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ABSZTRAKT

Bevezetés: A szkizofrénia egy vilagviszonylatban magas prevalenciat mutatd mentélis zavar.
A diagnosztizalt egyéneket jelentds mértékben érinti tarsadalmi stigmatizacio, amely
diszkriminaciéval, magatartasban kifejez6d6 megkiilonboztetéssel, hatranyos szocio-
dkondmiai és pszicho-szocialis kdvetkezménnyel jarhat szamukra. Jelen vizsgélat célja feltarni
a nem egészségiigyben dolgozok tajékozottsagat a betegségrol, illetve, hogy az egészségigyi
munkatapasztalat hatassal van-e a kdrallapot tlinettananak ismeretére és a betegséghez kapcsolt
eloitéletesség mértekeére.

Mddszerek: Online 0nkitoltds tesztbattériat alkalmaztunk, amelyben demografiai és
munkavégzésre vonatkozo kérdések mellett a szkizofrénia tlnettanaval kapcsolatos kérdések
szerepeltek, az Attitudes to Severe Mental Iliness Skalaval (ASMI) kiegészitve. A bevalasztas
kritériuma: 18 évet betdltott, szkizofréniaval nem diagnosztizalt személyek.

Eredmények: A mintat 148 6 (33 férfi, 115 n6) alkotta. Egészségligyi munkakdri tapasztalattal
46 o rendelkezett, 102 f6 nem. A tlnetek ismeretében nincs kilonbség az egészségugyi
munkatapasztalat mentén. Az egeszsegligyben dolgozd személyeknek kevésbé okozna
nehézséget szkizofrén szemellyel beszélgetni. Az ASMI alskalaknal nem talaltunk eltérést
nemek, illetve egészségugyi vagy nem egészséglgyi munkakér tekintetében. Nemi bontasban
ndk inkabb gondoljak a ketté vagy tobb személyiséget tlinetnek, egyéb tlinetek értékelésében
nincs nemi kilénbség. Tovabba férfiak szignifikansan gyakrabban vallottak, hogy degradalo
megjegyzéseket tesznek szkizofrén betegekre, mint nok.

Megbeszelés: Az egészségligyi munkatapasztalat szignifikdnsan nem befolyasolja a
szkizofrénia tiinettandval kapcsolatos ismereteket, valamint csekély mértékben az attitiidot a
szkizofrén személyekkel szemben. A kutatas figyelemfelhivd szerepet tanusit a téma
fontossagat illetden, valamint hangslilyozza tovabbi empirikus vizsgalatok sziikségességét a
szkizofréniahoz kapcsolodo el6itéletek és attitiidok okanak pontosabb megismeréséhez, ami a

probléma megoldasahoz lehet kulcs.



BEVEZETES

Munkam témdjaul a szkizofrénidban szenveddé emberek életmindségét ¢és gyogyulasi
lehetdségét befolyasold stigmatizacio és megbélyegzés kutatasat valasztottam az egészségiigyi
dolgozok és a laikusok korében. Motivalt a kivancsisagom és a szakmai tudasom elmélyitése a
szkizofréniaval kapcsolatban, emiatt valasztottam ezt a pszichiatriai betegséget. Annak
reményében épitem a szamomra egyik legérdekesebb mentalis zavar koré kutatasom, hogy
atlathatobb képet adjak a betegségrol, ugyanis gyakori tévhitek haldja szétte be, amelyeket
szeretnék lebontani. Témavalasztdsom oka, hogy ramutassak mennyire fontos lenne
tarsadalmunkban a diszkriminaci6 mentes szemléletmdd az ebben érintett egyének szdméra.
Ugy gondolom, hogy hazankban is kardinalis témakor az eléitéletek mértékének felmérése és
bemutatésa, amely altal kaphatunk egy képet arrol, hogy a 18 even feliili, a betegséggel nem
diagnosztizalt személyekben milyen foka stigmatizacio van jelen. Igy egy tampontot is
lathatunk, hogy felismerjik a stigmatizaciohoz vezetd problémakat, miben Kkellene
valtoztatnunk tarsadalmi szinten, ugyanis a diszkriminaciomentes, empatikus banasmod a
gyogyulasi eselyeket ndvelheti. Ennek fényében, Ggy tartom, hogy az el6itéletek felmérése és
Osszevetése egy kiinduldépontot jelenthet, tikrot tarthat az emberek szaméara és hozzasegithet az
attitidvaltashoz, amely segithet egy komplett betegcsoport javulasi esélyein. A mentalis
betegségben szenvedOk —tehat a szkizofrének szintlgy — szembesilnek az életszinvonalromlas,
alacsonyabb onértékelés, kisebb megkizdesi képesseg problémaival. A megbélyegzés magaba
foglalja a sztereotipiakat, az azokbol kialakuld elditéleteket, illetve mindezek eredményeként a
diszkriminaciot. Az eloitélet, avagy megbélyegzés a sztereotipidkban gyokerezik. Ez
clbitéletességhez vezet, ami pedig kiilonboz6 negativ érzelmi reakciOkat valthat ki egy
szkizofrén beteggel kapcsolatban, amely a viselkedésben ellenséges magatartashoz,
elkertléshez, diszkriminaciohoz vezet. Az érintett betegek szamara ez nem csak a
lehetéségeiket csokkenti példaul a kiilonb6z6 munkateriiletek, szocialis események, oktatas
terén, hanem dnhibaztatashoz, sajat maguk megbélyegzéséhez is vezet. Amennyiben csokken
a beteg onértékelése, Onbecsiilése, az eldidézett reménytelenség és haszontalansag érzése miatt
a segitségkérésre vald hajlanddsaga, a kitiizott cél eléreseért vald kizdelme, az allapotanak
javulési esélyei is csokkennek. Tehat a megbélyegzés egy akaddlyozo tényezd a gyogyulds felé
vezet6 uton. (Mayer, Corrigan, Eisheuer, Oexle, & Riisch, 2022)

A pszichiatriai betegségek tobbféle formaban jelenhetnek meg és nagymértékben

befolyasolhatjak az érintettek életmindségét, valamint jelentds tarsadalmi, kozosségi, illetve



csaladi problémékat okozhatnak. A szkizofrénia egy olyan stlyos mentalis zavar, amelyet a
pszichés miikddések diszfunkciéi jellemeznek, kiilonbozé szocialis és munkahelyi zavarok
mellett. A Klinikai Idegtudomanyok cimii folyoirat 2019-ben publikalt cikke alapjan statisztikai
szamitdsok szerint megkozelitbleg 85 000 szkizofréniaban szenved6 ¢élt 2019-ben
Magyarorszagon, mely csoporthoz 2-3 ezer beteg csatlakozik évente. igy ez mara mar
novekedhetett. De ha csak a 2019-es adatot nézzlk, mar az a létszam is hazank népességének
megkozelitdleg 1%-at kiteszi. (Makkos, 2019)

Azonban nem szabad megfeledkezniink arr6l, hogy nem csak a beteg ¢letmindsége valtozik
meg a betegsége megjelenése utan, hanem a hozza kozel all6 embereké is. Tehat azokat a
csaladtagokat, is érinti a megbélyegzés és diszkriminacid, akiknek mentélis betegséggel €16
rokonuk van, emiatt pedig fokozott tarsadalmi elszigeteltséget, magéanyt élnek at. A
szkizofrénia sulyos mentalis betegségek kozé tartozik, igy, ha azt vizsgalom, hogy mennyi
embert érint a szkizofréniaval kapcsolatos stigmatizacié hatasa, velik is szamolnom kell. Ha
csak két személyt adunk hozza minden egyes beteghez (aki lehet anya, apa, testvér, gyermek
akar nagymama, nagypapa), akkor mar 255 000 emberi életrél van szo, amely mar jelentésen
magasabb létszam, a népessegnek kdzel 3%-a, tébb, mint Szeged lakossdganak méasfélszerese.
A stigmatizacio az egeszsegiigyben dolgozdk korében is megjelenik. Egy 2020-as kutatas
alapjan az egészségligyi dolgozok korében is ugyan tgy eléfordul a stigmatizacio, a
diszkriminacié a szkizofréniaban szenved6 egyénekkel szemben, mint a nem egészsegigyben
tevékenykedd egyéneknél. Egy olyan jelenség, amely ennyi ember életét befolyasolhatja mar
tarsadalmi szempontbol is ,,szemmel lathat6”, igy a kutatas fontossagara nyomds okot ad.
(Goldberg, McKeag, Rose, Lumsden-Ruegg, & Flett, 2023), (Acs, Mészaros, & Balogh, 2020)



1. A SZKIZOFRENIA MEGHATAROZASA, TORTENETE ES
NEPEGESZSEGUGYI JELENTOSEGE

1.1. A szkizofrénia és pszichdzis definicidja

Szkizofrénia: A szkizofrénia olyan pszichotikus zavar, amelynek kialakuldsat multifaktorialis
tényezok okozhatjak. Tiinetei, lefolyasa, valamint a terapiara adott valasza is szerteagazo,
individudlis lehet. Jellemz6éen 25 éves kor el6tt kezdGdnek, pszhichotikus epizodok
relapsusaval és remisszidjaval. A tiinetek toébb dimenziét érintenek. (Németh, 2021) Sulyos
elmemiikdodési zavar, mely kovetkeztében az egyén pszichés mitkddése deformitdst mutat.
Emocionalis élete, észlelése, gondolkodasa, valdsagpercepcidja elhagyja a realitas talajat,
valamint behavioralis és szocialis életben fellépo deficitek jelentkeznek. (Pszichiatriai Szakmai
Kollégium, 2008)

Pszichozis: Az egyén kiilvilaggal, valosaggal vald kapcsolatanak megsziinésével az
informéaciofeldolgozas és a kornyezeti ingerekre adott reakciokeszség torzulasaval jaro

allapota, mely szamos esetben vezet téveszmékhez, hallucinaciokhoz. (Comer, 2005)

1.2. A szkizofrénia torténeti attekintése

Az els6 részletes leiras 1856-ban Morel francia elmeorvostdl szarmazik, aki a démence précoce
elnevezést adta a betegsegnek paciense rohamos leépilési folyamata miatt. Toébb elnevezés utan
Hecker 1870-ben mar hebefréniaként utalt ra. Kraepelin az addigi 6sszes elnevezését és
korkepét vizsgalva ugy gondolta, hogy mind kiilonboz6 alcsoportokat jeldl egy azonos
betegségnél, ezért 1896-ban dementia praecox névvel definialta. Eugen Bleuler 1911-ben
kiemelte, hogy az érzelmi téren szintugy hanyatlas kovetkezik be, mint az intellektuélison, nem
a demencia a legfontosabb jellemz6je. Ezért a szkizofrénia elnevezést javasolta, amely hasadt
elméjiiséget jelent, a pszichés funkciok szétesésére és hasaddsara utalva. Kurt Schneider a
kiilonboz6 tiineteket rendszerbe foglalva irta le, amelyet a Kleist, Wernicke és Leonhard altali
felosztasi tipologia jellemez. Az erdteljes hasonlésagok miatt a kiilonboz6 altipusokkal
rendelkez6 szkizofrénia az egységes korlefolyasi, biologiai és pszichoszocialis meghatarozok

miatt azonos klinikai korképként kezelend6. (Németh, Furedi, Lazary, & Somlai, 2021)



1.3. A szKkizofrénia epidemioldgiaja

Elettartam prevalencidja 0,85%, éves incidencidja pedig 0,4-1,4%. Elofordulasat
befolyasolhatjak kornyezeti tényez6k, mint az urbanizacid, gazdasagi €s emigracios helyzet,
akar a zo0ld teriiletek is. Nemi megoszlasban is differencia jelentkezik, a né-férfi arany 1:1,4,
tehat ferfiak korében gyakoribb ez a mentalis betegseg. A férfiaknal 15-25, n6knél 25-35 éves
koruk kozott jellemz6 a szkizofrénia kialakulasa, illetve a menopauza ideje alatt szintén megné
a kialakulasi esély. N6knél az affektiv és a pozitiv tiinetek dominalnak, illetve kisebb a szocialis
funkciok deficitje. A diagndzissal a varhato élettartam 12-20 évvel csokken. Vezet mortalitasi
ok a szuicidum, melynek a betegség melletti gyakori depresszid prediszponald tényezéje. A
szkizofréniaban ¢él6k gyakran hajlamosak negligalni egészségugyi allapotukat, emiatt
gyakrabban alakulnak ki léguti, tumoros, kardiovaszkularis és metabolikus betegségek. Ennek
kialakulasat befolyasolja, a szomatikus tiinetek felismerésének ideje, valamint, az egészségugyi
dolgozé és a beteg kdzotti compliance mérteke. (Németh, Furedi, Lazary, & Somlai, 2021)

1.4. A szkizofréenia kialakulasanak lehetséges rizikofaktorai

A csaladi halmozo6das rokonsag fokatol fiiggéen ndvelheti a kialakulas kockazatat. Egyenesagu
rokonsag esetén nagyobb a szkizofrénia 6roklodési rizikdja. Szilés sordn az oxigenhianyos
allapot, valamint a késébbi érzelmi-, mentalis stressz, traumak egyénre vonatkoztatott hatasa
magas kockazati tényez6. lde sorolhatdé meég a drogablzus, foként a hallucinogén szerek
hasznalata, életviteli szokasok, kiilsé kornyezeti tényezOk, pszichés és bels6 neurobiologiai
hatdsok, urbanizacio, lakokornyezet, kisebbségi csoportokhoz valo tartozas. (Must, Janka, &
Horvath, 2011)

1.5. Lehetséges szovodmények és komorbiditasok

A szkizofrénidban szenveddk kozott nagyon gyakori (70-90%) a nikotinfliggdség, amit gyakran
azert alkalmaznak, hogy enyhitsék a negativ tlineteket. A dohanyzas szdmos egészségugyi
problémat okoz, mint példdul a kronikus obstruktiv tlidobetegség, és noveli a terhességi
komplikaciok kockazatat. Emellett gyakran tarsulnak hozza mas karos ablzusok, mint példaul
az alkohol- és drogfogyasztds, ami tovabb rontja a betegek allapotat és életkilatasait.
(Lieberman, Perkins, & Stroup, 2006)



2. A SZKIZOFRENIA KIALAKULASANAK KULONBOZO
NEZOPONTJAI

2.1. Biologiai nézopont

2.1.1 Genetikai nézépont

Keétfajta orokletes bioldgiai patomechanizmust siker(lt bizonyitani: a biokémiai zavarokat,
illetve az agyi struktura abnormalitasat. Azt, hogy a szkizofrénia kialakulasat genetikai
tényezok befolyasolhatjak aldtdmasztjak a kromoszomatérképekkel, illetve a szkizofrének
rokonaival, szkizofren ikerparokkal és az 6rokbefogadott betegekkel valo vizsgalatok.

A kromoszomatérképek altal determinalhatok a lehetséges genetikai 6sszetevok. Kutatok azon
csaladtagok DNS-ét analizaltak, akiknel gyakori a szkizofrénia incidencija. A nem szkizofren
csaladtagok DNS-ét vetették Gssze a szkizofrenekével. Angliai kutatasok eredménye szerint az
egyetlen eltér6 kromoszoma az Ot6dik volt, ebb6l arra kovetkeztettek, hogy az azon
elhelyezkedd gén vagy géncsoport felelds lehet a szkizofrénia kialakulasaért. Azonban a pontos
azonositas nem jart sikerrel, illetve mas nemzetiségli csaladoknal (olasz, svéd) egyaltalan nem
talaltak eltérést az 6todik kromoszéman. Ezek alapjan a kiilonb6z6 tipust skizofrénia
kialakulasaért akar mas gének is lehetnek felel6sek, valamint nem minden esetben genetikai ok
allnat a hatterében.

Kutatasok bizonyitjak, hogy a skizofrénia kialakulasat befolyasolja a szkizofrén rokon megléte,
valamint, hogy a rokonsag fokaval aranyosan né vagy csékken a betegség kialakulasa. Azonban
ez nem bizonyitja biztosan a genetikai 6roklédést az azonos csaladon beliili szokasok és kiilsé
kdrnyezeti tényezOk miatt. Ezt ikerkutatasokkal sem sikeriilt egyértelmiien igazolni.

Az 0Orokbefogadasos vizsgalatok mar biztos eredményt hoztak. Szkizofréniaban szenvedd
orokbeadott mar felnétt embereket hasonlitottak 0ssze a bioldgiai, illetve az 6rokbefogadd
csaladjukkal. A szkizofréen egyének hidba nevelkedtek bioldgiai szileikt6l elszigetelten,
hozzajuk hasonlo tiinetekkel rendelkeztek, amely alatamasztja a genetikai 6roklodést. (Comer,
2005)

2.1.2 Neurokémiai elméletek

A neurokémiai elméletek az idegrendszer fejlodési zavarat hangstlyozzak. Az intrauterin
id6szakban, az elsd kettd trimeszterben nem megfelelden fejlédik az agyi szinaptikus
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kapcsolatrendszer, igy nem fejlédik Ki a fiziologiés sejtarchitektra. Ez csak késobb, serdiild,
illetve korai feln6tt korban mutatkozik meg. MRI vizsgéalatokkal bizonyitottdk az agy
strukturalis eltéréseit és az agyi térfogat redukcidjat szkizofrén betegek esetében. A kutatési
eredmények alapjan a pozitiv tlinetek oki tényezbéje a tulzott dopaminfelszabadulds. A
szkizofrénia bioldgiai és neurokémiai hattere a posztmortem és génexpresszios vizsgalatok
szerint igen sokrétd, igy szamos informacié még ismeretlen a tudomany szamara. (Németh,
Flredi, Lazary, & Somlai, 2021)

2.2. Pszichologiai nézépont

A kutatok szerint a biologiai tényezék dnmagukban nem magyarazzak a betegseg kialakulasat.
Ezért a kialakulasat pszichodinamikus, behaviorista és kognitiv szemléletbdl kdzelitették meg.
Freud szerint a kiils6 kovetelmények és az egyén onjutalmazé 6szténei kozti konfliktus vezet a
szkizofrénia kialakuldsdhoz. A kilvilag elutasitasa esetén az egyén regredial az ego el6tti
fejlodési szakaszaba a primer narcizmusba. Ebben az allapotban a személy csak 6nnén
sziikségleteirdl szerez tudomast. A tiinetek megjelenését pedig parhuzamba vonja az ego elotti
allapotbol a valdsagba vald visszatalalas folyamataval, ezt teszi felelossé példaul az akusztikus
hallucinaciokért, amelyeket az elvesztett valosagérzékelés potlasanak vel.

Frieda Fromm-Reichmann (1948) Freud elméletébdl kiindulva ugy gondolta, hogy a sziil6i
nevelésnek koze van a szkizofrénia kialakulasahoz. Ugy vélte, hogy az anyak érzéketlenek,
ridegek voltak gyermekiikhdz, akiken a felszinen ez nem latszott és ez a nevelési es érzelmi
ambivalencia okozza a gyermekeknél a késobbi szkizofrénia kialakulasat. Ezt az anyatipust
skizofrenogén anyanak nevezte, amely skizofréniat el6idéz6 anyat jelent. Az elméletet azonban
nem tamasztjak ala a kutatasi eredmények.

A behaviorista néz6pont magyardzatot ad arra, hogy a szkizofrén személyek viselkedése,
valasza adott szituacidkra olykor miért rendellenes, olykor pedig kevésbé. Ezt az operans
kondicionalassal magyarazzak. Az emberek tobbségét a kornyezete tanitja meg a helyes
viselkedési formakra és reakcidkra pozitiv vagy negativ visszacsatolassal. Azonban, ha valaki
kornyezete deformitast mutat, illetve a visszacsatolas elmarad vagy inadekvat, akkor az egyén
egy id6 utan nem figyel oda a szocialis jelzésekre, helyette ink&bb Iényegtelen mozzanatokra
koncentral, példaul a szavak jelentése helyett azok hangzasara. Azonban el lehet sajatitani a
helyes verbalis valaszokat és reakcidkat, jutalmazdé moddszer segitségével, példaul, ha a

kornyezete nem reagal a bizarr megjegyzésekre, viszont a helyénvalokat megjutalmazza.
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Amikor valaki el6szor tapasztal érzékleti hallucinaciokat gyakran a hozza kozel allo
emberekhez fordul, azonban ekkor értetlenségbe (tkdzik és azt tapasztalja, hogy ismerdsei
megkérddjelezik az altala vallott valosdgot. Emiatt egyre inkabb visszahuzodik kis vilagaba,
megerdsodve benne az a hit, hogy mindenki titkolozik eldtte, hisz probaljak elhitetni vele, hogy
amit érzékel az nem létezik. Igy alakulnak ki egyre erételjesebben és szilardulnak meg a
téveszmék, illetve, hogy mindenki az egyén ellen van. A kognitiv néz6pont elismeri, hogy
biolégiai okok miatt az egyén érzékleti hallucinacidkat ténylegesen tapasztal, azonban az
kérdéses marad, hogy ezekbdl a szenzoros problémakbol adodd konfliktus magéval és a
kllvilaggal okozhatja-e a szkizofrénia tovabbi tlinetegyittesének kialakulasat. (Comer, 2005)

2.3. Szociokulturalis nézépont

Szociokulturalis néz6pont szerint a csaladnak és egyes tarsadalmi tényezOknek is szerepik van
a szkizofrénidban. Amikor az embert mentalis betegseggel diagnosztizalnak a tarsadalom
megbeélyegzi, kirekeszti, maskent tekint ra, masként kezeli, mely az emberek életére erételjes
hatast gyakorol. Oriiltnek gondoljak 6t és tigy is viselkednek vele, téle pedig elvarjak, hogy
eként viselkedjen, igy megtanulja az ,,uj szerepét”. E néz6pont szerint a diszfunkcionalis csalad
is szerepet jatszik a kialakuldban. A double-bind hipotézis azt veti fel, hogy az olyan
csaladokban, amelyekben nem egyértelmii a jutalmazd-biinteté rendszer gyakrabban alakul ki
szkizofrénia a gyermeknél. A hipotézis szerint a sziilok verbalis ¢és nonverbalis reakcidik
ellentmondasosak, vagy az anya es apa veleménye (tkozik, emiatt a gyermek gy érzi semmi
sem jo, amit csinal. Mikor a sziil6 verbalisan ellenkez6en reagal, mint ahogy a gesztikulacioibol
¢s mimikajabol latszik, a gyermek egy id6 utan nem a szavakra fog figyelni és reagalni, hanem
az arckifejezésre, testbeszédre. Emiatt alakul ki a nem megfelelé verbalis reakciojuk. Ez
elvezethet a paranoid szkizofrénia tiineteihez.

A csaladszerkezeti-elméleteket nem bizonyitottak meggy6zden a kutatasi eredmények, azonban
ettdl fliggetleniil nagy valdszinliséggel a csaladi hattér fontos szerepet jatszik a szkizofrénia
kialakulasaban. A felmérések azt mutattak, hogy a szkizofrén egyének sziilei tobb konfliktust
idéznek eld, vagy nehéz a kommunikacio a csalddban, vagy a sziilok a gyerekkel szemben
jelentdsen kritikusabbak. Ezen eredmények szerint a szkizofrénidban szenvedd személyek
betegségének kialakulasaban részt vesz a negativ csaladi minta. Azonban az is lehetséges, hogy
maguk a betegek valtottak ki a csalad efféle viselkedését, a kutatasok ezt nem tudtak igazolni.
(Comer, 2005)
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3. A SZKIZOFRENIA ALTALANOS JELLEMZOI

3.1. A szkizofrénia tlnetei

A szkizofrénidban szenveddknek nincsen tobb személyisége, ahogyan az tévhiedelemként
elterjedt a tarsadalomban. (May, 2008) A tlinetek két f6 csoportba sorolhatoak, a pozitiv és a
negativ tlinetegyuttesek csoportjadba. Azonban ezek a csoportok nem zarjak ki egymast.
Kiilonb6z6 pszichopatoldgiai dimenzidk, amelyek kozott 6sszefliggés van. A negativ tlinetek
kdzé tartozik az affektivitas eltompuldsa, alogia, avolitio-aphatia, anhedonia, és az asszociacio
zavara. A pozitiv tiinetek kozé pedig a hallucinaciok és téveszmek. Kulon tinetcsoportként

emlithetéek a kognitiv tiinetek, amelyek a gondolkodas zavarait erintik.

A negativ tunetek a korabban jelen 1év6 viselkedésjegyek, tulajdonsagok elvesztését, illetve a
hangulati élet elsivarosodasanak folyamatat jelentik. Vizsgalatok mutatjak, hogy a pozitiv
tiineteknél stabilabbak, illetve kisebb a javulasi val6szintiségiik a kezelések soran.
Az affektivitds eltompulasa a kdérnyezeti ingerekre adott emocionalis valaszok csdokkenesét
vagy teljes hianyat jelenti. Csokkent spontan mozgasok, ritka szemkontaktus tartas, vagy annak
teljes hianya, valtozatlan arckifejezés, csokkent mértékii és mennyiségii kifejezé gesztusok, a
hangszin valtozékonysaganak es affektiv valaszok hianya jellemzi. Jellemz6 az alogia
(gondolkodas és a beszédkeszseg funkcionalitasanak csokkenése), avolitio és aphatia
(érdeklodés és motivacio hianya), valamint anhedonia (elvesztett érdekl6dés a kedvelt hobbik
és tevékenységek irant). A beszéd csokkent mennyiségii, tartalma Szegényes, illetve
valaszlatencia fordulhat el6. Fizikai energidja, illetve a tisztalkodasi és higiéniai cselekedetek
iranti késztetése csokken, valamint az intimitas es szexudalis kdzelség iranti vagya és a tarsaival

val6 kapcsolattartasra valé igénye.

A pozitiv tlnetek a normalis érzelmekre, gondolatokra és viselkedésre rarakddott torzitasok,
amelyek miatt a normal funkciok deformalttd valnak. A hallucinacio kiilsé inger hianyaban
keletkez6 szenzoros percepcio, ami lehet auditoros, vizualis, testi és taktilis, illetve olfaktoros.
Az auditoros hallucinacidknal hangokat hall a paciens, amelyek kommentaljak cselekedeteit,
esetleg fenyegetéek vagy utasitasokat adnak. A vizualis hallucinaciok soran olyan targyakat,
alakokat, embereket, illetve szineket lat, amelyek masok szdmara nem lathatoak. A testi és
taktilis hallucinéacidk fizikai érzéssel tarsulnak, esetleg ugy érzik a betegek, hogy megérintik

6ket, vagy, hogy testiikben megvaltozott valami. Az olfaktoros hallucinaciok soran szokatlan
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szagokat vagy izeket érez a paciens, amelyeket masok nem érzékelnek. A téveszmék is a pozitiv
tlinetek kozé tartoznak, amelyek olyan téves és abszurd hiedelmek, amelyekt6l a beteget nem
lehet eltantoritani. A téveszméknek tobbféle tipusa van, ide sorolhaté a gondolatbeadas (ugy
hiszi, hogy gondolatai nem sajatjai, idegeneck manipulaltak 6ket), gondolatelvonas (a beteg
szerint kiveszik gondolatait a fejéb61) és —sugarzas (a paciens azt allitja, hogy telepétia Utjan,
vagy elektronikusan képes tovabbitani gondolatait méasok elméjébe), a presecutoros
(Uldoztetéses-, konspiraciés gondolatok), vonatkozdsos (az egyén személyes jelentGséget
biztosit a valdjaban ko6zombos cselekedeteknek, megjegyzéseknek és allitasoknak),
befolyasolasos (a gondolatbeadashoz hasonld, a paciens gy véli, hogy iranyitjak gondolatait
vagy testiik egyes részeit, ezek gyakran testi érzetekkel tarsulnak), biinosségi és biinhédési (a
beteg Ugy érzi, hogy az elkovetett kisebb hibai valdéjaban hatalmas mértékiiek és isteni
blintetéshez vezetnek), grandiosus (a paciens agy hiszi, hogy valamilyen kildnleges
hatalommal rendelkezik), religious (a paciens a vallasi természeti dolgokon rendkiviil sokat
tépelodik, mélyen belevonddik, amelyekhez elméleteket is gyart), illetve testi téveszmék
(aggodalom bizonyos testrészek funkcionalitasa miatt, ugy érzi nem miikodnek jol, azonban
nincs orvosi jele, ami alatdmasztana). A tlinetek gyakran depresszidval tarsulnak. El6fordulhat
inadekvalt affektus is (a paciens mikdzben valamilyen szomoru dologrél beszél, mosolyog). A
motoros viselkedésben is kialakulhatnak zavarok, grimaszolas, kényszeres mozgas, a katatonias
betegeknél gyakran eldfordul, hogy egy bizarr pézt felvesznek és abban maradnak hosszabb

ideig.

A figyelemzavar kognitiv tlinet, dezorganizacidé és disztraktibilitas jellemzi. Nem képes
fenntartani a kommunikacio alatti figyelmét. Kontextualis zavarok jelenhetnek meg a
beszédben. Azt, amikor fellazulnak az asszociaciok, nincsenek logikai 6sszefuiggések a paciens
mondatai kozt, derailmentnek nevezik. A tangentialitas azt jelenti, amikor a paciens egy adott
beszédtématdl fokozatosan attér, elkezd méasra asszocialni, de ennél még fel lehet ismerni a
logikai kapcsolatot. Az inkoherencia az, amikor abszoldt nincs logikai 6sszefliggés a szavak és
mondatok kozt. Illogikussag is jellemezheti a betegeket. A circumstantialitds az, amikor az
egyén nem valaszol direkt mddon a neki feltett kérdésre, hanem tulzott részletesseggel kezd
beszélni a témarol, a kérdés alol kitér. Eléfordulhatnak neologizmak (a személy altal kitalalt
szavak), rimasszociaciok alkalmazédsa (a péaciens rimekben beszél, fonetikus hasonlosagra
torekszik mondatain belll), és absztrakt gondolkodasi nehézségek (a beteg nem képes

értelmezni a k6zmondasokat és az altalanositasokat). (Lieberman, Perkins, & Stroup, 2006)
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3.2. A szkizofrénia f6 tipusai

A szkizofrénianak szamos tipusa létezik, azonban a f6 tipusok a legjellegzetesebbek.

3.2.1 Paranoid szkizofrénia

Foként olyan embereknél alakul ki, akik méar valamelyest beilleszkedtek a tarsadalomba.
Valamilyen téveszme lép fel gondolkodasukban, amelyet gyakran hallucinacié Kkisér. Az
akusztikus hallucinéciok sok esetben fenyegetést, illetve veszélyt jelenthetnek a paciensre,
parancsokat osztogatnak vagy megjelenhetnek beszédet nem tartalmazéak is, példaul nevetés,
futyllés. Gyakran hiszik azt, hogy tldozik O6ket, megfigyelik, kiilonleges jeleket kapnak
hétkoznapi eszk6zokbol pl.: tv-bdl, radiobol. Sok esetben foglalkoztatjak 6ket szexualis témak,
jellemzik a vallasos jellegli gondolatokkal, filozofiaval vald foglalkozas. Szerintik tébb
személy és intézmény dsszefog elleniik a vilagon. Fesziiltek, gyanakvoak, tartozkoddak, olykor
ellenségesek és agresszivak, azonban tarsas helyzetekben gyakran kontrollaljak magukat. Sok
esetben ugy gondoljak, hogy kivalasztottnak sziilettek, kilonleges kiildetésiik van. Ez a

leggyakoribb szkizofrénia a vilag legtobb részen.

3.2.2 Hebefrén szkizofrénia

15-25 éves kor kozott alakul ki. Téveszméi, hallucinacioi vannak, de nem allnak el6térben.
Kulonos szimbolikus cselekményeket végez, nyelvi zavarok Iéphetnek fel nala, beszéde
Osszefliggéstelen. Gondolatai dezorganizaltak, valdésaggal meglazult a viszonya. Viselkedése
kiszamithatatlan, hangulatzavar jellemzi. Hangulata sekélyes, nem odailld pl.: grimasz,
Onelégult mosolygas, csinytevés, hipochondrids panaszok, masok ismételgetése. Hajlik a

maganyossagra, viselkedése céltalan, érzéketlen, k6zonyos.

3.2.3 Kataton szkizofrénia

A pszichomotorium zavara, heves izgatottsdg jellemzi. Kombinalédhat szcenikus
hallucinciokkal teli alomszeri allapottal. Jellemz6 a valaszkészség jelentés csokkenése,
spontan tevékenysegek és mozgasok; céltalan cselekedetek, nyugtalansag; akaratlagosan felvett
bizarr p6zok, melyek nem odailléek. Negativizmus (szandékosan ellenall minden utasitasnak,

vagy azzal ellenkezben cselekszik), rigiditas (merev testhelyzet megtartéasa) jellemzi.
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3.2.4 Nem differencialhaté szkizofrénia

Teljesulnek a szkizofrénia diagnosztikus kritériumai, azonban nem tartozik és nem jellemzdek
ra a paranoid, hebefrén vagy a kataton tipusu tiinetek, valamint nem teljestl a szkizofréniat
kovetd depresszio. Altalaban tudnak a tarsas élet elvarasaihoz alkalmazkodni.

3.2.5 Rezidudlis skizofrénia

Hianyoznak a pozitiv tiinetek, azonban az akut fazis utan is fennall a zavar. Féleg negativ
tinetek jellemzik, pl.: érzelmek és beszéd elsivarosodasa, passzivitas, szokatlan gondolatok.
Szegényes a kozOsségi aktivitdisa. Nem jelenik meg nagy mértékii depresszid vagy
hospitalizacio.

3.2.6  Skizoaffektiv tipus

Jellemzi az érzelmi instabilitds, valamint a téveszmék. Csapongd érzelmi allapot észlelhet6 pl.:

egyik pillanatban nevet, masikban sir. (Pszichiatriai Szakmai Kollégium, 2008)

3.3. A szkizofrénia diagnosztikus kritériumai

A szkizofrénia megallapitasahoz a paciensnek meg kell felelnie bizonyos diagnosztikai
kritériumoknak. A Kklinikai gyakorlatban a DSM-V-TR és az ICD-11 a leggyakoribb

diagnosztikus osztalyozas.

3.3.1 DSM-V-TR diagnosztikus kritériumai

A — Kritériumok: Az alabbiak koziil ketté (vagy tobb) tiinet egyiittes fennéllasa egy 1
honapos periddusban (vagy sikeres kezelés esetén rovidebb ideig), melyek kozul legaldbb
egy az elsé harom koziil keriil ki:

DelGziok

Hallucinaciok

Diszorganizalt beszéd (példaul inkoherencia)

Durvéan szétesett vagy kataton viselkedés

o~ 0D

Negativ tlinetek
B — Kritérium: Az emlitett id6intervallumban a zavarokkal Gsszefiiggéen csokken a

pszichoszocialis funkcionalitas képessége
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C-Kritérium: A tinetek fennéllasa legalabb 6 hdnapig, involvalva a prodromalis és
rezidudlis tlineteket

D-Kritérium: Kizérhatd a szkizoaffektiv zavar, bipolaris zavar és a pszichotikus tiinetekkel
jaré depresszio

E-Kritérium: Szerhasznalat és mas kdrallapot a tlinetek hatterében nem azonosithat6
F-Kritérium: Autizmus vagy gyermekkori kommunikacios zavar esetén pozitiv tiinetek

(prominens téveszmék, hallucinacidk) (American Psychiatric Association, 2022)

3.3.2 ICD-11 diagnosztikus kritériumai

1 honapos idészakban jelen van a kovetkezd tiinetek kdziil minimum kettd:

e Perzisztens téveszmék

e Perzisztens hallucinaciok

e Dezorganizalt gondolkodas, sulyos esetben inkoherens beszéd

e Befolyasoltsag, passzivitas vagy kontroll érzése

e Negativ tunetek

e Durvan szétesett viselkedés

e Pszichomotoros zavarok (pl.: kataton nyugtalansag vagy agitacio, negativizmus, stupor
etc.)

e A tilneteket nem egy masik korallapot (pl.: agyi daganat), gyogyszeres kezelés (pl.:
kortikoszteroidok) vagy elvonas (pl.: alkohol) kézponti idegrendszerre gyakorolt hatasa
okozza (WHO, 2021)

3.4. Korai jelek és tiinetek

A korai jeleknek és tiineteknek nevezett tapasztaldsok mar az elsé pszichdzist jelzik elére. Ezek
a latszélagosan enyhébbnek mondhaté véaltozdsok a viselkedésben, emocionalisan,
gondolkodasaban, amelyek nem feltétlen feltiinek, vagy, ha észre is veszi a kdrnyezet, nem
tulajdonitanak neki nagy jelentdséget, mert barkinél kialakulhatnak atmenetileg. Visszatekintve
azonban, miutan megtorténik az elsé pszichozis, ezen tiinetek jellegzetessége egyértelmii. lde
sorolhat6 a szétszortsag, feledékenység, koncentracios zavar, depressziv hangulat, anhedénia,
szepardcid vagya, szocidlis szorongas, hétkoznapi teend6k elvégzéséhez valod erétlenség,

érzékenység kiilsé ingerekre, alvaszavarok, érdekl6dés elvesztése, érzéki csalodasok (méasképp
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hallja a kiilvilag hangjait, kiilonb6zOképpen latja a targyak alakjait, szineit), vildgszemlélet
megVvaltozdsa, gyanakvas, 0Osszeeskiuves elméletek Kkitaldlasa és az azokban vald
megrendithetetlen hit. Az egyént ellentétes érzések keritik magéaba, ugyanis amellett, hogy
elszigetelodik és kizarja a kiilvilagot, fél, mert nem Szeretné a szeretteit, csaladjat eltolni
magatdl, emiatt szorong, Ugy érzi minden megvaltozott korilotte. Ezek a bevezetd tiinetek mind
az els6 pszichotikus id6szakot mutatjak elére, amely jelezhet eldre akar tobb évvel késdbbi

elmezavart allapotot is. (Marc De Hert, 2003)

3.5. A szkizofrénia korlefolyasi fazisai

A szkizofrénia altaldban serdiild vagy fiatal feln6tt korban jelentkezik, azonban mar elétte is
tapasztalhatéak olyan élmények, amelyek hozzajarulnak a késObbiekben a betegség
kialakulasahoz (premorbid fazis). Ekkor még nem tér el a normativ mikodéstdl a
funkcionalitas. Szamos vizsgalat fedezett fel ebben a szakaszban fellépé gyermekkori
figyelemzavart, szociélis és életmddbeli nehézségeket, valamint serdiilékori 1Q-, és iskolai
teljesitményhanyatlast a korabbi évek eredményeihez képest. A kovetkez6 a prodromalis fazis.
Az ekkor jelentkez6 tiinetek mint funkcionalitas karosodasa, koncentracios zavarok, szorongas,
depresszio, szocidlis élet hanyatlasa mar sokkal egyértelmiibbek, azonban a pszichozist
hetekkel, vagy akar évekkel is megelozheti. Eme fazis késdi szakaszdban megjelennek pozitiv
tinetek, mint gyanakvas, vonatkozasos gondolatok, perceptualis éimenyek, akar téveszmék.
Ezek el6jelei a pszichdzisnak, azaz a realitas kontroll felbomlasanak. A prodromalis szakasznak
az els6 pszichozis vet véget, ekkor a paciens atlép a pszichotikus fazisba, azonban a prodromalis
tiinetek megmaradnak. Az els6 pszichotikus tiinetek megjelenhetnek lappangva vagy hirtelen.
Az els6 pszichodzis és az els6 kezelés kozott eltelt id6 atlagosan 1-2 év. Ez a kezeletlen
pszichozis idétartama. Az elsé pszichozis utan depresszid alakulhat ki. A pszichotikus fazissal
alakul ki az akut fazis, amelyet florid pszichotikus tlnetek jellemeznek (hallucinaciok,
téveszmék, gondolkodaszavarok, dezorganizacios tunetek). Ekkor a betegseg progredial és a
munkahelyi és szocialis funkcidk jelentésen karosodnak, dezorganizacio jelenik meg. Az akut
fazist kovetd 6-18 honap jelenti a stabilizacios fazist vagy felépulési fazist, amelyet a stabil
fazis kdvet. A stabil fazisban negativ tunetek, illetve rezidualis pozitiv tlinetek jelenhetnek meg.
A kezelt péaciensek egy része tlnetmentessé valik, illetve vannak olyanok, akiknél nem
pszichotikus tlnetek jelen maradnak, pl.: fesziiltség, szorongas, alvaszavar, depresszio.
(Lieberman, Perkins, & Stroup, 2006), (Pszichiatriai Szakmai Kollégium, 2008)
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4. A SZKIZOFRENIA TERAPIAS KEZELESI LEHETOSEGEI

4.1. Nem gyogyszeres kezelés

A gondozasukat pszichiatriai szakintézményekben biztositjak. Az elsddleges cél a tiinetek
sulyossaganak csokkentése vagy teljes megsziintetése, az ¢életmindség javitdsa, annak
stabilizalasa és a betegség lefolydsanak rombol6 hatasdnak megel6zése. Vannak kiilonb6z6
nem gyogyszeres kiegészitd kezelési modok, illetve gyodgyszeres terapidk. Fontos a
betegoktatas, amely altal a paciens teljes képet kap a betegségérdl, megismeri, megérti, amely
segitheti a compliance fenntartasat és az addherencia kialakulasat. Rendszeresen ellendrizni
kell a beteg vitalis paramétereit, amennyiben rendszertelendil taplalkozik, tal keveset vagy tul
sokat (allapottol fliggben), diétat kell alkalmazni. A pszichiatriai kezelés részét képezi a
szkizofrén betegeknek tartott kognitiv szemléleti pszichoterapia (metakognitiv tréning),
stresszkezelési technikdk fejlesztése, szocialis készségtejlesztd tréning, csaladterapia, mozgas-
tancterapia, miivészetterapia, azonban ezek nem helyettesitik a gyogyszeres kezelést. A
kezelést nem szabad abbahagyni, akkor sem, ha javulnak a tlnetek, ugyanis lehetnek

visszaesések. (Pszichiatriai Szakmai Kollégium, 2008)

4.1.1 Betegoktatas

A betegoktatas az egészségnevelést magaba foglalo oktatasi forma a betegek és hozzatartozdik
szamara. Kiegészité terapia a betegség gyogyszerrel torténd kezelése mellett, részfunkcidja a
teljes terapianak. Els6é Iépése az allapotfelmérés. Ezt kovetéen épll fel a terdpias oktatas,
amelynek fontos eleme a megfigyelés és az értékelés. A felmérés altal megallapithatéak lesznek
a fejlesztend¢ teriiletek. Felmérendd a paciens onellatdsa, mentalis allapota, stressz szintje. Ez
egyéni és csoportos konzultaciok formajaban is toérténhet. A pszichoedukaciot kulon a
pszichiatriai betegek szamara alakitottak ki, amely ndveli a betegség kézben tartasanak
mértékét a paciensek szempontjabol, noveli motivacidjukat relevans célok kitlizése és elérése
tekintetében, segiti a szocialis készségek fejlesztését és ndveli a munkéhoz valé hozzajutas
lehetdségét. Az edukéacid részét képzi a Dbetegtanacsadds, csoportos gyogytorna,
pszichoedukacid, illetve szdrakoztatd foglalkozasok. A cél, hogy a paciens megismerje sajat
betegségét, leklizdje a téves félelmeit, illetve ismerjék fel allapotuk milyenségét a
hozzéatartozokkal egylitt, hogy elkeriilhetévé valjon az allapotuk romldsa. A betegoktatds

elésegiti a compliance-t, amely megkonnyiti a betegek kezelését és elérelenditi a javulasi
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tendencia megindulasat. Ennek soran életminéségiik is magasabb szinvonal(va valhat. Fontos
a pszichoedukécid soran elérni kivant célok meghatarozésa, a feladatok kialakitasa, illetve azok

megfigyelése, ellenérzése és az eredmények dokumentalasa. (Irinyi, és mtsai., 2006)

4.2. Gybgyszeres kezelés

A szkizofrénia f0 kezelése gyogyszeres terapia, amely enyhiti a pozitiv tiineteket és csokkenti
a remisszi0 kockazatat, de csak tineti kezelést biztosit. Az antipszichotikumokat els6 és
masodik generécids csoportokra bontani. Az els6é generacios készitmények hasznalata klinikai
tapasztalatokon és a hatasuk megfigyelésén alapszik, ezek az an. tipusos antipszichotikumok.
A masodik generacios, azaz atipusos antipszichotikumok neurobiologiai ismereteken
alapszanak, ma foként ezeket alkalmazzak, mellékhatasaik eltéréek az elsé generacios
készitményekétol. Vannak kispotencialu szerek, plédaul a klorpromazin és, ezeknel hipotenziv
¢és szedativ mellékhatasok figyelhetoek meg. Valamint vannak kdzepes és nagypotenciali
szerek, példaul a haloperidol és flufenazin, ezeknél extrapiramidalis mellékhatas figyelhetd
meg. A klorpromazin a nyugtalansag és a pszichotikus allapotok kezelésére szolgal. A
tioridazint a pszichotikus tinetek és személyiségzavarok enyhiteésére alkalmazzak. A
haloperidol a kényszermozgéasokat, illetve a mozgaszavarral kapcsolatos tlineteket enyhiti. A
flufenazint injekcio formajaban izomba adjak, pszichotikus allapotokat enyhitd hatasu.

A masodik generacios szerek kozé tartozik példaul a clozapin, az olanzapin, a kvetiapin,
risperidon, paliperidon, aripiprazol, amiszulprid szulpirid, tiaprid. Clozapin hatasara javul az
agressziv magatartas, a kognitiv és szocialis funkciok is javulnak bizonyos esetekben, illetve
csOkkenti az ongyilkossagi gondolatok el6fordulasat. Az olanzapin hangulatjavito hatdssal bir.
A kvetiapint terapiarezisztens depresszio soran alkalmazzak, szedatohipnotikus hatdsa van. A
risperidon alkalmazhatd serdiilokorban megjelend pszichotikus allapotok esetén, illetve
irritabilitds, demencia, impulzivitas és agressziv tiinetek esetén is adhat6. A paliperidon jobb
toleralhatosagot kindl a hatdanyagvérszint stabilsdganak kdszonhetden. Aripiprazol pszichozis
és mania esetén alkalmazhat6. A szulpirid depressziéo esetén alkalmas, szkizofrénia
kezelésekor, illetve hanyinger soran. A tiaprid agresszié esetén alkalmazand6. (Németh, Furedi,
Lazéry, & Somlai, 2021)
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4.3. Rehabilitacio

4.3.1 Munkaterapia

Munkaterépia esetén cél a beteg munkaképességének a ndvelése és helyreallitasa, pszichés és
szomatikus &llapotjavulas elérése, nem egyenlé a beteg egészségi javulasat eldsegité cél nélkiili
dolgoztatasaval. A munka a beteg készségeire alapozott, illetve Kis csoportokban folyik, és a
beteg rehabilitaciojat segitik.

4.3.2 Foglalkozasterapia

Ezek a terdpidk élménykdzpontuak, fejlesztik a paciensek kreativitasat, ujra megtanitja 6ket a
hasznos alkotdi szabadidés tevékenységekbdl fakadd 6romokre és facilitaljdk a szocialisan
funkcioképes ¢letvitel kialakulasat. Ide tartozik a zeneterapia, képzOémiivészeti terapia,

mozgasterapia, biblioterapia, szinjatszas terapia, illetve a kreativ és miivészeti terapia.

4.3.3 Szocialis készségek tréningje

Ez a terapia felkésziti a pacienst az Onalld életvitelre, a helyes és logikailag megteleld
kommunikaciora. Lehetévé teszi a hétkdznapi élethez szilkséges készségek Ujra tanulasat,
ezaltal problémamegoldo képesség javulasat, és segit, hogy az egyén teljes életet tudjon élni a

betegségevel egydtt. Ilyenek példaul a kommunikacids, asszertiv, problémamegoldo tréningek.

4.3.4 KoOzosségi terapiak

Ezeknek a terdpidknak az a célja, hogy kialakuljanak kézdsségek, amelynek részese a paciens,
illetve a csoporthoz tartozas fontossaganak ismertetése és megértetése. Ide tartoznak a terapias
kozosségek, a klubterapidk, valamint az donsegitd szervezetek.

(Pszichiatriai Szakmai Kollégium, 2008)
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5. A SZKIZOFRENIAVAL KAPCSOLATOS STIGMATIZACIO
MEGJELENESE

A szkizofrénia az egyik legstlyosabb, a mindennapi élet funkcioit leginkabb befolyasold
neuropszichiatriai kérallapot, amely esetén a betegek gyakran szenvednek hallucinacioktol,
téveszmékt6l és demotivaltsagtdl. A betegséggel jard pszichoszocidlis-kognitiv karosodasok
gyakran negativ sztereotipiakhoz és stigmakhoz vezetnek, melyek sulyos kdvetkezményekkel
birhatnak. Az el6itélet megnehezitheti a tiinetek kezelését, illetve visszavetheti a tarsadalomba
torténd integraciot, amely ronthatja a betegek életminéségét. (Adil, Atig, & Ellahi, 2022)

Egy 2009-ben megjelent gorogorszagi kutatas a szkizofreniaval kapcsolatos ismereteket és a
szkizofrén emberekkel szembeni stigmak szintjét mérte fel. Az orszagos kutatasban 6sszesen
1199, 15 éves vagy anndl idOsebb lakost kérdeztek ki személyes interju segitségével. Az
eredmények azt mutattak, hogy a megkérdezettek csupan 1/3-a talalkozott barmilyen
informéacioval a szkizofréniaval kapcsolatban a felmérést megel6z6 hat honapban. Az
elsédleges informacioforrasnak, az esetek kozel 2/3-aban, a megkérdezettek a televiziot jelolték
meg meédiumként, akik kozul a tobbség (60,5%) emlékezett a szkizofréniaval €16k negativ
megbélyegzésére, agressziv. magatartassal vagy biincselekményekkel torténd egylittes
emlitésére. Pozitiv visszacsatolasrol csupan 7,3% nyilatkozott.

A valaszadd populacioban felmérésre keriiltek a szkizofrénidban szenveddk tilineteivel-,
viselkedesével- és a terdpidjukkal kapcsolatos ismeretek és meggy6z6dések, melyek szintén
érdekes, a stigmak meglétére utald eredményt mutattak. A kérismék kozil a tébbszemélyiséget
¢és azt, hogy beszélnek magukban a kitolték tobb, mint 80%-a jeldlte meg. Szintén nagyobb
tobbség Véli azt, hogy a betegek Oket iranyitd hangokat hallanak, és kozel 40% azonositotta a
betegeket mentalis retardaltként. A hiedelmek tekintetében a szkizofrén betegeket az egyének
tobb, mint fele tartotta kellemetlennek, majd ¥2-e pedig veszélyesként és erészakosként itélte
meg 6ket. Csupan 16,8% gondolta Ugy, hogy egy diagnosztizalt beteg képes rendszeres
munkavégzésre. A terapias lehetoségeket illetéen a valaszadok tobb, mint 90%-a gondolta,
hogy a betegeknek receptkoteles gyogyszerekre van sziikségik a tineti kontroll érdekében. A
betegekkel szembeni szocialis tavolsagtartast jol szemlélteti az, hogy az emberek tdbb, mint
90%-a nem kotne hazassagot egy szkizofrén egyénnel, illetve a 74,9%-at zavarna, ha egy
szkizofrén egyénnel kellene egy helyiségben tartdzkodnia. Ezen eredményekbdl levonhat6 az

a konzekvencia, hogy a vizsgalt populéacié altalanossagban keveset tud a szkizofrénia
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betegségrol, melynek kovetkeztében negativ, sztereotip attitiiddel rendelkeznek. (Economou,
Richardson, Gramandani, Stalikas, & Stefanis, 2009)

Egy 2007-ben megjelent, Ausztriaban lebonyolitott felmérés arra kereste a valaszt, hogy az
egészségiigyi dolgozok, a betegek hozzatartozoi, illetve a tarsadalom milyen attitiid- €s
hozzaallasbeli killénbségekkel rendelkezik. Osszesen 1035 ot interjuztattak a laikusok koziil,
illetve 385 hozzatartozot és 1479 nem orvosi végzettséggel rendelkezd egészségligyi dolgozot
kérdeztek meg. A szkizofrénia kialakulasanak eredetével kapcsolatos meggydz6dések kapcsan
eltérések figyelheték meg a 3 csoportban: a laikus tarsadalom a legnagyobb mértékben a
genetikat €s a stresszt jelolték meg, mint kialakitd tényezdt, mig a hozzatartozdok a stresszt, az
egészségligyi dolgozok pedig egyenld aranyban jelolték a genetikdval-, stresszel- és a
pszichoszocialis tényezékkel kapcsolatos valaszlehetoségeket. A terapias lehet6ségek kapcsan
a laikus tarsadalmi csoport nagyfoku pesszimizmusa mutatkozott, mig a szakdolgozdok kozel
70%-a szerint jol kezelhetd betegségrol van szd. Az egyik legszignifikansabb stigma a
szkizofrén betegek kapcsan a veszélyes, agressziv viselkedés. A laikusok tobb mint fele
gondolta azt, hogy a szkizofrénidban szenveddk veszélyesebbek az egészséges populacional,
mig ez az arany a hozzatartozok esetében egy harmad, az egészségligyben dolgozok kdrében
csupan egy negyed. A tarsadalmi interakciokat figyelembe véve is hasonlo aranyban oszlottak
meg a valaszok: az egészségligyi végzettséggel rendelkezdk és a hozzatartozdk jobb elfogadasi
attitiddel rendelkeznek, mint a laikus tarsadalom. (Grausgruber, Meise, Katschnig, Schény, &
Fleischhacker, 2007)

Fontos megemliteni, hogy az eddig emlitett cl6itéletek nem csupan a szkizofréniaval
diagnosztizalt betegeket, hanem a kozeli hozzatartozokat is érintheti. Az International Journal
of Enviromental Research and Public Health nevii kanadai folyoiratban publikalt cikkben
olvashato, hogy felmérést készitettek a sulyos mentalis betegségben kiizddk csaladtagjait érintd
és befolyasolo stigmatizéacidval kapcsolatban. Az online felmérésbe 124 csaladot vontak be,
amelyek 40%-a szkizofréniaban szenvedd rokonnal rendelkezett. Kideriilt, hogy a 124-bdl
minden harmadik csalad a beteg rokonuk kapcsan asszociacion alapuld megbélyegzést kap a
tarsadalomtol. (Goldberg, McKeag, Rose, Lumsden-Ruegg, & Flett, 2023)
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6. ONALLO VIZSGALAT

6.1. A vizsgalat célkitiizései

Célunk felmérni, hogy az egészségligyi munkatapasztalat hatassal van-e a szkizofrénia mint
koréllapot tlnettananak ismeretére és a betegséghez kapcsolt elbitéletesség mértékére.
Valamint megvizsgalni a szkizofréniaval kapcsolatos érzelmi attitidoket és annak kiilonbségeit
az egészségligyi dolgozok/egykori dolgozok és laikusok kozott. Végezetil feltérképezni azt,
hogy fennall-e ismerethiany, amely oki tényezd6je lehet az elbitéletnek. Vizsgalatunkkal
szeretnénk felhivni a figyelmet a stigmatizaciora, amely diszkriminaciéhoz vezethet, igy
vizsgalatom egy kiindulépont lehet ahhoz, hogy a probléma Iétjogosultsagot és késébb
megoldast kapjon, amely a betegeket konnyedebb gydgyulasi utra terelhetné.

6.2. A vizsgalat hipotézisei

1. A nemek kozott nincs szignifikans kilonbség azzal kapcsolatban, hogy a szkizofréniat
tévesen a kettds személyiség fogalommal térsitjak.

2. A férfi kitoltdk szignifikansan gyakrabban tesznek degradaldé megjegyzéseket
szkizofrén személyekre, mint a nok.

3. Az egészsegugyi dolgozok/egykori dolgozok és a laikusok kdzott nincs szignifikans
kiilonbség azzal kapcsolatban, hogy a szkizofréniat tévesen a kettds személyiség
fogalommal tarsitjak.

4. Az egészségugyi dolgozok/egykori dolgozdknak szignifikdnsan kevésbé esne
nehezikre szkizofrén személlyel beszélgetni, mint a laikusoknak.

5. AKkitoltok tobbsége a szkizofrénidban szenvedd embereket veszélyesként stigmatizalja.

6. Az egészségligyben dolgozdk/egykori dolgozok és a laikusok attitiidje megegyezik a
szkizofrén személyek munkaerdpiaci alkalmazasaval kapcsolatban.

7. A laikusok sajat bevallasuk szerint elditéletesebbek, mint az egészségligyben
dolgozdk/egykori dolgozok.

8. Altalanosan az emberek nyitottak tisztabb képet kapni a szkizofréniarol.
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6.3. A vizsgalat modszereinek, eszkdzeinek bemutatasa

Kvantitativ, empirikus tipust, leird jellegti kutatas tortént. Mddszere irdsbeli kikérdezés volt,
amely sajat szerkesztésii 6nkit6ltés kérd6iv formajaban valdsult meg, ami elektronikusan online
volt elérhet6. Két csoportra keriilt a fokusz: az egészségligyi dolgozok/egykori dolgozok, illetve
a laikusok véleményére, attitiidjére és annak eltéréseire. A Kkérdések tartalmaznak
szociodemogréfiai adatot rogzitd, nyitott, zart és skalas kérdéseket is egyarant. Az alkalmazott
informatikai szoftvereket illetden a kutatdsomhoz Google kérddivet alkalmaztam. A
vizsgalatbol nyert adatok a Microsoft Excel nevii szoftver €s az SPSS program segitségével
kerlltek feldolgozasra. A 49 tétel kitoltése 6nkéntes volt, a kitoltdk anonimitasa teljestlt. A
vizsgalatban szabadon szerkesztett kérdések mellett a kordbban mar mas nemzetkdzi
kutatdsokban is alkalmazott ASMI kérddiv szerepelt. Az ASMI kérddiv hivatalos magyar
forditasat Dr. Acs Andrea Egészségiigyi szakdolgozok mentalis zavarokkal kapcsolatos
ismereteinek €s a mentalis betegséggel diagnosztizalt emberekkel szembeni attitidjének
vizsgalata cimii doktori értekezésébol hasznaltam fel. (Acs, 2020)

Az ASMI a mentalis betegekkel kapcsolatos rejtett attitlidok felmérését célzd 30 allitast
tartalmazo kérdoéiv. A skalat négy dimenzio alkotja. Az els6 a Sztereotipizalas, (A faktor),
amely tizenegy komponensbdl all. Elemei a stulyos mentalis betegséggel 6sszefliggd altalanos
negativ vélekedésre vonatkoznak. A masodik az Optimizmus (B faktor), amelyet hat
komponens alkot. Ezek a stlyos mentalis betegségekkel és betegekkel 0sszefliggd pozitiv
szemléleteket és viszonyulasokat mérik fel. A harmadik a Megkuizdes (C faktor). Ez a dimenzid
hét tételbol all, amelyek a megkiizdési stratégiakat és a mentalis betegséggel kapcsolatos
stigmakat térképezik fel. A negyedig pedig a hat elembdl allo6 Megértés dimenzié (D faktor),
amelyekkel az kerul vizsgalatra, hogy a kitolt6k mennyire képesek a betegek helyébe képzelni
magukat. Az értekelés otfokozatu Likert-skalan tortént az egyetertés fokahoz merten. Az A
faktor allitdsaival torténd egyetértés sztereotip, stigmatizald hozzaallast mutatott, ezzel
szemben a B, C és D faktorokkal valo egyetértés nem elditéletes viszonyulast jelentett. Ebb6l

kifolyolag az A faktor kiértékelése forditottan tortént.

6.4. A mintaveételi eljaras bemutatasa

A kutatas soran egyszerii, nem véletlenszer(, kényelmi mintavételt alkalmaztunk. A kérdéiv a

Meta Platforms Inc. fellletein jelent meg. Kitdltési kritériumok: 18. életévét betdltott,
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szkizofréniaval nem diagnosztizalt személy. A bevalasztasi kritériumok alapjan 5 f6 nem felelt
meg, igy Osszesen 148 étrékelhetd kitoltés érkezett. A Kitdltés 10-15 percet vett igénybe. A
kérdoiv 2023. 07. 11-t61 08. 08-ig volt elérhetd.

6.5. Etikai megfeleloség

A felmérés teljes mértékben anonim volt és 6nkéntes részvételen alapult. A kérddivek elejére
beillesztettlink egy tajékoztatot a vizsgalat céljarol és az adatkezeléshez a kit6ltok belegyezését
kértuk. Személyes adatot, mint lakcim, vagy barmilyen azonositd kartyaszamot nem kértiink
el. A kérdésekre kapott valaszokat és az azokbol leszirt eredményeket a 2023. 11. 15-én
megrendezett TDK versenyen mutattuk be, illetve szakdolgozatomban keriil felhasznalasra.
Etikai engedélyszam: BM/15386-1/2023.

6.6. A vizsgalt minta bemutatasa

A mintat 148 6 alkotta, 33 férfi (29,3%), 115 n6 (77,7%). Egészségiigyi munkakori
tapasztalattal 46 16 (31,1%) rendelkezett, 102 f6 (68,9%) nem. (1. Diagram)

1. Diagram
Egészséguigyi munkakori tapasztalat (N = 148)

80%

69%

70%

60%

50%

40%

31%

30%

20%

10%

0%
Egészségiigyben dolgozok/ egykori Laikusok
dolgozok
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A kit6ltéim atlagosan kisvarosban laknak. A lakhely szerinti megoszlasi arany:1 % tanya, 16%

falu, 47% Kkisvaros, 20% nagyvaros, 16% févaros. A kitolték nagy része atlagosan

egyetemi/féiskolai végzettséggel rendelkezik. A vegzettsegek megoszlasi ardnya: 5%

szakmunkasképzo, 35% kozépiskola, 20% folyamatban 1év6 egyetemi és foiskolai tanulmany,

41% foiskola/egyetem, amelyet az alabbi tablazatban 6sszefoglalva bemutatunk. (1. tablazat)

Az egészségiigyi

végzettséggel

rendelkez6k atlagosan 8-9 év munkatapasztalattal

rendelkeznek. A férfi kitoltoknél 35 év az atlag életkor, a n6knél 33. A legfiatalabb kito1to 18

éves, a legidésebb 64.

1. téblazat
A kitoltdk lakoéhely és végzettség szerinti megoszldasa (N = 148)

Tanya Falu Kisvaros Nagyvaros Fovaros
Lakohely:
1% 16% 47% 20% 16%
Folyamatban lévo
Végzettség: Szakmunkasképz6 | Koz épiskola egyetemi/f(’):iskolai Foiskola/egyetem
tanulmany
5% 35% 20% 41%
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7. KUTATASI EREDMENYEK BEMUTATASA ES ELEMZESE

7.1. Eredmények: Nemek kozti kilénbségek

Az elsé hipotézis alapjan azt feltételeztiik, hogy nem tapasztalhato szignifikans kiilonbség a
nemek kozott abban a tekintetben, hogy mennyire tarsitjak tévesen a szkizofréniat a kettds
személyiség fogalmaval.. A kett6 vagy tobb személyiséget 13 6 (39%) férfi, és 70 16 (61%) nd
tartja a szkizofrénia tlinetének, tehat az elsé hipotézis megd6lt, hiszen a ndk szignifikansan

tobben gondoljak a kettd vagy tobb személyiséget tlinetnek, mint a férfiak (p < 0,003). (2.

Diagram)
2. Diagram
Allitds: A szkizofrénidban szenvediknek tobb személyiségiik van (N = 148)
70%
61%
60%
50% 45%
39%
40%
m Feérfiak
)
30% 28% - Nk
20% 15%
11%
10% .
0%
Egyetértek Nem értek egyet Nem tudom

A masodik hipotézishen a nemek kozotti kilonbségek szempontjabdl megkozelitve a
kérdéskort, felteteleztiik, hogy a férfi kitoltdk szignifikansan gyakrabban tesznek degradald
megjegyzéseket szkizofrén személyekre, mint a ndék. A kérddiviinkben megtalalhatd 16.
kérdésnél ezt mértik fel. A n6k 11%-a allitotta, hogy inkdbb igen, vagy teljes mértékben, a
férfiak tekintetében ez 21% wvolt. A kapott eredmény alapjan a férfiak szignifikansan
gyakrabban vallottak, hogy degradalé megjegyzéseket tesznek szkizofrén betegekre, mint a nék
(t = 2.257, p < 0.025), igy a masodik hipotezistink igazolddott a vizsgalt adatok alapjan.. (3.

Diagram)
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3. Diagram
Allitds: Tettem mdr degraddld jellegii megjegyzést szkizofrénre beszélgetéseimben (N = 148)

80%

69%
70%
60%
50%
° A%
40% = Ferfi
30% 27% NG
0 (1)
20% 4 % oy, 9, 12%
l} 0o

10% 5% 6%

e im N O

Egyaltalan Inkabb nem  Kézepesen  Inkabb igen Teljes
nem meértékben

7.2. Eredmények: Egeszséguigyben dolgozok/egykori dolgozok és laikusok
kozti kUlonbségek

A harmadik hipotézisben azt feltételeztiik, hogy az egészségugyi dolgozok/egykori dolgozdk
és a laikusok kozott nincs szignifikans kilénbség azzal kapcsolatban, hogy a szkizofréniat
tévesen a kettés személyiség fogalommal tarsitjadk. Ahogy a diagramon szemléltetett adatok
alapjan lathat6 az egészségiigyben dolgozok/egykori dolgozok koziil 23 6, azaz a vizsgalt
alcsoport fele (50%) egyetértett az allitassal, 20 (43%) nem, 3-an (7%) pedig azt allitottak, hogy
nem tudjak. A mentalis betegségekkel kapcsolatban kevesebb szakmai el6ismerettel rendelkez6
laikusok koziil 60 f6 (59%) egyetértett, 27 nem (26%), 15-en (15%) nem tudtdk. Tehat a
kérddivet kitoltd egészségligyben dolgozdk/egykori dolgozdk, illetve laikusok fele, vagy tobb,
mint fele egyetértett azzal, hogy a szkizofréniaban szenveddknek tobb személyiségiik van, ami
azt jelenti, hogy mindkeét csoportban kdzel minden 2. ember igy gondolja. Ezen eredmények
alapjan megallapithatjuk, hogy a harmadik hipotézisiink igazolédott, vagyis nem talaltunk
szignifikans kilonbséget az egészségigyi dolgozok/egykori dolgozok és a laikusok kozott
ebben a ténymegallapitasban valo egyetértés tekintetében. A kérddivet kitdltd résztvevok nagy
része mindkét csoportban hasonldan értett egyet ezzel az allitassal, ami fontos figyelemfelhivas
arra vonatkozdan, hogy mennyire elterjedtek a téves elképzelések a szkizofréniaval

kapcsolatban a tarsadalomban. (4. Diagram)
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4. Diagram
Allitds: A szkizofrénidban szenvedd embereknek tobb személyiségiik van (N = 148)

70%
59%
60%
S0%
50%
° 43%
40% m Egeészségiigyi
dolgozok/egykori dolgozok
30% 26% = Laikusok
20% 15%
10% 7'?/0

0%
Egvetértek  Nem értek egyet Nem tudom

A negyedik hipotézisben azt feltételeztik, hogy az egészségiigyi dolgozdk/egykori
dolgozoknak szignifikansan kevésbé esne neheziikre szkizofrén személlyel beszélgetni, mint a
laikusoknak. A kérddiv 11. pontjadban erre vonatkozo allitasra kapott valaszok alapjan az
egészségiigyi dolgozok/egykori dolgozok koziil a ,,Kézepesen”, ,Inkabb igen” és ,.Teljes
mértékben” valaszokat dsszesen 10-en (21%) jelolték, laikusok kozil pedig 42-en (42%). A
kitolték valaszai alapjan az egészségligyben dolgozoé/egykori dolgozd személyeknek
szignifikansan kevésbé okozna nehézséget szkizofrén személlyel beszélgetni, mint a

laikusoknak (t = -3.004, p < 0.003). Ez igazolja a negyedik hipotézist. (5. Diagram)

5. Diagram
Allitds: Nehezemre esne egy szkizofrénidban szenvedd emberrel beszélgetni. (N = 148)

70%
61%

60%
50%
40% 5% m Egészségiigyben
30 dolgozok/egykori dolgozok
0, 0,
’ 24% 24% ® Laikusok
20% 17‘%} 179/0
12%

10% 6%

2% 2%

0% - .

Egyaltalan Inkabb nem Kozepesen Inkabb igen Teljes
nem meértékben
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Az 0todik hipotézisben azt feltételeztik, hogy a kitolték tobbsége a szkizofréneket
veszélyesnek stigmatizalja. Ennek vizsgalatara a kérddiv 18. kérdését hasznaltuk fel, amely arra
iranyult, hogy felmérjik, hogy a kit61té biztonsagban érezné-e magét, ha egy szkizofrénidban
szenved6 emberrel kellene beszélgetnie kettesben. A kapott adatok elemzése soran
megallapitottuk, hogy az egészsegugyi dolgozdk/egykori dolgozdk kozul azoknak az aranya,
akik egyaltalan nem vagy inkdbb nem éreznék magukat biztonsagban ilyen helyzetben, 30%
volt, laikusok esetében ez az arany magasabb volt, 45%. Ez azt jelenti, hogy kdzel minden
harmadik egészségugyi dolgozé/egykori dolgozd fenntartdsokkal bir a szkizofrénekkel
szemben, valamint kozel minden masodik laikus. Ezek az adatok szamszeriisitve ravilagitanak
arra, hogy milyen mértékben lehet jelen a tarsadalomban a szkizofréniaval kapcsolatos félelem
és eloitélet (6. Diagram)
6. Diagram

Biztonsdagban érezném magam, ha egy szkizofrénidaban szenvedd emberrel kellene beszélgetnem kettesben (N
=148)

45%

40% 39%

35%
0,
30% o 26%
25% 22% m Egészségiigyben dolgozok/egykori
dolgozok
20% o 17%
1sos 139 /16 %o 15% 14%  mLaikusok
o (]
10% 9%
o
5%

0%
Egyaltalan  Inkabb  Kozepesen Inkabb igen Teljes
nem nem mértékben

A kérdoiviink 27. pontjaban az Attitudes to Severe Mental Iliness (ASMI) skala részeként a
szkizofrénidban szenved6k veszélyességével kapcsolatos elditéletes gondolatot igyekeztiink
felmérni. Az allitds igy szolt: ,,A szkizofrénidban szenveddk veszélyesek.”. Az erre adott
valaszaik elsé ranézésre azt mutatjak, hogy a tobbség, azaz 61 6 ugy gondolja, hogy inkabb
nem vagy egyaltalan nem (41%) ért egyet az allitassal, és az elsdnek jelentdsnek tlin6 kisebbség,
27 6 ért inkabb egyet, vagy teljesen egyetért az allitassal (18%), tehat ezek alapjan azt a
kovetkeztetést lehetne levonni, hogy a tobbség nem elditéletes. Mindazonaltal figyelembe kell
venniink, hogy a kdzepesen valaszt 77% jelolte, azaz 60 kitolté. A két kérdésre adott valaszok
aranyait megfigyelhetéen mindkét esetben a kitolték a legnagyobb ardnyban a k6zOombos

vélaszt jel6lték meg. Az 5. hipotézis megd6lt. (6. Diagram?. Diagram)
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) 7. Diagram
Allitas: A sulyos mentdlis betegségben szenvedd emberek veszélyesek (N = 148)

50%
45%
40%
35%

30%
30% o
26% 0 m Egészségiigyben
25% 22% dolgozok/egykori dolgozok
20% o ® Laikusok
10% I I I 7%
5% I

0%

44%

33%

Egyaltalan Inkabb nem Kozepesen Inkabb igen Teljes
nem mértékben

A hatodik hipotézisben azt feltételeztlik, hogy az egészségligyben dolgozdk/egykori dolgozok
¢s a laikusok attitlidje megegyezik a szkizofrén személyek munkaerdpiaci alkalmazasaval
kapcsolatban. 31 egészségiigyben jartas (~68%) a kérdéssel inkabb igen, vagy teljes mértékben
egyetért, valamint 6 (~13%) inkabb nem, vagy egyaltalan nem. 70 (69%) laikus inkéabb igen,
vagy teljes mértékben egyetért, valamint 8-an (8%) inkabb nem vagy egyaltalan nem.
Jelentésen tobb azon emberek szama, akik inkabb (gy gondoljdk, hogy egy kezelt
szkizofrénidban szenvedd ember tudna eredményesen dolgozni mindkét vizsgalt csoportban.

(8. Diagram)

8. Diagram
Allits: Egy sulyos mentilis betegségben szenvedi személy képes dolgozni (N = 148)

50% 46%

45%
40%
’ 359 .
35% 33%
30%
24% o m Egészségiigyben
2% 20% 3% dolgozok/egykori dolgozok
20% B Laikusok
15% 13%
10% %
3% 1%

0%

Egyaltalan Inkabb nem Kizepesen Inkabb igen Teljes
nem meértékben
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A kérd6iv 10. kérdésével azt céloztuk felmérni, hogy a Kitolt6 populaciéra mennyire jellemzé
a megbizhatatlansdg és veszélyesség stigmatizacio a szkizofrénekkel szemben munkai
kornyezetben. A laikus kitoltok megkozelitdleg kétharmad aranyban félelmet éreznének egy
szkizofrén jelentkezdvel szemben. Valamint a laikus kit6ltok tobb mint fele alkalmatlannak

tartana a betegséggel rendelkez6 jelentkez6t. (9. Diagram)

9. Diagram
Mit gondol, ha On munkdltaté lenne és egy igazoltan szkizofrénidban szenvedd ember jelentkezne a
meghirdetett dllasra, mi lenne az elsd érzelmi benyomdsa, amikor a jelentkezd betegségérdl tudomdst szerez?
(N =102)
Laikusok

= Félelmet, bizonytalansagot éreznék és
alkalmatlannak tartanam

= Félelmet, bizonytalansagot éreznék, de nyitott
lennék az alkalmazasara

Nyugodt és nyitott lennék az alkalmazasara

= Nyugodt lennék, de alkalmatlannak tartanam

Az egészségigyben dolgozok/egykori dolgozdk fele-fele aranyban éreznének félelmet és
nyugalmat, amely altal kérvonalazédik, hogy ebben a vizsgalt populacioban minden méasodik
embernél megjelenik a veszélyesség stigma. Ennek ellenére a kitoltdk tobb mint fele nyitott
lenne az alkalmazasra. Ezen adatokat figyelembe véve a két vizsgalt populacio attitiidjei kozott

eltérés lathato, mellyel a hatodik hipotézis nem igazoldédott. (10. Diagram)
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10. Diagram
Mit gondol, ha On munkdltaté lenne és egy igazoltan szkizofrénidaban szenved ember jelentkezne a
meghirdetett dllasra, mi lenne az elsé érzelmi benyomdsa, amikor a jelentkezd betegségérdl tudomadst szerez?
(N = 46)
Egyészségligyben dolgozdk/egykori dolgozok

= Félelmet, bizonytalansagot éreznék és
alkalmatlannak tartanim

= Félelmet, bizonytalansagot éreznék, de nyitott
lennék az alkalmazasara

Nyugodt és nyitott lennék az alkalmazasara

= Nyugodt lennék, de alkalmatlannak tartanam

A hetedik hipotézisben azt feltételeztik, hogy a laikusok sajat bevallasuk szerint
eloitéletesebbek, mint az egészségligyben dolgozok/egykori dolgozok.
Az alabbi diagramon lathatd, hogy a laikusok kérében nagyobb aranyban jelenik meg az inkabb
igen, illetve a teljes mértékben valasz. Hozzévetdleg minden harmadik ember gondolja magat
elbitéletesnek. Ezzel szemben az egészségiigyi dolgozok kb. 6tdde jeldlte ugyan ezeket. Ennek
ellenére megfigyelhetd, hogy a magukat teljes mértékben elbitéletesnek gondold kit6lték az
egészségligyl végzettséggel rendelkezdk koziil keriiltek ki nagyobb aranyban. A hetedik

hipotézis részben igazolodott. (11. Diagram)

11. Diagram
Mit gondol, On mennyire elditéletes a szkizofrénidaval élokkel szemben? (N = 148)
40% 37%,
350 33%
30% 30%
’ 26%
25%

0 B Egyészségiigyben
20% 15% 17% dolgozok/egykori dolgozok
15% 12% 13% ® Laikusok
10% 9% 3%

5%
0%

Egyaltalan Inkabb nem Kdzepesen Inkabb igen Teljes
nem mértékben
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Utolso hipotézistinkben azt feltételeztiik, hogy altalanosan az emberek nyitottak tisztabb képet
kapni a szkizofréniarél. Amint a diagramon is lathaté mind az egészségugyben
dolgozok/egykori dolgozok (74%) és laikusok (65%) inkabb igen vagy teljes mértékben
nyitottak lennének szkizofréniaban szenvedével megismerkedni, illetve tisztabb képet kapni a
korképrol. A nyolcadik hipotézis igazolodott. (12. Diagram12. Diagram)

12. Diagram
Allitas: Nyitott lennék egy szkizofrénidban szenvedé ember megismerésére és tisztabb képet kapni a
betegségrol (N = 148)

70%

61%
60%
50%

40% 39%
¢ m Egészségiigyben dolgozék/egykori

dolgozok

0, 0
30% 2% 26% = Laikusok

20%
: 15% 13%
0% s T%T% I
o
» mm Wl

Egyaltalan Inkabb nem Kozepesen Inkabbigen  Teljes
nem mértékben

Ennek relevanciajat tovabb erdsitik a 7. kérdéslinkre adott valaszok, amelyek alapjan jol
megfigyelhetd, hogy a Kkitoltok 56%-a, tehat megkozelitéleg minden masodik ember
semmilyen, vagy csak hianyos ismeretekkel rendelkezik a szkizofrénia tiineteir6l. (13.

Diagram)

13. Diagram
Mit gondol, tudja mik a szkizofrénia betegség tlinetei? (N = 148)

= Igen
= Nem

54%

Hianyos a tudasom

2%
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8. OSSZEFOGLALAS

A nemek tekintetében azt véltik felfedezni, hogy a vizsgalt populaciéban a nék szignifikansan
tobben gondoljak a kettd vagy tobb személyiséget tiinetnek, mint a férfiak (p<0,003), illetve,
hogy a vizsgalat alapjan a férfiak szignifikdnsan gyakrabban vallottdk, hogy degradalé
megjegyzéseket tesznek szkizofrén betegekre, mint a nék (p<0.025).

A vizsgalt populacidban megfigyelhetd az, hogy az egészségligyi munkatapasztalat
szignifikansan nem befolyésolja a szkizofrénia tinettanaval kapcsolatos ismereteket, valamint
csekély mértékben az attit(idot a szkizofrén személyekkel szemben. Mindkét vizsgalt populacio
kdzel minden masodik tagja egyetértett a tobbes személyiség meglétével a szkizofrének
esetében. Mar erre az egyetlen tételre adott valaszok aranyai is utalnak az informacio és
ismerethiany jelenlétére a témakor kapcsan

Annal az allitdsnal, hogy ,,A sulyos mentalis betegségben szenveddk veszélyesek” az
Otfokozatu Likert skalan a kozepes lehetdséget az dsszes kitoltd 77%-a jelolte. Az egészsegugyi
dolgozdk/egykori dolgozok szamara szignifikdnsan kevésbé esne nehezikre szkizofrén
személyekkel beszélgetni, mint a laikusoknak (p<0.003), az allasfoglalas visszautasitasa a
kitoltok bizonytalansaga miatt torténhetett, amely szintén ismerethianyra enged kdvetkeztetni.
Azonban amikor rejtetten céloztuk meg a veszélyesseg stigma felméresét, annal a kérdésnél,
mikor azt mértiik fel, hogy a kit6lté biztonsagban érezné-e magat, ha egy szkizofréniaban
szenvedé emberrel kellene beszélgetnie kettesben, mar egyértelmiibb eredményeket kaptunk.
Az, hogy minden 2. laikus és minden 3. egészségugyi dolgozo/egykori dolgozé inkabb nem
vagy egyaltalan nem érezné magat biztonsagban arra enged kovetkeztetni, hogy megjelenik a
veszelyesség stigmaja.

Mindkét csoportban lényegesen tobb olyan van, akik szerint egy szkizofrénidban szenvedd
személy, ha megfeleld kezelésben részesiil, képes lenne hatékonyan dolgozni. A kezelt
szkizofrén személy munkaval kapcsolatos képessegét altalanossagban nem feltétlen
stigmatizaljak, azonban, ha mar a kitolté személyét is belevontuk a kérdésbe mint fonok, mas
eredmények jottek ki. Az egészségiigyi dolgozok/egykori dolgozok tébb mint fele nyitott lenne
az alkalmazasukra, viszont a laikusok tobb mint fele alkalmatlannak tartana &ket. az
egészségugyi dolgozdk/egykori dolgozdk tébbsége nem becsili le a szkizofrének képességeit,
és nyitottabbak akar az alkalmazasra is, viszont minden 2. ember félelmet érezne velik
kapcsolatban. A laikusok tobbsége szintén nem becsuli le a képességeiket, de inkabb nem

tartanak alkalmasnak kolléganak, valamint legtobbjik félne is a szkizofréntél. Ezzel a
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megbizhatatlansagra lehet kdvetkeztetni, amely az egészséguigyi dolgozdknal csekélyebb, mint
a laikusoknal. Azonban ezek az adatok utalhatnak a szkizofrénekkel szembeni diszkriminaciora
is, mint probléma.

Minden harmadik laikus elismerte Onmagardl, hogy elditéletes, illetve az egészségiigyi
dolgozok 6tode vallotta magarol. A kit6lték tobb mint fele (56%) vallotta, hogy nem megfeleld
vagy hianyos tudassal rendelkezik a téma kapcsan, amely az ismerethiany jelenségét tovabb
erésiti. Azonban mindkét csoportban jelentés a nyitottsdg az ismeretek szerzésére.
(Egészségligyi dolgozok/egykori dolgozok 74%, laikusok 65%)

A 2009-es gorogorszagi kutatdshoz viszonyitva az elditélet kapcsan eltéré eredményeket
lathatunk, hiszen abban a kitolt6k 80%-a jeldlte a tobbszemélyiséget tiinetnek, azonban a mi
kutatasunkban ez csupan 56%. Jelent6sen alacsonyabb az arany az emlitett kutatashoz képest,
de ki lehet mondani, hogy igy is minden masodik embert €rint a kettds személyiség elbitélet
megléte. Szintén érdekes, hogy abban a vizsgalatban a veszelyesség stigmat felméré tétel
kapcsan az emberek haromnegyede gondolta veszélyesnek a szkizofréneket, azonban nalunk ez
csupan (a konkreét kerdesre adott valasz alapjan, osszkitolték szempontjabol) 41%, kevesebb
mint a kitolték fele. A 2007-es osztrak kutatas tekintetében pedig a laikusok fele és az
egészségugyi dolgozdk egy negyede tartja a szkizofréneket veszélyesnek, nalunk mindkét
vizsgalt populacié kevesebb mint egy negyede rendelkezett hasonld véleménnyel. A gorog
kutatas kit6ltéi a munkavégzessel kapcsolatban 16,8%-a gondolta a kitoltoknek, hogy egy
szkizofrén személy képes rendszeresen dolgozni, ezzel szemben a mi felmérésiinkben 68%
itélte a szkizofréneket alkalmasnak a munkavégzésre. llletve a gorog kutatasban a valaszadok
74,9%-a szocidlis téren negativ sztereotip hozzaallast mutat velik szemben, ez nalunk is latszik,
hogy a kit6lték tobb mint egyharmada szocialisan negativ attitiddel rendelkezik.

A nemzetkdzi vizsgalatok eredmeényeihez hasonléan kutatasunkban is megjelennek az emlitett
stigmék, csak kisebb aranyban. A kutatas figyelemfelhivd szerepet tanisit a téma fontossagat
illetden, valamint hangsulyozza tovabbi empirikus vizsgalatok sziikségességét a
szkizofrénidahoz kapcsolddo elditéletek és attitlidok okanak pontosabb megismeréséhez, ami a

probléma megoldasanak kulcsa lehet.
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9. SZAKMAI JAVASLAT

Erre a problémakorre a javaslatunk a szkizofrénia és altaladban a mentalis betegségek tiineteinek

¢s kezelhetségének ismertetése, ismeretek bovitése:

Kozosségi oldalak hasznélataval (Meta Platforms Inc keretein belul: pl.: Instagramon,
Facebookon) rovid reklamok, tajéekoztatok megjelentetésével.

Média bevonasaval: televizioban, radiéban rekldmok, rovid tajékoztatasok
szorgalmazasa.

Kuléndsen fontosnak tartom a laikusok szamara szkizofréniaval valé minél korabbi
ismertetés és érzékenyités megkezdését. Ehhez megoldas lehet az altalanos - és
kdzépiskolai egészségnapokon torténé megjelentetést a védond kollégak bevonasaval.
Valamint kdrhdzakban, pszichiatria osztalyon, szakambulancidkon betegtajékoztatd

brossurak elérhetdségét javasolnank a rendel6kbe.

Az egészsegugyi dolgozdk szkizofrénidval kapcsolatos ismeretszerzése szempontjabol

javaslom:

Egészsegligyi hallgatok szamara: Javasoljuk a mentorok alkalmazésat a pszichiatriai
gyakorlatok soran, amellyel a hallgaték kis csoportokban a mentorokkal egyutt
dolgozva atfogobb képet kaphatndnak a mentalis betegségekr6l, tobbek kozott a
szkizofréniarol.

Dolgozdék szamara: Az online Kkitoltétesztek megszervezéset tovabbképzési pontok
jutalmaval. A pontszerzés facilitdlna a kitdltési motivaciot és segitené az egészségugyi
dolgozok ismereteinek boviiléset.

Emellett szakmai tovabbképzési napokon a szkizofréniardl és mentélis betegségekrdl

val6 el6adas bemutatasat célszertinek latjuk.

Fontosnak tartjuk az ismeretek bdvitése mellett az érzékenyitést is.

Szkizofrén személyek és csaladjuk bevonasaval megtartott beszélgetések
hozzéasegitenék mind az egészségligyi dolgozdt, mind a laikust a szkizofréniaval é16k
megértéséhez és mélyebb elfogadasukhoz. Ehhez javaslatunk a Pszichiatriai gondozé
intézetekben megszervezett kis csoportos nyitott beszélgetések megszervezése
szkizofrén személyekkel és csaladjukkal, ahol személyes élettorténeteket mesélhetnek

el, amelyen részt vehet laikus és dolgoz is.
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1. sz. Melléklet ,, Plagium nyilatkozat”

NYILATKOZAT

Alulirott ........ TﬁNés NI i s s TR DR S a Szegedi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Karanak hallgatoja ezennel
biintetéjogi felelésségem tudataban kijelentem és aldirasommal igazolom, hogy

..................................................................................................................

cimii szakdolgozatom sajat, onall6 munkam; az abban hivatkozott nyomtatott ¢s

elektronikus szakirodalom felhasznalasa a szerzéi jogok nemzetkozi szabalyainak
megfeleléen késziilt.

Tudomasul veszem, hogy szakdolgozat esetén plagiumnak szamit:

* szoszerinti idézet kozlése idézbjel és hivatkozas megjeldlése nélkiil;
» tartalmi idézet hivatkozas megjelolése nélkiil;
» mas publikalt gondolatainak sajat gondolatként valo feltiintetése.

Alulirott kijelentem, hogy a plagium fogalmat megismertem, és tudomasul veszem, hogy
plagium esetén szakdolgozatom visszautasitasra kertl.

Szeged, .ROR4.6V ......... Qh.....hé ...Q85.. nap
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2. sz Melleklet ,, Szolgalati szerz6i mii — Hallgatoi nyilatkozat”

NYILATKOZAT

Alulirott TAMBS\IIEN. ..o BT, (sziiletési hely,
1d6: [KECSKEMET , 2000,.40. 34...;  an.  neve:.[{RISKO. MARIANM........ :  allandé
lakcim:@ 200 KISKERDS., BEKE. U, .24 ... ......) jelen nyilatkozat alairdséval kijelentem,
hogy a Szegedi Tudoményegyetem Szellemitulajdon-kezelési szabalyzatdnak tartalmat
ismerem, az abban foglaltakat magamra nézve kotelezének tartom.

Tudomasul veszem, hogy, a DR SZAETHMARL. ANGELUL O, ........ (témavezetd neve)
témavezetésével TXICHIATRIE témakorben elkészitésre keriilé/elkészitett szakdolgozat a
Szegedi Tudomanyegyetem Szellemitulajdon-kezelési szabalyzata alapjén szolgalati szellemi
alkotasnak mindsul.

Jelen nyilatkozatot mindennemii befolyastél mentesen, szabad akarat-elhatarozdsombol
tettem.

Kelt: Szeged, 20R4............. Q*.... hé ..08...nap
% liit..........
nyilatkozattevd
Tani: DARGNYI DINA Tanﬁ:ét(\\ Exese »Z%NZ\SAUUP‘(
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3. sz. Melléklet ,, Kérdoiv”
Szkizofréniaval él6k stigmatizacioja az egészseguigyi dolgozdk versus az egészsegugyon
kivlli tarsadalmi réteg tikrében

Tisztelt Kitoltok!
Tamas Vivien, a Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Karanak
3. évfolyamos &pold hallgatoja vagyok. Kutatdbmunkam témdaja: A szkizofréniaval ¢16
emberekkel kapcsolatos elditéletek felmérése. A kutatds soran adatait anonim modon
hasznalom fel. A kérddiv kitoltési kritériuma: 18 éven feliili, szkizofréniaval nem diagnosztizalt
kitolté. A kutatas feldolgozott eredményeit, amelyek anonim maodon tartalmazzék az egyes
kitoltdk altal adott valaszokat, tudomanyos és ismeretterjesztd kozlemények formajaban
publikdlom. A személyes adatok felhasznaldsa a vonatkozd adatvédelmi torvény szigord
betartasaval torténik.
*=Kotelez6en megvalaszolando kérdes

Kdsz6ndm, hogy részt vesz a kutatasban!

Beleegyez6 nyilatkozat
0 lgen

o0 Nem

A kérdoiv kitoltésével hozzajarulok, hogy adataim anonim modon, egy adatbazis részeként, a
kutatas keretében felhasznalasra keriiljenek.*
0 lgen

o0 Nem

Tisztaban vagyok azzal, hogy barmikor megszakithatom a kutatasban valo részvételemet.*
0 lgen

o Nem

Ko6szonom a beleegyezését! Lassuk a kérdoivet!

Ha barmilyen tovabbi kérdése vagy a kutatassal kapcsolatos észrevétele van, kérem forduljon
bizalommal hozzam:

A KUTATO NEVE: Tamas Vivien



EMAIL: tviviol@gmail.com

Kérem valaszoljon a kovetkezo kérdésekre!
1. Mi az On neme?*

o N6

o Férfi

2. Mi az On életkora?*

Rovid szdveges valasz

3. Mi az On lakdhelyének a tipusa?*
o Fovaros
0 Nagyvaros
0 Varos
o Falu
0 Kdzség

0 Tanya

4. Mi az On iskolai végzettsége?*
o Altalanos Iskola
o Szakmunkéasképzo
0 Szakkdzépiskola/gimnazium
o Foéiskola/egyetem
o Folyamatban 1év0 fdiskolai/egyetemi tanulmany

0 Egyéb:

5. Dolgozott/jelenleg is dolgozik egészségligyben?*
0 lgen

o Nem

5/b. Ha igen, hany éve dolgozik, vagy hany évet dolgozott az egészséguigyben?
Rovid szbveges valasz
6. Honnan hallott eddig a szkizofrénia betegségrol?*

o Filmekbdl/sorozatokbdl



0 Szobeszédbol

o Tudoményos cikkbdl/tudomanyos kdnyvbdl
0 Iskolaban tanultam réla

0 Egyéb:

7. Mit gondol, tudja mik a szkizofrénia betegség tlinetei?*
o lgen
0 Nem

0 Hianyos a tudasom

8. Ismer szkizofréniaban szenvedd embert?*
o lgen
o0 Nem

o Nem tudom

9. Jeld1jon be az alabbiak koziil 3 tiinetet, amelyek On szerint egy szkizofrénidban szenvedénél
leggyakrabban megjelenhetnek!*

o Kettd vagy tobb személyiség

0 Hallucinaciok

0 Téveszmek

0 Agresszio

0 Bizalmatlansag

10. Mit gondol, ha On munkaltatd lenne és egy igazoltan szkizofrénidban szenvedé ember
jelentkezne a meghirdetett allasra, mi lenne az els6 érzelmi reakcidja, amikor a jelentkezd
betegségérol tudomast szerez?*

0 Nyugodt lennék, de alkalmatlannak tartanam

0 Nyugodt és nyitott lennék az alkalmazasara

o Félelmet, bizonytalansagot éreznék és alkalmatlannak tartanam

o Félelmet, bizonytalansagot éreznék, de nyitott lennék az alkalmazésara

11. A szkizofréniaban szenvedd embereknek tobb személyiségiik van.*
0 Egyetértek

0 Nem értek egyet



0 Nem tudom

Jel6lje be, mennyire ért egyet az aldbbi allitasokkal:
1- egyaltalan nem értek egyet, 2- inkdbb nem értek egyet, 3- k6z6mbds szdmomra az allités, 4-
inkabb egyetértek, 5- teljes mértékben egyetértek

12. Eddigi beszélgetéseik soran, amikor szoba jott a szkizofrénia sz6, mennyire volt gyakori,
hogy a , kettds személyiség” fogalommal tarsitottak?*

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

13. Mit gondol, On mennyire el8itéletes a szkizofrénidval él6kkel szemben?*

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

14. Altalaban az embereket zavarna, ha szkizofréniaban é16 ember lenne a szomszédja. *

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

15. Zavarna, ha az osztalytarsam vagy munkatarsam szkizofréniaban szenvedo lenne.*

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

16. Tettem mar degradald jellegli megjegyzést szkizofréniaban szenved6 emberekre a masokkal
valo beszélgetéseim soran.*
Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

17. Nehezemre esne egy szkizofrénidban szenvedd emberrel beszélgetni.*

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben
18. Biztonsadgban érezném magam, ha egy szkizofrénidban szenvedd emberrel kellene
beszélgetnem kettesben.*

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

19. Ha valaki sulyos mentalis betegségben szenvedett valaha, élete végéig szenvedni fog téle.*

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

20. A stlyos mentalis betegségben szenvedd emberek mind csddtomegek.*



Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

21. Minden eréfeszités ellenére, a sulyos mentalis betegségben szenvedd emberek sosem
lesznek olyanok, mint a tébbi ember.*
Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

22. A sulyos mentalis betegségben szenvedd embereknek életiikk végéig gyogyszert kell
szednitk.*

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

23. Meglatszik egy emberen, ha sulyos mentalis betegsége van.*
Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

24. A stulyos mentalis betegségben szenvedd emberek nem olyanok, mint mas emberek.*

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

25. A sulyos mentalis betegségek konnyen felismerhetdk. *

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

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

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

27. A sulyos mentalis betegségben szenvedd emberek veszélyesek. *

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

28. A sulyos mentalis betegség balszerencse.*
Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

29. A pszichiatriai gyogyszerek fliggdséget okoznak.*
Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

30. Egy sulyos mentélis betegségben szenvedé személy képes dolgozni.*
Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben



31. Egy sulyos mentalis betegségben szenvedd személyt ki lehet képezni egy munkara.*

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

32. A sulyos mentalis betegségben szenvedé emberek nem kiilonboznek mas emberektdl. *

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

33. A sulyos mentalis betegségben szenvedd emberek képesek megkiizdeni az életben
felmeriild nehézségekkel.*

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

34. Attdl, hogy valaki pszichiatriai gyégyszert szed, még nem lesz mas, mint a tébbi ember.*
Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

35. A sulyos mentalis betegségben szenvedd emberek manapsag mar fel tudnak épiilni.*

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

36. A sulyos mentalis betegségben szenvedd embereknek nem szabad feladniuk.*

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

37. A sulyos mentalis betegségben szenvedd embereknek specialista segitségét kell kérnitik. *

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

38. Ha valaki sulyos mentalis betegségben szenved, jobb, ha olyan emberekkel baratkozik,
akiknek ugyanilyen problémajuk van.*
Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

39. Jobb a problémaékat eltitkolni, hogy elkeriljuk a nehézségeket.*
Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

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

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben
41. Jobb, ha egy sulyos mentalis betegségben szenvedd ember elkeriili a tobbi embert.*

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben



42. Ha valaki stlyos mentalis betegségben szenved, azt nem szabad eltitkolnia a csaladja és a
baratai elott. *

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

43. A sulyos mentalis betegségben szenvedé emberek ugy érzik, terhet jelentenek a csaladjuk
szamara.*

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

44. A sulyos mentdlis betegségben szenvedd emberek altaldban alsobbrendiinek érzik
magukat.*
Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

45. A sulyos mentélis betegségben szenvedd emberekkel altalaban masképpen bannak a

tobbiek.*
Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

46. A sulyos mentalis betegségben szenvedd embereket hibaztatjak a csalad szenvedéséért.*

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértekben

47. A sulyos mentalis betegségben szenvedd emberek altalaban felelésnek érzik magukat a
problémaikért.*

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

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

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben
49. Nyitott lennék egy szkizofrénidban szenvedd ember megismerésére ¢€s tisztabb képet kapni
a betegségrol. *

Egyaltalan nem O O O O O Teljes mértékben

Kdszondm a Kitoltést, tovabbi szép napot kivanok!



4. sz. Melléklet ,, Etikai engedély”

Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs

Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag (EIT TUKEB)
Levelezési cim: Beliigyminisztérium, 1903 Budapest, Pf.: 314.
Székhely: Budapest 1054 Alkotmdny u. 25.

Ugyiratszam: BM/15386-1/2023
Ugyintézé neve: Dr. Kardon Tamas titkar
Elérhetosége: tukeb@bm.gov.hu
Telefon: +(36) 1 795-1197

Targy: Engedélyez6 hatarozat

Kutatohely neve: Szegedi Tudomdnyegyetem Egés=ségtudomanyi és S-ocidlis Képzési Kar
Kutatohely cime:
—eged
Temesvari krt. 31.
6726

Kutatdsvezets: Dr. Szatmdri Angelika részére

HATAROZAT
A(z) Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, mint megbizo
(6726 Szeged Temesvari kit. 31.) képviseletében Dr. Szatmari Angelika (6726 Szeged
Temesvari krt. 31.) (tovabbiakban: Kérelmezd) "Szkizofréniaval élok stigmatizacidja az
egészségiigyl dolgozok versus az egészségiigyon kiviili tarsadalmi réteg tiikrében" cimii,
beavatkozassal nem jard vizsgalat engedélyezése irant kérelmet nyfjtott be az Egészségiigyi
Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsagahoz (az ETT TUKEB-hez).

Az ETT TUKEB, mint elséfoku hatosag, a vizsgalat engedélyezése iranti kérelmet
megvizsgalta és a kovetkezd, testiileti véleményen alapuld dontést hozta:

Az ETT TUKEB a benyujtott kérelem szerinti, beavatkozassal nem jaro vizsgalatra
a szakmai-etikai engedélyt megadja.

Az eljaras soran eljarasi koltség nem mertilt fel tekintettel arra, hogy a kérelmezett vizsgalat
nem kereskedelmi vizsgalat.

A Bizottsag dontése ellen a kozlést kévetd 15 napon beliil van helye fellebbezésnek az ETT
Elnokségéhez. A fellebbezést az ETT TUKEB-hez kell benytjtani.

A fellebbezési eljaras illeték- és dijmentes.

Ugyiratszam: BM/15386-1/2023



INDOKOLAS

A Kérelmezo "Szkizofréniaval élok stigmatizacioja az egészségiigyi dolgozok versus az
egészségiigyon kiviili tarsadalmi réteg tiikkrében" cimii, beavatkozassal nem jaro vizsgélat
engedélyezése irant kérelmet nyfjtott be ETT TUKEB-hez, ami 2023. majus 18-én érkezett
meg a Bizottsaghoz.

Az eljaras megindult és az ETT TUKEB az éltalanos kdzigazgatési rendtartasrol sz6l6 2016.
évi CL. torvény (tovabbiakban: 4kr.) 43.§ (1) bekezdésében foglalt intézkedéseket melldzte,
és tekintettel arra, hogy a teljes eljaras feltételei fennallnak, a Bizottsdg a kérelmet az Akr 43
§-a alapjan teljes eljarasban biralta el. Az ETT TUKEB az Akr 43 § (2) bekezdése alapjan
2023. majus 26-an err6l és az Akr 43 § (2) bekezdésében meghatarozott egyéb tényekrol
tajékoztatta a Kérelmezot.

Az eljaras soran az ETT TUKEB megvizsgalta és megtargyalta a kérelmet és a csatolt
dokumentumokat.

A tervezett, beavatkozassal nem jaro vizsgalat azonosito adatai:

A vizsgalat cime:
"Szkizofréniaval €lok stigmatizacidja az egészségiigyi dolgozok versus az egé€szségiigyon
kiviili tarsadalmi réteg tiikkrében"

Kutatasvezeto, aki az egész vizsgalatot vezeti: Dr. Szatmari Angelika
Kutatasvezetd munkahely: Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis
Képzési Kar

Megbizo neve és cime:
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
6726 Szeged, Temesvari kit. 31.

A vizsgalat tervezett idotartama: 2023.06.01 - 2023.09.30

A vizsgalatban részt vevo vizsgalohelyek felsorolasa, valamint az adott vizsgalohelyen a
vizsgalat vezetdje:

Az ETT TUKEB a kutatasi engedély iranti kérelemr6l az emberen végzett orvostudomanyi
kutatdsok, az emberi felhaszndldsra keriilé vizsgdlati készitmények klinikai vizsgdlata,
valamint az emberen torténd alkalmazasra szolgalo, klinikai vizsgdlatra szant orvostechnikai
eszkozok klinikai vizsgdlata engedélyezési eljarasanak szabadlyairdl sz6l6 235/2009. (X. 20.)
Korm. rendelet (a tovabbiakban: 235/2009. Korm. rendelet) 18. § (2) bekezdése alapjan a
kovetkezoket allapitotta meg:

a) A beadott kérelem targyaul szolgalo vizsgalat valoban beavatkozassal nem jaro vizsgalat-e?
Igen

bl) A tervezett vizsgalat érdemi, szakmai tudomanyos kérdésfelvetéseket tartalmaz-e?
Igen
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b2) A tervezett vizsgalat modszerei alkalmasak-e az érdemi, szakmai tudoményos
kérdésfelvetések megvalaszolasara?
Igen

cl) A betegtajékoztato és a beleegyezo nyilatkozat tervezett szovege megfelel-e az emberen
végzett orvostudomanyi kutatasokrol szold miniszteri rendeletben foglaltaknak?
Igen

c2) A toborzas tervezett szovege megfelel-e az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrol
sz010 miniszteri rendeletben foglaltaknak?
Igen

Mindezek alapjan az ETT TUKEB a rendelkezé résznek megfeleléen hatarozott, és
engedélyezte a kutatasi engedély iranti kérelemben megjelolt beavatkozassal nem jaro
vizsgalatot.

Felhivjuk a Kérelmezo figyelmét arra a jogszabalyi kotelezettségére, mely szerint a
beavatkozassal nem jaro vizsgalat befejezését kovetd kilencven napon beliil értesitenie kell az
ETT TUKEB-et a vizsgalat befejezésérol, a bevont betegek szamarol, illetve korérol, tovabba
a vizsgalat befejezését kovetd szaznyolcvan napon belill értesitenie kell az ETT TUKEB-et a
vizsgalat célkitiizésére adott valaszrol. (Ezt az eldirast az emberen végzett orvostudomanyi
kutatdsokrol szolé 23/2002. (V. 9.) EiiM rendelet (tovabbiakban: 23/2002. (V. 9.) EiM
rendelet) 20/0. § tartalmazza.)

Kérjiikk, amennyiben a beavatkozassal nem jaré vizsgalat nem kezdddik el, vagy 1do elott
lezarasra keriil, akkor errdl - az indokok felsorolasaval - e-mailen és levélben is tajékoztassa
az ETT TUKEB-et. (Ezt a 235/2009. Korm. rendelet 21. § (3) bekezdése irja eld.)

Az ETT TUKEB eljarasa és hatarozata elsosorban az egészségiigyrél szolé 1997. évi CLIV.
torvény (tovabbiakban: Eiitv.) 164/A. § (1) és (2).bekezdésein, a 235/2009. (X. 20.) Korm.
rendelet 17/A. § (1) - (4), a 18. § (1) és (2) bekezdésein, valamint a az Akr. 80. § (1)
bekezdésén és az dkr. 81. § (1) és (4) bekezdésein alapul.

A kutatasengedélyezési eljarasokban az Eiirv. 164/B. § kimondja "Az orvostudomanyi
kutatas, valamint a 164/A. § szerinti beavatkozassal nem jard vizsgalat engedélyezési
eljarasaért - az egészségiigyért felelds miniszternek az adopolitikaért felelos miniszterrel
egyetértésben kiadott rendeletében meghatarozott - igazgatasi szolgaltatasi dijat kell fizetni."
A kérelemben foglaltak alapjan az ETT TUKEB megallapitotta, hogy a tervezett kutatas nem
kereskedelmi vizsgalat a 23/2002. EiiM. rend. 20/B. § f) pontja alapjan, ezért a Kérelmezonek
eljarasi koltség, és igy igazgatasi szolgaltatasi dijfizetési kotelezettsége sem keletkezett a
23/2002. EiiM. rend. 15. §-a és 20/R. § (1) bekezdése szerint.

A Bizottsag hataskore és illetékessége az Eiitv. 164/A. § (2) bekezdésén, valamint 235/2009.
Korm. rend. 16. § a) pontjan, a 17. § (1) bek. a) pontja ab) alpontjan alapul.

A fellebbezés lehetdségét az Akr. 116. § (1) bekezdésének megfeleléen az Eiirv. 164/A. § (2)
bekezdése mondja ki, mely szerint "A (3) és (5) bekezdésben nem emlitett beavatkozassal
nem jaro vizsgalat esetében a szakmai-etikai engedélyrol az emberen végzett orvostudomanyi
kutatasokrol szolo6 kormanyrendelet szerinti kutatas-etikai bizottsag a kérelem megérkezését
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kovetd naptol szamitott negyvenot napon belill dont. A dontés ellen fellebbezésnek van helye,
a masodfoku eljarast az ETT elnoksége folytatja le."

A fellebbezési eljaras illetékmentességét az illetékekrdl sz616 1990. évi XCIII. Torvény 67. §
(3)-(5) bekezdései alapjan a 23/2002. EiiM. rend. 15. §-a és 20/R. § (1) bekezdése mondja ki,
tekintettel arra, hogy a kérelmezett kutatas nem kereskedelmi vizsgalat a 23/2002. EiiM. rend.
20/B. § f) pontja alapjan.

A fellebbezés el6terjesztésére az Akr. 118. § (3) bekezdése vonatkozik.
Budapest, 2023. junius 9.
Tisztelettel:

Prof. Dr. Schaff Zsuzsa ETT TUKEB
elnok nevében kiadmanyozza:

Dr. Kardon Tamas ETT TUKEB titkar
Kapjak:

1./ Kutatasvezetok
2./ Intézményvezetok
3./ Irattar
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