbé tarsitottak a
negativ érzelmeket a pszicholégushoz és pszichoterdpidhoz, mint azok, akik még nem,

harmadik hipotézisem igazolddott.

A nem hatdsdnak vizsgdlata a fogalmakhoz tdrsitott érzelmekre

Az eredmények szerint a két csoport kozott egyetlen esetben sem taldltunk
szignifikdns kiillonbséget. Tehat a férfiak és a nok egyforma ardnyban kapcsoltak pozitiv és
negativ érzelmeket a pszichologus, pszichoterdpia és pszichidter fogalmahoz. Meg kell
azonban jegyezni, hogy a mintdba jelentdsen tobb né (70%), mint férfi keriilt be. fgy az
0sszehasonlitds eredményébdl nem volna helyes hatarozott kovetkeztetéseket levonni.
Negyedik hipotézisem, miszerint a férfiak a terpids segitséghez erdsebben tarsitjdk a

»gyengeség” és a ,,szégyen” fogalmat, mint a n6k nem nyert igazolast.

2. Pszichés zavarok és tiinetek megitélése

A kutatds mdsodik részében egyes pszichés zavarok €s tiinetek megitélésére
kérdeztem ra. Nevezetesen, hogy a kérdezettek szerint, dltaldnossdgban az emberek tobbsége
milyen tiinetek vagy problémdk esetén fordulndnak pszicholégushoz. Gyakornoki munkam
soran szerzett tapasztalatok valamint Furnham és Telford (2011) kutatdsi eredményei alapjan
14 tiinetet soroltam fel. A felkindlt tiinetek esetében a pszicholégushoz fordulds
valoszinliségét kellett megitélni egy 5 fokozatu Likert skéla segitségével, amelyen az 1-es
érték az egydltalin nem valdszinlit, mig az 6tos ért€k a nagyon valdsziniit jelentette. A

valaszok atlagait és szérasat csokkend sorrendben a 3. tdblazat mutatja.

3. tablazat A laikusok vélekedése a pszicholdgiai segitség igénybevételének valésziniiségérol eltéré okok
esetén (N=250).

Sorszam |Allitas Atlag [Széras
4, Ha depresszidsak 3,59 | 0,911
13. Ha kellemetlen és kényszerité gondolataik timadnak. | 3,09 [ 1,135
7. Ha pérkapcsolati problémajuk van. 3,01 | 0,976
11. Ha kabitészerfiiggd lennék 295 | 1,127
6. Ha szexuadlis problémdjuk van. 2,8 | 0,979
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5. Ha alkoholfiigg6k 2,77 | 0,971
12.  [Ha hangulatingadozdstol szenvednek. 2,63 | 1,042
10. Ha régéta nem tudnak pihentetden aludni. 2,61 | 1,067
14. Ha gydszolnak 2,58 | 1,066
1 Ha szoronganak, vagy fesziiltek valami miatt 2,5 | 1,035
9. Ha nem tudnak beilleszkedni egy k6zosségbe 2,28 | 0,962
8. Ha munkahelyi nehézségekkel kiizdenek. 2,25 | 0,902
3 Ha krénikus fejfdjasuk van. 1,92 | 0,906
2 Ha nem tudnak leszokni az dohdnyzasrol. 1,65 | 0,774

Az atlagokat megvizsgélva azt latjuk, hogy a legvalésziniibbnek tartott probléma,
amivel, a kérdezettek szerint, az emberek pszicholégushoz fordulnak a depresszié volt,igy
hatodik hipotézisem aldtdmasztédst nyert. Hasonloképpen eléggé valdsziniinek tartottdk, hogy
kényszerité gondolatok vagy parkapcsolati problémék esetén valaki pszichol6gushoz fordul.
A vélaszadok a krénikus fejfajas és a dohdnyzdsrél vald leszokds esetében tartottdk a
legkevésbé valoszinlinek, hogy valaki pszichol6gushoz forduljon.Fiiggetlen mintds t-probat
alkalmazva megvizsgiltam, hogy van-e kiilonbség a tapasztalt €s nem tapasztalt csoport
kozott ebben a kérdésben, de nem taldltam szignifikans kiilonbségeket. A ndk minden esetben

///////

esetében ez a kiilonbség szignifikdnsnak bizonyult. A statisztikai eredményeket a

4. tablazat szemlélteti.

4. tablazat A nék és férfiak véleményének atlagai (N=250).

Allitas Nem | Atlag | Széras
7. Ha pérkapcsolati problémajuk van. NG 3,17 | 0,956
Férfi | 2,66 | 0,932
5. Ha alkoholfiiggdk. N6 2,87 | 0,991
Férfi | 2,54 | 0,886
14.Ha gyédszolnak. N6 2,68 | 1,042

Férfi | 2,37 | 1,094
12.Ha hangulatingadozdstol szenvednek. |NG 2,71 | 1,036
Feérfi | 2,43 | 1,037
1.Ha depressziosak NoO 3,66 | 1,046
Feérfi | 3,42 | 1,012

*Dolt betiivel jelolt dllitdsok, tendenciaszeriien térnek el nok és férfiak esetében.

A tablazat adataibdl jol latszik, hogy a ndk valdszinlibbnek tartottdk, hogy az
emberek pszichologushoz fordulnak, ha parkapcsolati problémdaik vannak (t(45=3,900;

p<0,001), alkoholfiiggdk (t»43=2,486; p=0,014) vagy ha gyaszolnak (t245=2,129; p=0,034),
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mint a férfiak. A hangulatingadozds (to4s=1,954; p=0,052) és depresszié (toa5=1,926;

p=0,055) megitélésében tendenciaszerl eltéréseket taldltam a két csoport kdzott.
3. A tapasztalat mindségének hatdsa

A kutatdsom harmadik részében a tapasztalt személyek terdpids élményeinek a
mindségére voltam kivancsi, nevezetesen, hogy inkabb elégedettek vagy elégedetlenek voltak
a kapott segitséggel. A pszichoterdpids segitséget kordbban mér igénybe vett (azaz tapasztalt)
személyek (n=124) négy lehetdség koziil vélasztva fejezhették ki, hogy milyen mértékben

itélték hasznosnak a kezelést (lasd 1. 4bra).

1. abra A tapasztalt személyek terapias élményeinek a minésége (N=124).

M Egyaltalan nem segitett
(6,5%)

B Nem segitett, de nem is
artott (18,5%)

I Kicsit segitett (29%)

M Jelentds segitséget nyujtott
(46%)

Négy valasz alapjan 2 csoportba osztottam a személyeket. Akik ugy érezték, hogy
a terapids tapasztalatai egydltaldn nem segitettek, taldn még rosszabbul is lettek téle vagy nem
segitettek, de nem is drtottak keriiltek az ,.elégedetlen” csoportba, akik ugy gondoltdk, hogy
ez a fajta segitség kicsit segitett vagy jelentos segitséget nyijtott, keriiltek az ,.elégedett
csoportba”. A diagramon j6l lathatd, hogy a tapasztalt vdlaszaddk jelentds tobbsége (75%)

elégedett volt a pszicholdgiai segitséggel, mig 25%-a elégedetlen volt.

Fiiggetlen mintés t-probaval, 6sszehasonlitottam a két csoport SST-vel mért pozitiv és

negativ attitidjeit (1asd 5.tablazat).
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5. tablazat Az elégedett és elégedetlen személyek pszicholégussal és pszichoterapiaval kapcsolatos
attitiidjei (N=124).

Csoport Atlag [Széras
Bizalom-pszichol6gus Elégedettek 5,24 | 1,354
Elégedetlenek | 3,97 | 1,716
Segitség-pszichologus Elégedettek 5,35 | 1,197
Elégedetlenek | 4,03 | 1,441
Remény-pszicholégus Elégedettek 5,29 | 1,494
Elégedetlenek | 4,10 | 1,579
Félelem-pszichol6gus Elégedettek 2,83 | 1,461
Elégedetlenek | 4,00 | 1,606
Gyengeség-pszichologus |Elégedettek 3,01 | 1,660
Elégedetlenek | 4,03 | 1,626
Szégyen-pszichologus Elégedettek 3,29 | 1,351
Elégedetlenek | 4,32 | 1,652

Bizalom-terapia Elégedettek 4,55 | 1,586
Elégedetlenek | 3,23 | 1,704
Segftség_terépia Elégedettek 4,74 1,524
Elégedetlenek | 4,00 | 1,342
Remény-terdpia Elégedettek 4,65 [ 1,025
Elégedetlenek | 3,48 | 1,544
Félelem-terapia Elégedettek 3,76 1,660
Elégedetlenek | 4,22 | 1,512
Gyengeség-terdpia Elégedettek 3,49 | 1,544
Elégedetlenek | 4,42 | 1,025
Szégyen-terapia Elégedettek 3,73 | 0,958
Elégedetlenek | 4,58 | 1,575
Bizalom-pszichiter Elégedettek 4,37 | 2,031
Elégedetlenek | 3,10 | 1,660
Segitség-pszichidter Elégedettek 4,62 | 1,756
Elégedetlenek | 3,16 | 1,393
Remény-pszichidter Elégedettek 4,35 | 1,998
Elégedetlenek | 3,06 | 1,711
Félelem-pszichidter Elégedettek 3,88 | 1,977

Elégedetlenek | 4,94 | 1,413
Gyengeség-pszichia’ler Elégedettek 3,66 1,671
Elégedetlenek | 4,71 | 1,101
Szégyen-pszichidter Elégedettek 3,92 | 1,946
Elégedetlenek | 5,29 | 1,488

A tablazat eredményei alapjan lathaté hogy, az elégedett személyek magasabb
ardnyban kapcsoltak a bizalom (t(122) = -3,744; p<0,001),segitség (t(i22) = -4,092; p<0,001) és
remény (tq22) = -3,521; p = 0,001) fogalmat a pszicholégushoz, mint az elégedetlen
személyek. Alacsonyabb ardnyban kapcsoltdk a félelem (t(22) = 3,596 ; p<0,001), gyengeség
(taz = 3,557; p = 0,001) és szégyen(tuy = 3,143; p = 0,002) fogalmit a
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pszichol6gushoz,mint az elégedetlen személyek. Ehhez hasonlé eredményt kaptam a
pszichoterdpidval kapcsolatosan is. Az elégedett személyek sokkal magasabb ardnyban
kapcsoltdk a bizalom (t122) = -3,806; p<0,001),segits€g (t122) = -2,415; p<0,005) és remény
(tay = -3,651; p<0,001) fogalmat a pszichoterdpidhoz, mint az elégedetlen személyek.
Alacsonyabb ardnyban kapcsoltdk a félelem (t(22) = 2,528 ; p<0,005), gyengeség (t(22) =
3,110; p<0,005) és szégyen(t2) = 2,829; p = 0,05) fogalmét a pszichoterdpidhoz,mint az
elégedetlen személyek. A pszichidter megitélése esetében is egy ilyen fajta tendencidra
lehetiink figyelmesek. Az elégedett személyek magasabb ardnyban kapcsoltdk a bizalom (t(122)
= -3,143; p<0,005), segitség (t22) = -4,211; p<0,001) és remény (t22) = -3,221; p<0,005)
fogalmat a pszichidterhez, mint az elégedetlen személyek. Alacsonyabb ardnyban kapcsoltdk
a félelem (t(122) = 2,740 ; p=0,007), gyengeség (tax = 3,277; p = 0,001) és szégyen(t(22) =
3,571; p<0,005) fogalmat a pszichidterhez,mint az elégedetlen személyek. Az eredmények
alapjan igazolddott a hatodik hipotézis. A tapasztalt személyek tobbsége elégedett volt, azzal
a pszicholdgiai segitséggel, amit kapott és ennek eredményeként minden esetben pozitivabban
vélekedtek a pszicholégusrol, a pszichoterdpidrdl és pszichidterrdl, mint az elégedetlen

személyek.
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Konklazio

Kutatdsom célja a pszicholdgiai segitséggel kapcsolatos attitidok feltdrdsa volt.
Nevezetesen, annak a kérdésnek a megvdlaszoldsa, hogy a laikus személyek hogyan
vélekednek a pszicholdgusrdl, pszichoterdpiardl és a pszichidterrel kapcsolatban. Vizsgédlatom
az elsd 1épést jelenti annak feltardsa felé, hogy a koztudatban inkabb egy pozitiv vagy negativ
kép él-e a pszicholdgiai segitséggel kapcsolatban, hasznosnak {télik-e meg segitségiiket,
valamint, hogy a nem és a személyes tapasztalat hatdssal lehet-e ezekre a véleményekre. Elso
és masodik hipotézisem beigazolddott, a pszicholdgussal és pszichoterdpidval kapcsolatos
attitdok altalanossdgban val6ban inkdbb pozitivak, mig a pszichidter esetében negativak
voltak. Akik erésen asszocidltak pozitiv tartalmu fogalmakat a pszicholégusi segitséghez azok
gyengébben kapcsoltak hozzad negativakat (Furnham, 1992), mig a pszichidter esetében
megfordult ez az ardny. Akik erdsen kapcsoltak negativ tartalmud fogalmakat a pszichiaterhez,
azok gyengébben kapcsoltak hozzd pozitivakat. Ez azt jelentheti, hogy daltaldnossdgban a
pszicholdgussal és pszichidterrel kapcsolatos ambivalencidk nem egy-egy személyen beliil
vannak jelen, sokkal inkdbb arrél van sz6, hogy a személyek vélhetéen két csoportba
oszthatéak. Vannak, akik bizalommal vannak a pszichol6gus (pszichidter) irant, és ezért kevés
negativ érzésiik van ezzel kapcsolatban, mig mésok egyértelmiien inkdbb negativan éreznek.
A harmadik hipotézisem (a személyes tapasztalat meghatdroz6 fontossdga) is beigazolddott,
igy, akik mdr vettek részt pszichoterdpids folyamatban, azok sokkal pozitivabban vélekedtek a
pszichologusrol és a terapiar6l. A negyedik hipotézisem a nemek hatdsara vonatkozott. Nem
taldltam kiilonbséget a ndk és férfiak kozott abban a tekintetben, hogy milyen erdsséggel
tarsitjak a felkinalt negativ és pozitiv fogalmakat a pszicholégus, pszichoterapia és pszichidter
fogalmdhoz. Meg kell azonban jegyezni, hogy a nemek ardnya nem volt kiegyenlitett. A
vizsgilat kitért az egyes pszichés betegségek és problémak megitélésére is. Ugy tiinik, hogy a
kérdezettek szerint az emberek a legvaldszinlibben depresszid, kényszeres gondolatok és
parkapcsolati problémék esetén fordulndnak elsdsorban pszicholégushoz. A munkahelyi
problémadk és a dohanyzasrdl vald leszokds esetében tartottdk ezt a legkevésbé valdsziniinek.
Az eredmények tehdt alatdmasztottdk 6todik hipotézisemet, és egybe esnek a nemzetkozi
szakirodalombol ismert adatokkal is (Furnham és Telford 2011.) A nok minden esetben
valdszinlibbnek tartottdk a pszicholdgiai segitség igénybevételét, mint a férfiak, ami részben
azzal magyardzhato, hogy a nok természetiikbl ad6d6an, gyakrabban kérnek segitséget és
konnyebben beszélnek a problémdikrél, mint a férfiak. Ez a kiilonbség néhany esetben

azonban nemcsak tendenciaszer(, hanem szignifikéns is volt. fgy a férfiak kevésbé gondoltik,
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hogy parkapcsolati probléméaval, alkoholfiiggdséggel vagy gydsszal pszicholégushoz kell
fordulni. Elképzelhetd, hogy a megkérdezett férfiak ezeket a problémadkat tekintették a
legszemélyesebb problémdknak, amelyek szerintiik nem tartoznak idegen személyekre, de az
kell lennie megbirkézni. A pszichoterdpidval €és a pszicholégussal kapcsolatos idegenkedés
egyik legfobb oka, az informéaci6 hidny lehet (Angermeyer és Dietrich, 2006). Ezért 1ényeges
kutatdsomnak az az eredménye, amely szerint a kedvezd terdpids tapasztalat egyértelmiien
pozitivabb vélekedést eredményezett a pszicholdgiai segitséggel kapcsolatban Ezzel egyben

hatodik hipotézisem is igazolast nyert.

Osszefoglalva a kutatds eredményeit, arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy mig a
személyek tobbségében egy pozitiv kép él a pszicholégusokkal €s a pszichoterdpidval
kapcsolatban, addig a pszichidterekrdl inkdbb egy negativ. Ugyanakkor a pszichoterdpia
esetében egyfajta ambivalencia is megfigyelheté a személyek gondolkodédsidban, a pozitiv
kifejezések mellett er8sen kapcsolatba hoztdk a félelemmel és a szégyennel is. Igy
elképzelhetd, hogy bar sokan hiszik, hogy a terdpia segit, €s hasznos lehet, ugyanakkor sokan
félnek is tole. Meglehet azonban, hogy nem magatél a terdpidtdl félnek, hanem attdl a
stigmatol, amit ma még a pszicholdgiai segitségre szorulds jelent hazdnkban. Eredményeim
alapjan ez a fajta tarsadalmi megbélyegzéstdl valé félelem a pszichidteri segitség esetében
még er6sebben jelen lehet. Igy kiemelten fontosnak tartom a pszicholégusi és pszichoterapids
segitség népszerlisitését hazdnkban, akar a médidn, akar oktatdsi intézmények tantervi
programjain keresztiil, valamint a pszichidteri segitség e mértékli negativ megitélése mogott

rejtézkodo attitlidok, hiedelmek feltarasat.

Jelen kutatds korlatait az jelentheti, hogy a minta nem tekinthetd reprezentativnak
és a kérdezettek a holabda mddszernek koszonhetden egy meghatarozott korbdl keriiltek ki. A
kvalitativ eljardsok, bar jollehet az SST egy olyan fél-projektiv mddszer, amely nem sok teret
enged a szocidlisan kivanatos vélaszok irdnydba val6 torzitdsnak, nem tudnak egy teljes képet
adni a pszichologiai segitségrol kialakult laikus attitidok hatterérol. Jovobeli kutatasi célom
nagyobb mintdn, kvalitativ eljardsokat (interji, szabad asszociidcié stb.) is bevonva

megvizsgdlni ezt a kérdéskort.
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1.melléklet: A kutatas kérdéive

Kérdoiv

(A/B)
Kedves valaszadé!

Hossza tava célunk, hogy felmérjiik a magyarok jartassagat, kulturaltsagat az érzelmi, lelki
kérdésekben, a viszonyulasukat a pszicholégiai problémakhoz, igy egy teljesebb képet kapva a
jelenlegi attitiidokrol.

1. Vett-e mar igénybe barmilyen pszicholdgiai segitséget?

1. Igen— A csoport
2. Nem — B csoport

2. Neme:

1. Férfi
2. NO

el

Iskolai végzettsége:

Kevesebb mint 8 altalanos
Altaldnos iskola
Szakmunkasképzd
Szakkozépiskola,technikum
Gimnazium

Fdéiskola

Egyetem

Nk wbh =

4. Instrukcio

A kovetkez6 oldalakon 8 szét talal. Mindegyik mellett 16 képet l1at, apro szamokkal a kép sarkaban.
Arra kérnénk, hogy valasszon ki 8 képet minden egyes sz6hoz. Nincs jé vagy rossz valasztas. Az a
fontos, hogy olyan képet valasszon, ami 6n szerint illik az adott sz6hoz. El6fordulhat, hogy egyes
képeket gyakrabban valaszt, mint masokat. Ez nem baj, nem kell a képeket egyenletesen elosztania.
Ne gondolkozzon tul sokat a valasztasan.
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1. Bizalom

IAVAYA
< VAV
\/ IAVAVA
Ellendrizd, hogy 8 képet vdlasztottdl-e!
2. Gyengeség g
Q

V4

Ellenérizd, hogy 8 képet vdlasztottdl-e!
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3. Pszichoterapia

\/ Ellenérizd, hogy 8 képet vdlasztottdl-e!

4.Segitség

Ellenérizd, hogy 8 képet vdlasztottdl-e!
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5. Félelem

D0 b 3

v-£8

\/ ﬂ

Ellenérizd, hogy 8 képet vdlasztottdl-e!

6. Pszicholégus

O b K

o2

V4 ﬁ

Ellenérizd, hogy 8 képet valasztottdl-e!
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7. Remény

D0 b 3

T = |2
AVAYA
AVAYA
CARES P AN
Ellenérizd, hogy 8 képet vdlasztottdl-e!
8. Szégyen
AN =
LT = 2
NN
<X NN
\/ % 0 AN
" ol . ®

Ellenérizd, hogy 8 képet vdlasztottdl-e!
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9.Pszichiater

2001 A oS

vV

:e:

Ellenérizd, hogy 8 képet vdlasztottdl-e!

5. On szerint mennyire valdszinii, hogy az emberek az alabbi problémaval

pszichologushoz fordulnak? Valaszat jelolje 1t61-5ig.

l.egyaltaldan nem 2. nem valdszini

3.lehetséges

4.elég valdszinli 5. nagyon valdszin(

1

2

3

4

5

1. Haszoronganak, vagy fesziiltek valami miatt.

2. Hanem tudnak leszokni az dohanyzasrél.

3. Ha krénikus fejfajasuk van.

4. Ha depresszidsak.

5. Ha alkoholfligg6k.

6. Ha szexualis problém3juk van.

7. Ha parkapcsolati problémajuk van.

8. Ha munkahelyi nehézségekkel kiizdenek.

9. Ha nem tudnak beilleszkedni egy kézosségbe.
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10. Ha régdta nem tudnak pihentetGen aludni.

11. Ha kabitoszerfliggdk.

12. Ha hangulatingadozastél szenvednek.

13. Ha kellemetlen és kényszerit6 gondolataik tdmadnak.

14. Ha gyaszolnak.

6. A csoport- Mennyiben érezte a problémaja megoldodasa (gyogyvulasa)
szempontjabol hasznosnak ezt a segitséget?

egyéltalan nem segitett, talin még rosszabbul is lettem tdle
nem segitett, de nem is artott

kicsit segitett

jelentds segitséget nyujtott

sl N




2.melléklet:

Fogalomparok p—érték | t—érték | df
BizPszichol — BizTerépia 0,000 5,675 249
BizPszichol — GyenTerapia 0,000 5,643 249
BizPszichol — SegTerépia 0,000 2,839 249
BizPszichol — FélTerapia 0,000 4,114 249
BizPszichol — RemTerdpia 0,000 5,267 249
BizPszichol — SzégyTerapia 0,000 3,928 | 249
GyenPszichol — BizTerapia 0,000 -3,548 | 249
GyenPszichol — GyenTerépia 0,000 -3,126 | 249
GyenPszichol — SegTerapia 0,000 -5,898 [ 249
GyenPszichol — FélTerédpia 0,000 —4,618 | 249
GyenPszichol — RemTerépia 0,000 -4,020 | 249
GyenPszichol — SzégyTerapia 0,000 -5,090 [ 249
SegPszichol — BizTerdpia 0,000 -6,773 | 249
SegPszichol — GyenTerdpia 0,000 7,039 |249
SegPszichol — SegTerédpia 0,000 5,128 | 249
SegPszichol — FélTerapia 0,000 5,474 249
SegPszichol — RemTerdpia 0,000 6,652 | 249
SegPszichol — SzégyTerdpia 0,000 5,387 249
FélPszichol — BizTerapia 0,000 -3,835 | 249
FéIPszichol — GyenTerépia 0,000 -3,566 | 249
FélPszichol — SegTerapia 0,000 -6,038 | 249
FélPszichol — FélTerédpia 0,000 -5,342 | 249
FéIPszichol — RemTerépia 0,000 4,246 | 249
FélPszichol — SzégyTerdpia 0,000 -5,583 | 249
RemPszichol — BizTerdpia 0,000 5,470 249
RemPszichol — GyenTerépia 0,000 6,050 249
RemPszichol — SegTerdpia 0,002 3,183 249
RemPszichol — FélTerédpia 0,000 4,526 249
RemPszichol — RemTerépia 0,000 5,652 249
RemPszichol — SzégyTerdpia 0,000 4,304 | 249
SzégyPszichol — BizTerapia 0,016 -2,426 | 248
SzégyPszichol — GyenTeréapia 0,000 -0,806 | 248
SzégyPszichol — SegTerapia 0,421 —4,606 | 248
SzEégyPszichol — FélTerapia 0,018 -2,383 | 248
SzégyPszichol — RemTerépia 0,006 -2,768 | 248
SzégyPszichol — SzégyTerdpia | 0,002 -3,345 | 248
BizPszichol-BizPszichi 0,000 6,073 249
BizPszichol-GyenPszichi 0,000 4,191 249
BizPszichol-SegPszichi 0,000 3,793 249
BizPszichol-FélPszichi 0,054 1,933 249
BizPszichol-RemPszichi 0,000 5,954 249
BizPszichol-SzégyPszichi 0,325 0,987 249
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Fogalomparok p-érték | t-érték | df
GyenPszichol-BizPszichi 0,021 -2,139 | 249
GyenPszichol-GyenPszichi 0,000 -5,054 | 249
GyenPszichol-SegPszichi 0,000 4,369 | 249
GyenPszichol-FélPszichi 0,000 -6,833 | 249
GyenPszichol-RemPszichi 0,000 -4,020 | 249
GyenPszichol-SzégyPszichi 0,000 -5,090 | 249
SegPszichol-BizPszichi 0,000 7,026 249
SegPszichol-GyenPszichi 0,000 5,534 | 249
SegPszichol-SegPszichi 0,000 5,500 249
SegPszichol-FélPszichi 0,002 3,152 249
SegPszichol-RemPszichi 0,000 6,935 249
SegPszichol-SzégyPszichi 0,031 2,173 249
FélPszichol-BizPszichi 0,006 -2,761 | 249
FélPszichol-GyenPszichi 0,000 -5,106 | 249
FéIPszichol-SegPszichi 0,000 -4,788 | 249
FélPszichol-FélPszichi 0,000 -7,153 | 249
FélPszichol-RemPszichi 0,005 -2,858 | 249
FélPszichol-SzégyPszichi 0,000 -8,116 | 249
RemPszichol-BizPszichi 0,000 6,245 249
RemPszichol-GyenPszichi 0,000 4,544 249
RemPszichol-SegPszichi 0,000 4,084 249
RemPszichol-FélPszichi 0,027 2,228 249
RemPszichol-RemPszichi 0,000 6,219 249
RemPszichol-SzégyPszichi 0,214 1,245 249
SzégyPszichol-BizPszichi 0,229 -1,206 | 248
SzégyPszichol-GyenPszichi 0,005 -2,820 | 248
SzégyPszichol-SegPszichi 0,001 -3,223 | 248
SzégyPszichol-FélPszichi 0,000 -4,891 | 248
SzégyPszichol-RemPszichi 0,174 -1,365 | 248
SzégyPszichol-SzégyPszichi 0,000 -6,420 | 248
BizPszichi-BizTer 0,141 -1,477 | 249
BizPszichi-GyenTer 0,565 0,576 249
BizPszichi-SegTer 0,000 -3,846 | 249
BizPszichi-FélTer 0,593 -0,535 | 249
BizPszichi-RemTer 0,070 -1,819 | 249
BizPszichi-SzégyTer 0,355 -0,927 | 249
GyenPszichi- BizTer 0,774 -0,287 | 249
GyenPszichi- GyenTer 0,014 2,413 249
GyenPszichi- SegTer 0,022 -2,306 | 249
GyenPszichi- FélTer 0,710 0,372 249
GyenPszichi- RemTer 0,528 -0,632 | 249
GyenPszichi- SzégyTer 0,832 -0,213 | 249
SegPszichi- BizTer 0,329 0,978 249
SegPszichi- GyenTer 0,014 2,486 249
SegPszichi- SegTer 0,108 -1,614 | 249
SegPszichi- FélTer 0,209 1,260 249
SegPszichi- RemTer 0,583 0,594 249
SegPszichi- SzégyTer 0,382 0,876 | 249
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Fogalomparok p-érték | t-érték | df
FélPszichi- BizTer 0,132 1,500 249
FéIPszichi- GyenTer 0,000 4,684 | 249
FélPszichi- SegTer 0,889 -0,140 | 249
FélPszichi- FélTer 0,003 3,007 249
FélPszichi- RemTer 0,204 1,275 249
FéIPszichi- SzégyTer 0,015 2,460 | 249
RemPszichi- BizTer 0,205 -1,270 | 249
RemPszichi- GyenTer 0,473 0,718 249
RemPszichi- SegTer 0,000 -3,627 | 249
RemPszichi- FélTer 0,690 -0,399 | 249
RemPszichi- RemTer 0,089 -1,706 | 249
RemPszichi- SzégyTer 0,432 -0,787 | 249
SzégyPszichi- BizTer 0,013 2,513 | 249
SzégyPszichi- GyenTer 0,000 6,466 | 249
SzégyPszichi- SegTer 0,357 0,923 | 249
SzégyPszichi- FélTer 0,000 4,351 249
SzégyPszichi- RemTer 0,021 2,321 249
SzE€gyPszichi- SzégyTer 0,000 4,196 | 249
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