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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: Vizsgalatunk a mentalis betegségekkel jaré megbélyegzés kutatasanak
alapjaként arra keresi a valaszt, mennyiben kiilonbozik altaldaban egy pszichiatriai beteg meg-
itélése a szkizofrénia diagnodzissal rendelkezd beteg megitélésétdl, kiilonds tekintettel a be-
tegség okaira, kezelhetdségére és progndzisara, valamint veszélyességére vonatkozoan.
Modszer: 167 dnkéntes vizsgalati személy random mddon keriilt a két kisérleti csoportba,
a fiiggetlen valtozoként hasznalt révid szoveg, ,,vignetta” elolvasasa utan valaszoltak kér-
déiviinkre. Eredmények: A szkizofrénia cimke a genetikailag meghatarozott, velesziiletett
idegfejlodési rendellenesség iranyaba mozditja el a laikus oki vélekedéseket. Ugyanakkor a di-
agnozis nem valtoztat azon, hogy mennyien értenek egyet: kapcsolati vagy csaladi kommu-
nikécids jellemzok jatszhatnak szerepet a betegség kialakuldsaban. A szkizofrénia diagno-
zis a kezelési lehetdségek és prognodzis tekintetében a gyogyszeres kezelésre szoruld,
pszichoterapiaval is kezelhetd, ezek mellett javulo, de kronikus betegség képét inkabb elo-
hivja, mint a diagnozis nélkiili leiras. Valoszinlibb a diagndzis mellett a veszélyesség sulyo-
sabb megitélése és ezzel dsszefliggésben a kevésbé pozitiv személyiségmegitélés is. Kovet-
keztetések: Hasznalt modszereink alkalmasnak latszanak a diagnodzis jelentésmodositd
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hatdsanak detektaldsara, a cimke jelentésének leird jellemzésére. Egy antistigma-program so-
ran hasonld modszerekkel mérhetoek lennének az intervencio elotti és utani vélekedések, att-

ribuciok kiilonbségei.

Kulcsszavak: mentalis betegség, szkizofrénia, stigma

HATTER ES CELKITUZESEK

Kutatasok sora elfogadott tényként kezeli,
hogy mentalis betegnek lenni megbélyeg-
zéssel jar az eurdpai tarsadalmakban. A stig-
ma bélyeg, egy olyan tulajdonitott jellemzd,
mely értéktelenit, hiteltelenit, szégyenletes
a hordozoja szamara. A megbélyegzés altal
valakibdl, akit addig megbecsiiltiink, rendes
embernek tartottunk, egy ,,szennyezett”,
~romlott”, leértékelt személy lehet. A stig-
matizacio folyamata a kapcsolat a sztereoti-
pia és az attribitum kozott (Goffman 1963;
Link—Yang—Phelan—Collins 2004).

A mentalis betegségekhez fiiz0d6 meg-
bélyegzést illetden gyakran kutatott teriilet
a szkizofrén betegek stigmatizacioja (Link
2004; Brohan et al. 2010; Harangozo et al.
2013). Az észlelt és a tapasztalt stigma aka-
dalyozhatja a betegek segitségkérését, a be-
tegség titkolasara késztetheti az érintetteket,
megnehezitve a kezelést, de a késobbi reha-
bilitaciot is. Szkizofréniaval élni Magyaror-
szagon jelentdsen rosszabb életmindséget je-
lent masokhoz, mas betegségekhez képest is
(Péntek és mtsai 2012). A szkizofrén betegek
egészségligyi ellatashoz kapcsolodo stigma-
tapasztalatait vizsgalva nemzetkdzi 6sszeha-
sonlitasban elmondhato, hogy a posztkom-
munista eurdpai orszagokban €16 betegek
(szemben mas eurdpai orszagok szkizofrén
betegeivel) nagyobb ardnyban és nagyobb
mértékli megkiilonboztetést tapasztalnak az
egészseégligyl személyzet részerdl is, visel-
kedésiiket tiszteletlenebbnek is észlelik ma-
gukkal szemben (Harangoz6 és mtsai 2013).

A stigmakutatasok kiemelten foglalkoz-
nak a szkizofréniaval (és kiilonb6z6 forma-
ival), mert az ebbe a csoportba tartozo
betegségeket altaldban sulyosnak tartja
a kozvélemény is (Link 2004; Brohan et al.
2010). Klinikai tiinetei (téveszmék, halluci-
naciok, inkoherens beszéd, szétesett viselke-
dés, hangulati iiresség, tarsas kapcsolatoktol
valo visszahuzddas stb.) atfogoak, valtozato-
sak: a szkizofrén személyek rejtélyesnek tiin-
hetnek. Ugyanakkor ez a fiatal felndttkor-
ban kifejlodé betegség minden kultiraban
ugyanolyan gyakorisaggal (0,5-1,2%) meg-
talalhato, tehat kultaratol fiiggetlentil min-
den populécioban eléfordul (Réthelyi 2011;
Trixler—Tényi 2009). Ez a populéciotol flig-
getlen el6fordulas teszi alkalmassa a beteg-
séggel kapcsolatos attitidok, vélekedések és
diszkriminalo viselkedések kulturalis ssze-
hasonlité vizsgalatara.

Mint Callard és munkatarsai ramutattak
(2012), a XX. szazad szdmos megkozelitése
a csaladi kommunikacio zavarat, a kozvetlen
csaladot, kiilondsen az anyat kdzponti szere-
plnek tartotta a szkizofrénia kialakuldsaban.
Bar a tudomanyos kutatds nem bizonyitotta
a szkizofrénia ilyenfajta koéreredetét, ennek
ellenére a kozvéleményben mélyen gyoke-
rezhet a betegség eftéle narrativaja. A biolo-
giai elméletek a genetikai eltérésekre, az agy
strukturalis és funkciondlis abnormalitsara
koncentraltak. Az elmult években robba-
nasszer(i fejlodést lehetett megfigyelni a szki-
zofréniakutatasban, a betegség biologiai ere-
dete elfogadott a szakemberek korében, de
a pontos okat még ma sem ismerjiik (Souza—
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Romano-Silva—Kennedy 2009; Rapoport—
Giedd—Gogtay 2012; Moser 2014). A biolo-
gia faktorok 6nmagukban nem magyarazzak
a betegség sokféle kimenetelét, heterogeni-
tasat a betegpopulacioban. Ugy tiinik, hogy
genetikai, idegfejlodési problémak, neuro-
kémiai jellegzetességek és az agyi konnekti-
vitds abnormalitdsa, valamint pszichés stresz-
szorok mind hozzajarulnak a betegség
klinikai képének alakulésahoz.

A mentalis betegség stigmajanak korabbi
kutatdsai alapjan a szkizofrén betegeket hi-
baztatjak legkevésbé az emberek a betegségiik
kialakulasaért (szemben példaul a drogfiig-
gokkel), de mivel veszélyesnek, kiszamitha-
tatlannak, megbizhatatlannak tartjak Oket,
mégis negativan vélekednek roluk (pl. Crisp—
Gelder—Goddard—Meltzer 2005; Kovacs
2006; Rossler 2009; Abdullah—Brown 2011).

Vizsgalatok szerint kulturalis kiilonbse-
gek befolyasoljak a mentalis betegségekhez
val6 viszonyunkat, annak mértékét és mino-
ségét, hogy mennyire ,,stigmatizalunk” (Ab-
dullah—Brown 2011; Angermeyer et al. 2004;
Littlewood et al. 2007; Rao—Feinglas—
Corrigan 2007). Ennek ellenére kevés olyan
hazai vizsgalat ismert, amely ebben a kul-
turkorben vizsgalja a mentalis betegségek
reprezentacioit, a megbélyegzés kulturalis
jellemzoit (Sztancsik—Pék 2014).

Jelen kutatasunkban arra keressiik a va-
laszt, hogy kiilonbozik-e a szkizofrénia cim-
kével felruhazott pszichiatriai beteg megité-
1ése egyaltalan barmilyen pszichiatriai beteg
személy megitélésétdl a mi kultirankban. Kii-
16nbozik-e a tulajdonitott okok, a kezelheto-
ség, a prognozis, a veszElyesség tekintetében?
Hiszen példaul Feldman és Crandall (2007)
vizsgalata szerint az emberek nagyobb tarsas
tavolsagot tartanak kivénatosnak a pszichi-
atriai betegekkel kapcsolatban, ha ugy gon-
doljak, hogy az adott betegség az illetd sajat

hibajabol alakult ki, és ha veszélyesnek tart-
jak a személyt, valamint minél ritkabb be-
tegségként gondolnak a korképre. Eredmé-
nyeik szerint ez a harom tényez6 magyardzza
a megbélyegzés variancidjanak kb. 60%-at.

MODSZER

Korabban részben ismertetett vizsgalatunk-
ban (Sztancsik—Math—P¢ék 2013) 276 laikus
vizsgalati személy vett részt, akik fliggetlen
valtozoként kétféle teszt- vagy egy kontroll-
leirast olvashattak egy minden esetben azo-
nos fiktiv személyrdl, aki 1) szkizofrénia
diagndzissal rendelkezd pszichiatriai beteg,
2) pszichiatriai beteg, 3) nem volt beteg.
A vizsgalati személyek random moddon ke-
riiltek a két kisérleti vagy a kontrollcsoportba.
Modszervalasztasunkat indokolja, hogy
a mentalis betegségekre vonatkozo stigmaku-
tatasok fiiggetlen valtozoit elemezve Link és
munkatarsai is (2004) kiemelték a ,,vignet-
tak” (egy-egy rovid betegség- vagy személy-
leirast tartalmaz6 szovegek) alkalmazasat, me-
lyek a kezdetektdl népszeriiek voltak ezen
a teriileten (pl. Star 1955; Phillips 1963; Link
etal. 1999; Pescosolido et al. 2002). Ezek a r6-
vid szovegek kifinomultabb ingerhelyzetet
hoznak létre, mintha csak egyszertien ,,a men-
talis betegségrol” kérdezziik a vizsgalati sze-
mélyeket, és a leirasok rugalmasan valtoztat-
hatok a kutatd érdeklodésének megfelelden,
lehet6séget adva nagyobb populacié rando-
mizalt, kisérleti elrendezésti vizsgalatara is.
Kutatdsunk tervezése sordn szem eldtt
tartottuk, hogy a hasznalt leirasok, jellemz¢é-
sek mindig hipotetikusak, konstrualtak. Az
altalunk hasznalt leiras klinikai pszichologu-
sok fiiggetlen biralata alapjan olyan, egy em-
ber gyors jellemzésére hasznalt szoveg, mely
nem tartalmaz nagyon egyértelmi tiineteket
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(pl. hallucinaciék). Igy a leirt pszichitriai
betegség a diagnosztikus kategoria megadasa
nélkiil mas problémat is jelezhet, nem feltét-
lentil szkizofréniat. Ugyanakkor a szkizofré-
nia kialakuldsat megel6z0 vagy akar egész-
séges személyiségalakulast is jelezhet a rovid
¢lettorténeti bevezetés. Ha valamely mentalis
zavar diagnosztikus kritériumait vettiik volna
alapul a vignetta megalkotasahoz, akkor olyan
ingerhelyzetet teremtiink, mely nem életsze-
rli. Valoszintitlen, hogy egy hétkdznapi élet-
helyzetben mentalis beteg személlyel isme-
retségbe keriilve valamennyi tiinetérdl teljes
képet kapjunk egy révid interakcio soran.

A keretben olvashato a fiiggetlen valto-
zoként hasznalt leirds — a szoveg arnyalatai
a harom csoport kdzotti szovegkiilonbségeket
jelzik.

Ezt kdvetéen mindharom csoportban fel-
mértiik, milyen személyiségvonasokat tulaj-
donitanak ennek a személynek, illetve ho-
gyan viszonyulnak gyermekvallaldsahoz,
valamint mindezek és a kivanatos szocialis
tavolsag Osszefiiggéseit is vizsgaltuk. Ko-
rabban kozolt eredményeink szerint a valasz-
adok minden helyzetben két klaszterbe to-
mdriiltek: egy pozitivabb, vagy toleransabb

¢és egy kevésbé pozitiv vagy 6vatosabb meg-
itélést mutatd csoportba. A kiilonbozo teszt-
leirasok, a klaszterbe tartozas és a szocialis
tavolsag bedllitasa hatdssal voltak egymadsra
(errd]l bdvebben: Sztancsik—Math—Pék 2013).

Az 1)-es €s 2)-es teszthelyzetekben, ahol
a fiiggetlen valtozok kozotti kiilonbség csupan
,,a szkizofrénia egyik formajat diagnosztizaltak
nala” szovegrész megléte vagy hianya volt, azt
is felmértiik, milyen szdba johetd okoknak tu-
lajdonitanak szerepet az olvasott betegség 1ét-
rejottében, és milyen kezelési lehetdségeket,
prognozist feltételeznek rdla, kezelés nélkiil
vagy mellett veszélyesnek tartjak-e, €s onalld
¢letvezetésre alkalmas személynek vélik-e
a korabbiakban megszemélyesitett ,,Annat”.
A felsorolt allitasokkal kapcsolatban a kisérleti
csoportokba tartozod 167 vizsgalati személy
egyetértését vagy egyet nem értését fejezhet-
te ki minden egyes tételnél. A vizsgalat erre
vonatkoz6 eredményeit a korabbiakban nem
kozoltiik — jelen cikkiinkben ezek az adatok
keriilnek ismertetésre.

A statisztikai feldolgozas soran az SPSS
14.0 programcsomaggal dolgoztuk (az al-
kalmazott probédkat 1d. az Eredmények feje-
zetben).

Anna 28 éves né, érettségizett, tanulmanyait jo eredménnyel végezte. Adminisztrdtorként
dolgozik egy konyvelécég irodajaban. Edesapjanak kivitelezé cége van az épitSiparban, édes-
anyja ovoné volt, mar nyugdijas. 4 évvel idosebb batyja kozgazddsz, masik varosban él csa-
ladjaval (1 éves a kislanya). Annat gyermekkoraban jol nevelt, inkabb visszahiuizodo kis-
lanynak tartottak. Bar jobban kedvelte a magdnyos tevékenységeket, volt egy-egy bardtja
az iskolaban is. Maig is szeret olvasni, az interneten is szivesen tajékozodik, szabadidejé-
ben szamitogépes jatékokat jatszik. 10 éves kora ota halakat tart. Jelenleg sziilei szom-
szédsdagaban, albérletben, parkapcsolatban él. Partnere miiszerész, egy tavkozlési cég mun-
katarsa.

Kb. 2 évvel ezelott megvaltozott a viselkedése, csendesebbé, gyanakvova valt, kiillemét
kisse elhanyagolta, munkahelyén szétszortsaga, magaba fordultsaga tiint fel. Miutan édes-
anyja észrevette, hogy fokozottan szorong, pszichiaterhez fordultak. Akkori korhazi kezelé-
se ota jol van, jelenleg is gyogyszert szed, a szkizofrénia egyik formdjat diagnosztizaltak nala.
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A vizsgalati minta

A teljes vizsgalati mintat 155 onkéntes inter-
netes kitoltd és 121 egyetemista didk alkotta
(6k szerény dijazasért vettek részt a vizsga-
latban, melyet a TAMOP 4.2.2/B-10/1-2010-
0024 projekt tamogatasabol fedeztiink).
A vizsgalati személyek kivalasztasaban ez
egyetlen kritérium az volt, hogy ne szakem-
berek legyenek (ne a pszichiatria, a klinikai
pszicholdgia teriiletén dolgozd, vagy ilyen
végzettségli emberek legyenek). A vizsgala-
tot €s annak levezetését a vonatkozoé etikai
iranyelveknek megfeleléen végeztiik és bo-
nyolitottuk le, a valaszadok teljes anonimi-
tasaval.

A vizsgalati személyek, varhat6an, ma-
gasan iskolazott személyek voltak — 8 £ ki-
vételével legalabb érettségizettek. 80 férfi és
195 nd valaszolt, egy személy nem jeldlte
a nemét. Az egyetemista minta tulnyomo
részt a 20-25-éves korosztalybol kertlt ki,
mig az interneten kitdltok 35-40 éves kor
kozotti csucsot mutattak. Az iskolazottsag, az
¢letkor, a nem ¢és a kitdltés modja nem volt
hatassal a korabban vizsgalt attribucidkra,
megitélésre (Sztancsik—Math—Pék 2013).

Itt k6zolt eredményeink a random modon
a két kisérleti csoportba keriilt 167 vizsgala-
ti személy vélekedéseit tiikrozik — 6k a leirt
betegség okaira, prognozisara, a vignettan
szereplo személy életvezetésére vonatkozo itt
ismertetendo kérdésekre is valaszoltak, a fen-
tebb leirt modon.

EREDMENYEK

Az okokra vonatkozo Osszesitett gyakorisa-
gi sorrendbdl (1. tablazat) természetesen nem
kovetkeztethetiink arra, hogy altaldban milyen
okoknak tulajdonitanak leginkabb szerepet

egy pszichiatriai betegség kialakulasdban
a vizsgalati személyek. Ez a sorrend csak a flig-
getlen valtozoként hasznalt, fent leirt vignet-
tan olvashatd informaciok alapjan levont ko-
vetkeztetés a vizsgalati személyek részeérdl,
még ha befolyasoltak is 6ket ismereteik &s al-
talanos vélekedésiik, azt modosithattak a szo-
vegben leirt informaciok. Az 1)-es és 2)-es
teszthelyzet kozotti oktulajdonitdsi kiilonb-
ségek viszont informativak a ,,szkizofrénia”
cimke jelentésmodositd hatdsara nézve. Eze-
ket a kiilonbségeket Khi-négyzet probakkal
vizsgaltuk meg.

Az eredmények szerint az 1)-es teszthely-
zetben (a szkizofrénia diagndzisa mellett) ten-
dencidzusan nagyobb aranyban okoljak a be-
tegség kialakulasdban Anna ,,személyisége
specialis jellemzdit” [x2(1) =4,7 p = 0,029].
Emellett jelentdsen nagyobb aranyban gon-
doljak, hogy ,,velesziiletett rendellenesség-
ként 6rokolte” [x2(1) = 8,6 p = 0,005], hogy
»genetikai orokségének koszonheti” [x2(1) =
= 13,1 p<0,001] és hogy betegségét ,,ideg-
fejlodési zavar okozhatja” [x2(1) = 20.
p < 0,001]. Ugyanakkor a szkizofrénia di-
agnozisa mellett kevesebben valasztjak igaz-
nak, hogy ,,anyagi nehézségek okozzak”
problémajat, mig a diagndzis nélkiili 2)-es
teszthelyzetben jelentOs aranyban egyetérte-
nek ezzel az allitassal [x2(1) =13 p <0,001].
Az okokra vonatkozo tobbi allitas tekinteté-
ben nem taldltunk kiilonbségeket az 1)-es
¢s a 2)-es teszthelyzet kozott, tehat a kiilon-
boz6 tarsas kapcsolati tényezdket, csaladi
kommunikacios jellemzoket, kiilso tarsadal-
mi tényezoket stb. koriilbeliil ugyanannyian
valasztjak a betegség okai kdz¢ mindkét cso-
portban, a diagnozistol fiiggetleniil. El-
mondhatd, hogy nagyon kevesen hibaztatjak
Annat az allapotaért, emellett az alkalmazott
szoveg mellett, akar van szkizofrénia diag-
nozis, akar nincs (,,maganak kdszonheti”
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1. tablazat. A bemutatott pszichiatriai betegség oka a valasztasok gyakorisagi sorrendje szerint

egyetért %
Személyisége specialis jellemzG6i okozhatjak. 66
Tarsadalmi tényez&k okozhatjak. 65
A csaladi kommunikacié zavara okozhatja. 63
Gyenge idegrendszere okozza. 60
Valamilyen korabbi trauma (pl. bantalmazas) okozhatja. 60
Partnerkapcsolati nehézségek okozhatjak. 56
Munkahelyi problémai okozhatjak. 51
Idegfejl6dési zavar okozhatja. 43
Anyijdval valé kapcsolata okozhatja valamiképpen. 42
Genetikai 6rokségének koszonheti. 42
Apjaval valoé kapcsolata okozhatja valamiképpen. 41
Anyagi nehézségek okozhatjdk. 40
Barati kapcsolatainak nehézségei okozhatjak. 35
Velesziiletett rendellenességként 6rokalte. 32
Neveltetése okozhatja. 27
Nem megfeleld életmodtényezdk (taplalkozas, mozgas stb.) okozhatjak. 26
Testvérével valo kapcsolata okozhatja valamiképpen. 25
A véletlennek/sorsnak készénheti. 24
Immunrendszerének zavara okozhatja. 17
Isten rendelte igy. 10
Maganak kdszénheti. 10

(a sziirke szin a két teszthelyzetben szignifikans kilonbségeket mutato tételeket emeli ki)

10% szerint), ami a szakirodalmi adatok sze-
rint kisebb mértékli stigmatizacioval jar
egylitt (Feldman—Crandall 2007). Az adatok
szerint tehat a szkizofrénia cimke a geneti-
kailag meghatarozott, velesziiletett idegfej-
16dési rendellenesség iranyaba tolja a laikus
oki vélekedéseket, de nem valtoztat azon, hogy
mennyiben véljiik: tarsas kapcsolati vagy
csaladi kommunikacids jellemzok jatszanak
szerepet a pszichiatriai betegség kialakula-
saban. A kiilsé okok koziil viszont kisebb
hangsulyt lesz az anyagi nehézségek vélt
okozati szerepe.

A leirt pszichiatriai betegség kezelheto-
ségét és prognozisat tekintve (2. tablazat) al-
talaban elmondhatd, hogy Osszességében
a vizsgalati személyek kezelhetonek gondol-

jak azt, és biznak a kezelések eredményessé-
gében. A lelki tdmogatast, a kezelés valami-
lyen formdjat tobbségiikben sziikségszerl-
nek is tartjak. A szkizofrénia cimke esetén
a ,,nem gyogyithatd (nem mulik el)” tételt
szignifikansan tobben valasztjak igaznak
(27,6%, szemben a szkizofrénia diagndzis
nélkiili leiras 10%-aval) y2(1) = 83 p =
0,005. Nagyobb aranyban gondoljak, hogy
»gyogyszeres kezelésre szorul” x2(1) = 11,12
p = 0,001, szkizofrénia esetében 46%-ban,
mig a diagnézis megadasa nélkiil csak
27,5%-ban értenek ezzel egyet. ,,Kezelés
mellett is vissza-visszatérhet”: ezzel az alli-
tassal szkizofrénia diagndzis mellett 71,3%
ért egyet, mig anélkiil csak 46,3%-a a valasz-
adoknak ¥2(1) = 10,8 p = 0,002. Erdekes



A ,,szkizofrénia” diagnozis jelentésének vizsgalata... 79

2. tablazat. A bemutatott pszichiatriai betegség kezelhetdsége és progndzisa a valasztasok gyakorisagi
sorrendje szerint

egyetért %
Egy darabig lelki tdmogatdsra szorul. 70
Az id6k folyamdn egyre sulyosabb lesz, ha nem kezelik. 69
Az id6k folyaman egyre jobban lesz, ha kezelik. 68
Tartos lelki tdmogatasra szorul. 67
Gyodgyszerekkel kezelhet6. 62
Kezelés nélkil vissza-visszatér. 61
Kezelés mellett is vissza-visszatérhet. 59
Tartosan tarsas tamogatdsra szorul. 59
Pszichoterapidval kezelhet6 (jobban lesz, de nem mulik el). 57
Egy darabig tarsas tamogatdsra szorul. 53
Pszichoterapidval gyogyithaté (elmulik a hatdsara). 47
Gyogyszeres orvosi kezelésre szorul. 41
Gydgyszerekkel gydgyithaté. 19
Nem gydgyithato (nem mulik el). 19
Az id6k folyaman egyre jobban lesz, kezelés nélkil is. 08
Nem kezelhet6 (nem lehet jobban). 06
Az id6k folyaman egyre sulyosabb lesz, ha kezelik is. 06
Magatol elmalik. 05

(a sziirke szin a két teszthelyzetben szignifikans kilonbségeket mutato tételeket emeli ki)

modon, mig a pszichoterapiaval vald gyo-
gyithatosag tekintetében nincs szamottevd
kiilonbség a két tesztcsoport valasztasi gya-
korisaga kozott, addig a ,,pszichoterapiaval
kezelhetd (jobban lesz, de nem mulik el)” al-
litast tobben valasztjak igaznak a szkizofré-
nia diagndzis mellett (66,7% szemben
47,5%-kal), valosziniileg a zardjeles magya-
razat jelentésmodositod hatasa miatt ¥2(1) =
=6,27 p = 0,018. Ezen eredmények alapjan
kijelenthetjiik, hogy a szkizofrénia cimke a ke-
zelés és progndzis tekintetében inkabb a gydgy-
szeres kezelésre szorulo, pszichoterapiaval
is kezelheto, ezek mellett javulo, de meg nem
szlind kronikus betegség iranyaba mozditja el
a vélekedéseket.

A pszichiatriai betegség veszélyességé-
nek megitélése kiemelten fontos lehet a stig-
matizacio szempontjabdl (Feldman—Crandall

2007). A 3. tablazat az erre vonatkozo alli-
tasok valasztasi gyakorisagat foglalja 0ssze.
Osszességében igaz, hogy a leirt betegséget
mind 6n-, mind masokra veszélyesnek tob-
ben gondoljak, ha a betegség kezeletlen. Ke-
zeletlen betegség esetén a szkizofrénia diag-
ndzisa mellett jelentdsen tobben gondoljak
onmagara veszélyesnek (74,4%, szemben
a diagnozis nélkiili 56,3%-kal) a leirt sze-
mélyt, x2(1) = 6,3 p=0,012, és még inkabb
masokra veszélyesnek (61% vs. 21,3%) x2(1)
=26,9 p<0,001.

A bemutatott személy Onallosagara vo-
natkozdan nem talaltunk kiilonbséget a két
tesztcsoport kozott, 6sszességében a vala-
szadok 77%-a értett egyet azzal, hogy keze-
1és mellett, vagy attol fiiggetleniil a leirt be-
tegség nem akadéalyozza az 6nallo életvitelt
(4. tablazat).

ALKALMAZOTT PSzICHOLOGIA 2015, 15(2):73-85.



80 SzTANCSIK Veronika — MATH Janos — PEK Gy6z0

3. tablazat. A bemutatott pszichiatriai betegség
veszélyessége a valasztasok gyakorisagi
sorrendje szerint Osszesitve

egyetért %

Onmagdra veszélyes lehet, ha nem 66
kezelik.
Masokra veszélyes lehet, ha nem

. 42
kezelik.
Onmagéra veszélyes lehet, ha kezelik is. 26
Mdsokra veszélyes lehet, ha kezelik is. 14

(a szlirke szin a két teszthelyzetben szignifikans
kiilonbségeket mutatd tételeket emeli ki)

4. tablazat. A bemutatott pszichiatriai beteg
onallosagara vonatkozo allitasok valasztasi
gyakorisaga (0sszesitve)

egyetért %
Kezelés mellett nem akadalyozza
N il e e 55
o6nallo életvitelét.
Nem akadalyozza 6nallé életvitelét. 31
Onallé életvitelét akaddlyozza. 23

A beteg személy masokra valod veszélyessé-
gének megitélését tovabb vizsgalva a vala-
szadokat harom csoportra osztottuk. Esze-
rint 92 f6 nem tartja veszélyesnek a leirt
személyt, akar kezelik az illett, akar nem,
18-an mindenképpen veszélyesnek tartjak,
57-en pedig a koztes csoportba sorolodnak
(csak az egyik allitast valasztottak igaznak:
kozilik 5-en nem kdvetkezetes modon)
(5. tablazat).

A veszélyesség megitélése szempontjabol
igy harom fokozati csoportra oszthatdk

a vizsgalati személyek: a tovabbiakban 0-val
jeloltiik, akik szerint nem veszélyes semmi-
képp, 1-gyel a koztes és 2-vel azt a csoportot,
amely szerint mindenképp veszélyes a leirt
beteg személy.

A veszélyesség megitélése Osszefliggést
mutat a kordbban leirt tulajdonitott szemé-
lyiségjellemzok pozitivabb vagy kevésbé po-
zitiv klasztereivel, azaz a masokra vald ve-
sz¢€lyesség megitélése valoban a vart irdnyba
hat, gyakrabban jar egyiitt kevésbé pozitiv
személyiségre vonatkozo6 attribuciokkal
x2(2) = 10,17 p = 0,006.

A loglinearis elemzés eredménye szerint
a masokra valo veszélyesség kapcsolatban
van és magyarazza a megitélés klaszterei-
nek ¢és a fliggetlen valtozonak (pszichiatriai
betegség leirasa szkizofrénia diagndzisaval
vagy anélkiil) a kapcsolatat (7. és 8. tablazat).
Azaz a veszélyesség megitélése lehet felelds
a szkizofrénia, a szkizofrén beteg kevésbé
pozitiv megitéléséért — vagyis a stigmatiza-
cidért. Szkizofrénia esetén valdsziniibb, hogy
a veszélyesség megitélése legalabb 1-es lesz.
Tovabba az dvatos ¢€s a toleransabb klaszter-
arany is egyiitt novekszik a veszélyesség
megitélésének fokaval, de kiilondsen ma-
gassa valik a 2-es fokozat esetén. [A modell
illeszkedés-vizsgalata szerint: ¥2(3) = 2,92
p =0,4.] Azaz a ,,szkizofrénia” cimke valo-
szinlibben eléhivja a veszélyesség sulyosabb
megitélését és ezzel Gsszefliggésben a ke-
vésbé pozitiv személyiségmegitélést.

5 tablazat. A veszélyesség megitélésére vonatkozo6 allitasok valasztasi gyakorisaga

Masokra veszélyes lehet, ha kezelik is.
nem igaz igaz Osszesen

Madsokra veszélyes | nem igaz 92 5 97
lehet, ha nem 94,8% 5,2% 100%

kezelik. igaz 52 70
74,3% 100%

0sszesen 144 23 167
86,2% 13,8% 100%
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6. tablazat. A veszélyesség megitélési fokozatai és a tulajdonitott személyiségjellemzok
klasztereinek Osszefiiggése

megitélés klaszter Osszesen
dvatosabb, kevésbé pozitiv toleransabb, pozitiv

Masokra valé 0 51 39 90
veszélyesség 56,7% 43,3% 100%

megitélése 39 17 56
1 69,6% 30,4% 100%

2 17 1 18
94,4% 5,6% 100%

Osszesen 107 57 167
65,2% 34,8% 100%

7. és 8. tablazat. A masokra valo veszélyesség, a személyiségjellemzok megitélésének klaszterei és
a ,,szkizofrénia diagnozis” osszefliggésének loglinearis elemzése

Masokra valo veszélyesség megitélése

1 2
Fuggetlen véltozé s3k|zqfren|a 0,5 0,28 0,25
(csoport) cimkével
sz,klz'('Jfrenla cimke ~0.28 -0,25
nélkal

Masokra valo veszélyesség megitélése

0 0
Megitélés klaszter ovangabb, kevésbé -0,52 -0,24 0,76
pozitiv
tolgr?nsabb, 0,52 0,24 -0,76
pozitivabb

A pszichiatriai betegségek megitélését il-
letéen Iényeges kérdés, hogy a stigmatizacio
vajon visszatartja-e az embereket a segitség-
kéréstdl vagy sem. Eredményeink szerint
a kétféle teszthelyzetben a laikus vizsgalati
személyek arra a kérdésre, hogy ,,Ha Anna
helyébe képzeli magat, mit gondol, On ke-
resne segitséget?”, inkabb valaszolnak
»igen”’-nel, vagy ,.talan”-nal ha a szkizofrénia
diagndzis is szerepelt mint fliggetlen valtozo:
v2(2) = 6,54 p=10,038. Ugyanakkor a helyé¢-
be képzelve magukat, a segitségkérési szan-
dék altalaban inkabb jellemzd, ha nem vagy
kevésbé tartjak veszélyesnek a leirt személyt

mint beteget: ¥2(2) = 7,8 p =0,02. (Igaz, na-
gyon kevesen voltak a mintdban, akik nem
keresnének segitséget, és azok is, akik kife-
jezettebben veszélyesnek tartjak a leirt sze-
mélyt, 1d. 9. tabladzat.)

A toleransabb és a kevésbé pozitiv meg-
itélés, valamint az elképzelt segitségkérési
hajlandosag megitélése kozott nem talaltunk
szignifikdns Osszefiiggést. Valoszinii, hogy
a leirt betegség vélt stilyossaga erésebben
hat a segitségkérési hajlandoséagra, mint
egy¢éb, a stigmatizacioban szerepet jatszo, itt
vizsgalt valtozok.

ALKALMAZOTT PSzICHOLOGIA 2015, 15(2):73-85.
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9. tablazat. A veszélyesség megitélése és a segitségkérési szandék

Masokra valo veszélyesség megitélése .
Osszesen
0 1 2
Keresne-e igen, talan 74 54 17 145
segitséget? 51% 37,2% 11,7% 100%
nem 16 3 0 19
84,2% 15,8% 0% 100%
Osszesen 90 57 17 164
54,9% 34,8% 10,4% 100%
KOVETKEZTETESEK lett javuld, de meg nem sziind kronikus be-

A pszichiatriaban, a klinikai pszicholégia te-
riletén nem jartas laikus személyek korében
vizsgaltuk egy rovid leirasban megszemélye-
sitett pszichiatriai beteg megitélését, ,,szkizof-
rénia diagndzis” mellett, vagy anélkiil. A két
kiilonbozo teszthelyzetben felmértiik a vélt
oki tényezdk kiilonbségeit, a kezelés, a prog-
nozis megitélését, valamint a stigmatizacio
szempontjabol kiemelten fontos veszélyesség
befolyasolo szerepét. Hasznalt médszereink
alkalmasnak latszanak a diagnozis jelentés-
modosito hatasanak detektalasara, a cimke je-
lentésének leird jellemzésére.

Eredményeink szerint a szkizofrénia cim-
ke a genetikailag meghatarozott, velesziiletett
idegfejlodési rendellenesség iranyaba tolja
a laikus oki vélekedéseket, de nem valtoztat
azon, mennyiben vélik a vizsgalati személyek
ugy, hogy tarsas kapcsolati vagy csaladi kom-
munikacios jellemzok jatszhatnak szerepet
a betegség kialakulasaban.

Az itt leirt pszichiatriai betegséget alta-
laban kezelhetének gondoljdk a vizsgalati
személyek, ¢és biznak a kezelések eredmé-
nyességében. A lelki tAmogatast, a kezelés
valamilyen forméjat tobbségében sziikség-
szertinek is tartjak. A szkizofrénia cimke
a kezelési lehetdségek €s a progndzis tekinte-
tében inkabb a gyodgyszeres kezelésre szoru-
16, pszichoterapiaval is kezelhetd, ezek mel-

tegség iranyaba mozditja el a vélekedéseket.

Tovabbi eredményeink szerint valoban
a vesz¢€lyesség megitélése lehet felelos a szki-
zofrénia, a szkizofrén beteg kevésbé pozitiv
megitéléséért — vagyis a stigmatizacioért.
A ,,szkizofrénia” cimke valdsziniibben elo-
hivja a veszélyesség stilyosabb megitélését és
ezzel 0sszefliggésben a kevésbé pozitiv sze-
mélyiségmegitélést. Ugyanakkor az, hogy
hasonlé helyzetben kérnének-e segitséget
a laikus vizsgalati személyek, nem fiiggott
Ossze a kedvezobb vagy kedvezodtlenebb sze-
mélyiségmegitéléssel, de ,,szkizofrénia” cim-
ke esetén szignifikdnsan tobben fordulnanak
valamilyen szakemberhez. Feltételezziik,
hogy a leirt betegség sulyossaga erdsebben
hat a segitségkérési hajlanddsagra, mint mas,
a stigmatizacioban szerepet jatszo itt vizsgalt
valtozok.

Eredményeink szerint a laikus vizsgélati
személyeink vélekedéseit tulajdonképpen kor-
szer(l tudasunkhoz igazod¢é iranyba mozditja
el a ,,szkizofrénia” cimke a betegség okaival,
kezelhetdségével kapcsolatban, ugyanakkor
a ,,szkizofrénia” diagnodzis mégis sokak sza-
mara veszélyességet jelent, kevésbé pozitiv
személyiségmegitélést hivva eld benniik egy
onkéntes kisérleti helyzetben is.

A gyakorisagi adatokbol az is kitlinik,
a laikus vizsgalati személyek tudasa a be-
tegségrol korantsem teljes. A szélesebb kor-
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hoz eljuto tudasatadassal, tjékoztatassal — at-
fogd antistigma-kampannyal — még ados
a hazai szakmai élet, annak ellenére, hogy
vannak kivalo civil kezdeményezések (pl. az
Ebredések Alapitvany antistigma-program-
ja, vagy a Nyitnikék Magyar Antistigma Kez-
deményezés munkdja), orszagos stratégia
nincsen. Egy ilyen program kidolgozésa so-
ran modszereinkkel mérhetéek lennének
a mentalis betegségekrol valo eldzetes véle-
kedések, attribuciok, és egy esetleges anti-
stigma-programban val6 részvétel utani val-
tozasok, akar szélesebb korben is.

csak a kozvélemeény vélekedései lényegesek.
Ezzel 6sszefliggésben az érintett betegek
Onbecstilését befolyasold diszkriminacios ta-
pasztalatok, és a mindennapi életiiket, keze-
1ésiiket, gydgyulasukat befolyasold észlele-
seik, vélekedéseik onmagukrol legalabb olyan
fontosak. A ,,nyilvanos” és az ,,0n-stigma”
egyiittes, kulturalis értékalapt vizsgélataval
nyerhetlink csak olyan ismereteket, amelyek
megalapozhatjak a stigmatizacio folyamata-
nak teljes megismerését és egy hatékony an-
tistigma-stratégia kidolgozasat (Harangoz6
et al. 2013; Sztancsik—P¢ék 2014).

Természetesen a mentalis betegségekhez
tarsuld megbélyegzés kutatdsa sordn nem

SUMMARY
INVESTIGATING THE MEANING OF ‘“‘SCHIZOPHRENIA” DIAGNOSIS AMONG NON-PROFESSIONALS

Background and aims: As a starting point of investigating mental illness stigma, present survey
aims to answer the question whether and to what extent the opinion about a psychiatric patient,
without a specific diagnosis, differs from the opinion about a person who has the diagnosis
of schizophrenia. Specifically, opinions about the causes of the illness, possible treatments,
prognosis, and dangerousness of an ill person were examined. Methods: 167 volunteers were
selected randomly to the two experimental groups and filled in our inventory after reading the
different vignettes used as independent variables. Results: The label of schizophrenia seems
to have an effect on lay opinions towards perceiving the disorder as an innate neuro-
developmental disorder, but does not affect the number of subjects who think that interpersonal
or communicational characteristics (of the family) play a role in its onset. Regarding treatment
and prognosis, schizophrenia is more likely thought to be a chronic illness that requires
medication and can improve by psychotherapy than the described illness without diagnosis.
A psychiatric patient with the diagnosis, however, is more likely considered more dangerous
and, in connection with this belief, is seen less positive regarding attributed characteristics.
Discussion: The methods applied seem to be appropriate to detect the possible modifying
effects of the diagnosis on the meaning of a psychiatric illness and to examine the label in
a descriptive way. Similar methods could be appropriate to measure differences of opinions
and attributions before and after an antistigma intervention.

Keywords: mental illness, schizophrenia, stigma
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