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Témavalasztas oka

,, Foucault (2000) szerint az, hogy hogyan viszonyul egy adott tarsadalom a betegeihez, hol
huzza meg a normalist az abnormalistol elvalaszto hatarvonalat, hogy milyen helyeket,
elettereket biztosit a normalistol eltero emberek szamara, egyfajta tiikrot tart a tarsadalom

rrrrrr

(Legman 2011 p. 5).

Dolgozatom megirasanak célkitiizése az volt, hogy kozelebb hozzam a mentélis betegséggel
¢loket az “egészséges”, mentalis betegségek nélkiil ¢l6 emberekhez, hiszen a hétkdznapok
soran Ok is ugyanigy ott vannak el6ttiink az élelmiszeriizletek soraiban, az utcén, az
iskolapadokban, egyiitt dolgozunk veliik a munkahelyeken, elsétalunk mellettiik, beszélgetésbe
elegyediink veliik. A rokonaink, a barataink, kozeli és tavoli ismerdseink.

A mentalis betegségek (a kdvetkezOkben mentalis zavarok, mentalis betegségek, pszichés
betegségek), olyan allapotok széles korét foglaljak magukban, amelyek befolyasoljak az egyén
érzelmi, pszichologiai és szocidlis jolétét. Ezek az allapotok jelentds szorongédshoz, korlatozott
funkcionaldshoz és csokkent ¢életmindséghez vezethetnek (Amerikai Pszichiatriai Tarsasag,
DSM-b).

Ugy gondolom érdemes felhivni a figyelmet arra, hogy hozzank hasonléan, de mégis
nehezitett korulmények kozott élnek és dolgoznak emberek szédzai korilottiink. Fontosnak
tartom azt, hogy mindenki megkapja a lehetoséget ahhoz, hogy fejlodhessen ¢és
kibontakozhasson mint a maganéletében, mint a szakmai vildgban. Mindezen okok miatt
dolgozatom megirasaval szerettem volna ravilagitani arra, hogy milyen nehézségekkel
kiizdenek a mentalis betegséggel ¢lok a munkahelyeken, annak érdekében, hogy elérevivo,
szakmai diskurzusok alakuljanak ki és az érdekeik meég transzparensebb mddokon
érvenyesulhessenek.

A mentalis betegségek kutatasa segit jobban megérteni az okokat, a tlineteket és az allapotok
mdgottes mechanizmusait. Ez a tudas elengedhetetlen a korai és sikeres beavatkozashoz, illetve
a hatékony kezeléshez (CDC, Mental Health Prevention and Early Intervention).

A betegségek tanulmanyozéasaval csokkenthetjiik az allapotokat ovezd megbélyegzést és
tévhiteket. Az oktatas és a tudatossag elésegiti az empatiat és a tamogatast a mentalis

egészségligyi kihivasokkal kiizd6 egyének felé (Reducing Stigma, Mental Health Foundation).



A mentélis betegségek megértése segiti a csalddokat és a kdzdsségeket abban, hogy
tamogatast nyujtsanak az érintetteknek. ElOsegiti az egészségesebb kapcsolatokat és a
részorulok jobb ellatasat. Mindezek mellett pedig a mentélis egészséggel kapcsolatos ismeretek
személyes fejlodéshez és mélyebb Onismerethez vezethetnek. Lehetdvé teheti az egyének

szamara, hogy felismerjék és kezeljék sajat es szeretteik mentalis egészségét.

A mentélis betegségek tanulmanyozésa vilagszerte hozzéjarul az egyének, kozosségek és
tarsadalmak jolétéhez, javitva az altalanos életmindséget. Segit csOkkenteni a szenvedést,
javitani az életminéséget, és egyiittérzobb és tajékozottabb tarsadalmat épiteni (NIMH, The

Importance of Mental Health Research).

1. Betekintés a fogyatékossagba, azon belil a pszichés
betegségekbe

Ahhoz, hogy megfelel6 mddon nyilatkozzunk a mentalis betegséggel €16 emberekrdl fontos
tisztazni azt, hogy pontosan mit is takar ez a fogalom. Banyai Borbala ugy fogalmazta mindezt
meg, hogy alapvetd kérdés az, hogy egy tarsadalom mit tekint betegségnek, mikortdl szamit az
egyén az adott kulturaban az atlagtol eltéronek. Milyen kihatasa van az egyén ¢letére annak,
hogy az ép vagy az akadalyozott oldalan helyezkedik el a tarsadalmi szerepek kozott (Banyai,
2014).

A fogyatékossagot egy olyan gytijtéfogalomnak tekinthetjiik, amely az emberi 1éthez
nélkilozhetetlen tevékenységek végrehajtasanak akadalyozottsagat és a korlatozottsagat is
magaba foglalja (Goérdg, 2005 in Banyai, 2014).

Ez az akadalyozottsag lehet fizikai vagy mentalis karosodas kovetkeztében kialakult hatrany
is (Gordg, 2005 in Banyai, 2019).

A fogyatékossag tehat valdjaban nem csak az egészségre, hanem magara a tevékenysegre is
vonatkozik, amelynek elvégzése korlatozva lett. Mindezek alapjan pedig kategorizalhatéak a
fogyatékossagok az allapot tartdéssaga, sulyossaga és korlatozott tevékenység szerint is (pl.:
mozgas-korlatozottsag) (Kovats és Tausz, 1997 in Banyai, 2014).

Ezek alapjan k6zmegegyezés alapjan allapitjak meg a pszichiatriai diagndzist (Legman,
2011 in Banyai, 2014).

A hivatalos megfogalmazas a 2007. évi XCI|I. tv. szerint azonban ez: ,,Fogyatékossaggal ¢lo
szeme¢ly minden olyan személy, aki hosszan tarto fizikai, értelmi, szellemi vagy érzékszervi
karosodassal ¢l, amely szamos egyeb akadallyal egyiitt korlatozhatja az adott személy teljes,

hatékony és masokkal egyenlo tarsadalmi szerepvallalasat.”



A magyar jogalkotasban tobb Kkifejezést is alkalmazunk a korlatozott emberek

megnevezésere:
Kifejezés Besorolas
fogyatékos orvosi szempont
rokkant tamogatasi-juttatasi szempont
megvaltozott munkaképességii foglalkoztatasi szempont

Cim: Egészségkarosodott emberekre hasznalt kifejezések a magyarorszagi jogalkotasban
Forréas: sajat szerkesztés (Banyai, 2014 alapjan)

1.2. A mentélis betegek helye a vilagban - altalanossagban a mentalis
betegségrol

Mindannyian ismeriink olyan személyt a kozvetlen kornyezetiinkb6l vagy hallottunk mar
olyan emberrdl az ismerdseink altal, aki valamilyen mentalis betegséggel ¢l vagy ¢élt egyiitt.
Mindezert lenne kifejezetten fontos az, hogy minél tajékozottabbak legyenek az emberek a
mentalis betegségeket illetden, hiszen ha valaki eddig nem is - €lete soran minden bizonnyal
talalkozni fog olyan személlyel, akinek valamilyen mentalis betegsége van, vagy esetleg sajat
maga fog hasonlo egészségiigyi problémakkal kiizdeni. Hiszen nem csak az fontos, hogy masok
segitségére lehetiink ilyen helyzetben, hanem az is, hogy felismerjik sajat elakadasainkat,
merjunk és tudjuk segitséget kérni, ha sziikségiink van ra.

Az masodik fejezet soran szeretném ismertetni azt, hogy mit jelent pontosan a “mentalis
betegség” kifejezés, kiket érinthetnek a korképek és melyek a leggyakrabban eléforduld lelki
betegségek. Ezt kdvetden pedig a nemzetkdzi és hazai kutatdsok alapjan azt is szeretném
felvazolni, hogy hany embert érint pontosan Eurépaban és Magyarorszagon belul a pszichiétriai

diagndzis valamilyen formaja.

1.3. A mentalis betegség ismertetése, fogalma

Az egészségfelfogas mara elindult egy olyan uton, amelyen az egészség és a betegség nem

feltétlenul jelent ellentétpart, tehat Gnmagaban a betegség hianya még nem jelenti azt, hogy az



egyén egeszseges. A WHO 0Osszefoglalasa alapjan az egészség nem csupén a testi, de a szellemi
jollétet is jelenti. (Banyai, 2014)

Az Egészsegugyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) megfogalmazésa
szerint a mentalis betegségeket az egyének érzelem szabalyozasaban vagy viselkedésében
jelentkez6, klinikailag jelentOsnek szamitd zavar jellemzi. Ez altalaban distresszel vagy a
muikddés fontos teriileteinek karosodasaval jar egylitt. Szamos diagnosztizalt mentalis zavart
lehet megkuldnboztetni, ezek kozll a leggyakoribbakat az aldbbi felsorolasban bévebben
ismertetném, illetve kitérek arra is, hogy ezek a betegségek milyen aranyban érintik a magyar
tarsadalmat.

A hazai szinten jelenlévd pszichiatriai betegségekrol €s azok aranyairdl a lakossag korében
a pszichiatriai gondozdk nyilvantartasabdl tudhatunk meg tébbet. Magyarorszagon a kdrformak
nagy része harom csoportba sorolhatd. Ezek a betegségcsoportok az alabbiak: hangulatzavarok
(32%), neurotikus eés szomatoform rendellenessegek (22%), skizofrénia (20%). Az ezekbe nem

besorolhato betegségcsoportok részaranya alacsony, 5% alatti érték. (KSH, 2010)

1.3.1. Leggyakoribb mentélis zavarok

Arra mar tobb nagyobb szervezet (WHO, NIMH) is felhivta a figyelmet, hogy a mentalis
betegségek globalis kdzegészségligyi problémat jelentenek, vilagszerte emberek millioit
érintik. Ezek a rendellenességek stlyossaguk és hatdsuk szerint eltérdek lehetnek, és gyakran
észrevetlenek vagy kezeletlenek maradnak.

A leggyakoribb mentalis betegségek megértése alapvetd fontossagi a tudatossag
elémozditasa, a megbélyegzés csokkentése és annak biztositasa szempontjabol, hogy az
egyének megkapjak a megfeleld ellatast és tdamogatast, amelyre sziikségiik van.

Szeretném ismertetni a legelterjedtebb mentéalis zavarokat, kdztik a szorongasos zavarokat,
a hangulatzavarokat és a kabitoszer-hasznalati zavarokat.

Ezeket a mentalis betegségeket a mentalis zavarok diagnosztikai €és statisztikai
kézikdnyvében (DSM-5), a mentélis egészsegligyi szakemberek altal széles korben elfogadott

referencidban meghatarozott kritériumok alapjan diagnosztizaljak.

Szorongasos zavarok

A szorongasos zavarok a leggyakoribb mentalis egészséglgyi allapotok kdzé tartoznak.
Jellemzdjiik a talzott és tartds aggodalom, félelem vagy szorongés, amely legyengitheti az

embert, és akadalyozhatja a mindennapi életet. A gyakori szorongasos zavarok kozé tartoznak:



Generalizalt szorongasos zavar: A betegség az élet kiilonbozo teriileteivel kapcsolatos
kronikus, tulzott aggodalom és szorongas jellemzi. A szorongasos zavarban szenvedd
emberek gyakran tapasztalnak olyan fizikai tlneteket, mint az izomfesziltség,
nyugtalansag és dlmatlansag (NIMH, 2023).

Péanikbetegség: Ezt az allapotot a visszatérd és varatlan panikrohamok hatarozzak meg,
amelyek intenziv félelemmel parosulnak, illetve olyan fizikai tiinetek kisérhetik még,
mint a szapora szivvereés, izzadas és légszomj (Mayo Clinic, 2018).

Szocialis szorongasos zavar: Az ebben a mentalis betegségben szenvedd személyek
nagyon erds szorongast €lnek at a tarsas helyzetek soran. Aggodhatnak amiatt, hogy
megitélik Oket vagy kellemetlen helyzetbe keriilnek, ami azt eredményezi, hogy
igyekeznek elkeriilni a hasonld helyzeteket (Anxiety and Depression Association of
America).

Specifikus fobidk: Egy adott targytdl vagy helyzettdl vald intenziv €s irracionalis
félelemként magyarazhatoak meg. Az elkeriilés a specifikus fobidkban szenvedd

egyének gyakori megkuzdési mechanizmusa (American Psychiatric Association).

A szorongasos zavarok igen elterjedtek: a generalizalt szorongasos zavar a nemzetkozi

lakossag korulbell 3,1%-at, a panikbetegség 2,7%-at, a szocialis szorongasos zavarban pedig

az emberek 7,1%-a érintett (NIMH, 2021). Ezek a rendellenességek mélyrehaté befolyast

gyakorolhatnak az egyén ¢letmindségére, ¢€s gyakran vezetnek olyan masodlagos

problémakhoz, mint a depresszio.

Hangulatzavarok

A hangulatzavarok, mas néven affektiv zavarok elsésorban a személy kedélyallapotanak

rendkiviili megvaltozdsaval jar. Ezek megnyilvanulhatnak letargidban vagy szélsdséges

feldobottsagban. Néhany a leggyakoribb hangulatzavarok kozul:

Major depresszios zavar: A major depresszids zavar, k6zismert nevén a depresszio,
tartos lehangoltsag, reménytelenség és a tevékenységek iranti érdeklédés vagy 6rom
hianya jellemzi (American Psychiatric Association, 2013).

Leggyakoribb tunetei k6zé sorolhatjuk a negativ gondolkodasi sémékat, az alvassal
kapcsolatos problémakat, a faradékonysagot és az 6rom, az érdekl6dés csokkenését,
hianyat. A betegség megallapitasanak kritériuma, hogy az allapot legalabb két hétig
allando legyen, illetve kiils6 életeseménnyel ne legyen magyardzhaté a hangulati

véltozés (ASZ, 2012).
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Bipolaris zavar: A bipolaris zavar két egymdastdl nagyon kiilonbdzo allapot egyvelege.
A maénids (emelkedett hangulat, tdlzott energia) és depresszios (lehangoltség,
érdekldés vesztés) epizodok valtakozasa jellemz6 erre az allapotra (ASZ, 2012).
Jelentds hangulat ingadozasokat okozhat, és karosithatja az egyén mikodéképességét a
mindennapok soran (NIMH, 2021).

Tartds depresszios zavar: A tartds depresszios zavar, azaz disztimia, a depresszié egy
hosszl tava forméja, amelyet kronikusan alacsony hangulat és az élet iranti érdekl6dés

vagy 6rom hidnya jellemez (American Psychiatric Association, 2013).

A hangulatzavarok jelentds globalis egészségiigyi terhet jelentenek. Kiilonosen a major

depresszidés zavar, amely a rokkantsag egyik vezetd oka vilagszerte (WHO, 2017). Az

el6forduldsi ardnyok régionként és népességenként valtoznak, de globalis szinten tobb millid

embert érintenek. A késObbiekben lathatd lesz az is, hogy az interju folyamatokban résztvevo

mentalis betegséggel €16k kozott is a legtobben a depresszio valamely fajtajaval élnek egyiitt.

Szkizofrénia spektrum és eqyéb pszichotikus zavarok

A szkizofrénia spektrum zavarokat a gondolkodas, az észlelés torzulasai jellemzik. Bar

kevéshé gyakoriak, mint a szorongasos és hangulatzavarok, sulyossaguk és hosszu tavu hatasuk

miatt mégis igen jelentések. A szkizofrénia a legismertebb zavar ebben a kategdriaban

(American Psychiatric Association, 2013), de mas pszichotikus zavarok is ide tartoznak:

Skizoaffektiv zavar: Ez a betegség skizofrénia és a hangulatzavarok, példaul a bipolaris
vagy depresszios zavar tuneteinek egyvelege (Young, és Opler, 2007).

Téveszmés zavar: Tartds téveszmék jellemzik, a pszichozis egyéb sulyos tiinetei nélkil
(Kendler, Gallagher, Abelson és Kessler, 1996).

A skizofrénia a vilag népességének korulbelll 1%-at érinti (NIMH, 2021).

Kabitoszer-hasznalati zavarok

A szerhasznalati zavarok az anyagok, koztik az alkohol, a kédbitdszerek és a vénykoteles

gyégyszerek talzott és karos hasznalataval jarnak. A leggyakoribb szerhasznalati zavarok kozé

tartoznak:

Alkoholhasznalati zavar: Olyan krénikus betegség, amelyet az alkoholfogyasztas

ellenérzésére valo képtelenség jellemez (American Psychiatric Association, 2013).
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e Opioidhasznélati zavar: Az opioidokkal valo visszaélés folyamata, amely magaban
foglalhat vénykdteles fajdalomcsillapitokat, de illegalis anyagokat is, és az ezektdl valo
fiiggoséggel jar egyiitt (NIDA, 2020).

o Serkentészer-hasznélati zavarok: Ezek a rendellenességek a stimuladns drogok
hasznalatahoz kapcsolodnak (NIDA, 2021).

A Kkabitdszer-hasznalati zavarok elterjedtek, és szamos egészséglgyi es tarsadalmi
problémaval jarnak egyutt (National Institute on Drug Abuse, 2021).

Evészavarok

Az étkezési zavarokat az étkezési viselkedés zavarai, valamint a testsuly és az alak iranti
aggodalom jellemzi (NEDA, 2022).

A leggyakoribb evészavarok kdzé tartoznak:

e Anorexia nervosa: A taplalékbevitel szélsOséges korlatozasa, a stlygyarapodastol valo
intenziv félelem és a torz testkép jellemez (NIMH, 2020).

e Bulimia Nervosa: Visszatérd faldsrohamok jellemezik, amelyeket kompenzalo
viselkedésmddok kovetnek (hanyas, hashajtas, koplalds vagy talzott testmozgas)
(NEDA, 2023).

o Falési zavar: A falasrohamokkal jaré rendellenesség magéaban foglalja a révid idon
beliili nagy mennyiségli étel elfogyasztasanak visszatérd epizodjait, késdbbi

kompenzald viselkedés nélkiill (NEDA, 2023).

Poszttraumas stressz zavar (PTSD)

A poszttraumas stressz zavar (PTSD) olyan mentalis egészségi allapot, amely olyan
embereknél alakulhat ki, akik traumatikus vagy életveszélyes esemeényt éltek at vagy annak
szemtanui voltak. Olyan tlnetek jellemzik, mint a visszatéré gondolatok, rémalmok, stlyos
szorongas (APA, 2013).

1.4. Kiket érinthet a mentélis betegség?

A mentalis betegség barkit érinthet, kortol, nemtdl, tarsadalmi-gazdasagi statusztol vagy

mas demografiai tényezoktdl fliggetleniil. Mindezektdl fliggetleniil vannak a tarsadalomnak
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olyan csoportjai, amelyek gyakrabban eshetnek &ldozatul valamelyik mentélis betegségnek. A
mentalis betegség egy széles korben elterjedt és mindenre kiterjedd egészségligyi probléma.

A kiilonb6z6 mentalis zavaroknak megvannak a maga egyedi kockazati tényezdi és
eléfordulasi aranyai a kiilonb6z6 népességesoportokban. Mig egyes rendellenességek gyermek-
vagy serdiilokorban jelentkezhetnek, masok felnéttkorban vagy idds korban valhatnak
gyakoribba.

A mentalis zavarok minden egyént érinthetnek, egyes allapotok azonban gyakrabban
fordulnak el6 az egyik nemnél, mint a masiknal. Példaul a depresszidt és az étkezési zavarokat
gyakrabban diagnosztizaljadk néknél, mig a kabitoszerrel vald visszaélés zavarai gyakrabban

fordulnak el6 férfiaknal (NIMH, 2023).

A stresszes ¢letesemények, a trauma, a veszteség vagy a jelentOs valtozasok kivalthatjak

vagy sulyosbithatjak a mentalis zavarokat (NIMH, 2023).

A KSH 2010-es felmerése alapjan majdnem 1,3 milli6 embert veszitiink el évente
mentalis betegségeknek kdszonhetden, ez az éves halalozasok 2,2%-a (KSH, 2010).

Szint Kockazati tényezok Védo tényezdok
Alacsony 6nbecstles Onbecsiiles, 6nbizalom
o Kognitiv/érzelmi éretlenség A problémamegoldas és a
Egyeni . . .
Kommunikacios nehézségek stressz vagy a nehézsegek
jellemzik . o R
Orvosi betegségek, kabitdszer- kezelésének képessege
hasznalat Kommunikacios készségek
) ) Fizikai egészseg, fittség
Magany, gyasz . . -
] o _ A csalad és a baratok szocialis
Elhanyagolas, csaladi konfliktus ) )
tamogatasa
Erészaknak/bantalmazéasnak vald
) ) J6 sziilé1 magatartas, csaladi
] ) kitettség
Tarsadalmi _ ) kapcsolatok
Alacsony jovedelem és S o
koralmények o Fizikai biztonsag és védelem
Szegenyseg o .
o - Gazdasagi biztonsag
Iskolai nehézségek vagy kudarcok o
) - Iskolai teljesitmény
Munkahelyi stressz, ) .
I Elégedettség és siker a
munkanélkiliség
munkahelyen
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Az alapvet6 szolgéltatasokhoz
) o Az alapvetd szolgaltatdsokhoz
valé gyenge hozzaféres
) o valo egyenl6 hozzaférés
Igazsagtalansag és ) o ) )
Tarsadalmi igazsagossag,

Kornyezeti megkuldnbdztetés o o
) o ) tolerancia, integracio
tényezok - Tarsadalmi és nemi ) o ]
Tarsadalmi és nemek kozotti
egyenlotlenségek

o o egyenldség
Habordnak vagy katasztrofanak o o
o Fizikai biztonsag és védelem
valo Kitettség

Cim: A mentdlis betegségek kialakulasaért felelos kockdzati és védo tényezok
Forras: Caraan, Avelino & Thahir, Andi. (2018). Mental health: how can education help

in a two-country experience.

A kockazati tényezOk azok a sajatossagok, amelyek, ha egy adott egyénnél jelen
vannak, val6szinlibbé teszik, hogy a személynél kialakul egy rendellenesseg (Werner és Smith,
1992; Garmezy, 1983).

Azok az emberek, akik kedvezdtlen koriilmények kozott élnek, nagyobb veszélynek vannak
kitéve. A kockazati és védd tényezOk kozé sorolhatok az egyéni pszicholdgiai €s biologiai

faktorok, mint peldaul az erzelmi készségek és a genetikai sajatossagok.

1.5. Mentalis betegségek elofordulasa vilagszerte

Még ha kozvetlenll nem is érint mindenkit a mentalis betegségek valamilyen forméja -
kozvetett mddon az emberekre hatassal van az, hogy az adott tarsadalomnak mekkora része
szenved valamilyen lelki betegségben. Hiszen szamos mddon észlelheté az, hogy milyen egy

orszag mentalis egészsége (példaul gazdasagi terhek).

A mentalis betegségek gyakori probléménak szamitanak és az emberek szamottevo részét
érintik. Szamos kutatds és felmérés probal valaszt adni arra, hogy nagyjabol hany ember
szenvedhet valamilyen mentalis betegségben, azonban a statisztikak évrél évre valtoznak.

Szadmos elem befolydsolja a mentalis betegséggel €16 személyek szambavételét, igy
nehezitett kortilményekkel néznek szembe azok, akik mégis szeretnének pontos adatokat
szerezni a szamok tekintetében. A kovetkezdkben szeretném Osszefoglalni az informécio

szerzést hatraltatd tényezdoket.
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Mindezek mellett az is komoly problémét jelent az adatok felvétele sordn, hogy a
pszichiatriai betegek kezelése megosztva térténik a szocidlis szféra és az egészségligy kdzott.
Ennek a két rendszernek pedig nincs egységes adminisztracidja, illetve egy beteg akar mindkét
szolgéltatast igénybe veheti (Banyai, 2014).

A Kobzponti Statisztikai Hivatal kutatdsai alapjan kétségesek a kdzponti idegrendszer
betegségeit felmérd statisztikak, ugyanis a testiinket ért megbetegedésekrél konnyebb realis
képet alkotni, hiszen ezek orvosi vizsgalatokkal felderithetok. A lelki, pszichés
megbetegedések sokszor szomatizalédnak, azaz testi tlineteket produkélnak, mindez neheziti a
kutatasokat és torzitja az eredményeket, hiszen igy azokat gyakran mas betegségeknek nézik,
az orvosok inkabb a testi tiinetekkel vannak elfoglalva és késobb jutnak el arra kdvetkeztetésre,
hogy lelki eredetii probléma 4allhat a hattérben.

A KSH altal megosztott adatokbdl az egyértelmii, hogy folyamatos novekedés all fenn a
betegek szdma teren. Az Egeszséglgyi pillanatkép 2018-as jelentése alapjan az Eurdpai
Unidban kdzel 84 millié ember szenved mentéalis betegségben.

Eurodpa egyik legsiirgetdbb problémajat jelentik a mentalis zavarok az Eurdpai Bizottsag
¢s a WHO megitélése alapjan. K6zel 133 millié ember, azaz a feln6tt népesség 27%-nak van
valamilyen pszichés betegsége. Mindannak ellenére sincs a 27 orszaghdl 10-ben semmilyen a

pszichiatriai vonatkozd nemzeti stratégia (Statisztikai tikor, 2010).

Nem lehet megallapitani a mentalis betegséggel élok pontos szamat

A pszichiatriai betegséggel €16k statisztikai szambavétele megannyi akadalyba utkozik:
egyrészrol az érintettek gyakran nem szivesen nyilatkoznak az allapotukrol, gyakori az is, hogy
nem vallaljak fel a betegségiliket, masrészrdl a betegségek nagy része iddszakos, tehat a
kérdezés idépontjaban nem biztos, hogy fennall ez az egészségligyi probléma a megkérdezett
alanyoknal. Ebbdl fakaddan a pszichés betegségeket rejtett betegségnek tekintjiik. (Béanyai,
2019)

Mindezek mellett az is komoly problémat jelent az adatok felvétele soran, hogy a
pszichiatriai betegek kezelése megosztva torténik a szocialis szféra és az egészségugy kozott.
Ennek a két rendszernek pedig nincs egységes adminisztracioja, illetve egy beteg akar mindkét
szolgéltatast igénybe veheti (Banyai, 2014).

A Kozponti Statisztikai Hivatal altal megosztott adatokbol az viszont egyértelmii, hogy
folyamatos novekedés all fenn a betegek szamat tekintve. Alegelterjedtebb devians

magaviseleti tipusok inkabb a férfiakra jellemzdek (blindzés, alkoholizmus, drogfogyasztas
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stb.), viszont mentalis betegségek nagyobb aranyban fordulnak elé a nék korében (Elekes,
2006).

Annak ellenére is, hogy nem tudhat6 teljes bizonyossaggal a mentélis betegséggel élok
szama, a becslések szerint kiugréan magas értékek jelennek meg az uniéban.

Egyértelmi tehat az, hogy siirgeté problémaként kell kezelni a mentélis betegségeket és
azok megel6zését, illetve a kialakult betegségek kezelésének folyamatat, a széleskori
informécidk atadasa mellett, amelyek segithetik a lakossagot abban, hogy lathassak a mentalis
betegségek milyenségét, kezelhetdségét és lefolyasat. Mindez nem csak akkor segitség, ha
valaki a kornyezetiinkbdl kiizd hasonloval, de akkor is ha magunkon tapasztaljuk az elsd
jeleket. Hiszen ha kdénnyebben azonositjuk magunkon példaul a depresszié tiineteit, akkor
korébban tudunk segitséget kérni, ez pedig enyhitheti a betegség lefolyasanak idejét és
koltségeit is.

A pszichiatriai betegséggel diagnosztizaltak aranya Eurépaban

A betegségteher (DALY -indikator) indexe szerint Europaban a 23%-ot kitevo sziv- €s
érrendszeri betegségek utdn a neuropszichiatriai megbetegedesek jelentik a legfontosabb
korlatozo faktort, Gsszesen 19%-at alkotjak a DALY -indikatornak. A pszichés korképek kozul
az unipolaris depresszid ¢és az alkohollal 6sszefliggd rendellenességek, az onsértések, valamint
az Alzheimer-kor teszik ki a legnagyobb egységet. A betegségteher mutatd a betegsegek miatt
torténd halalozas kovetkeztében elvesztett, illetve a betegségnek kdszonhetd korlatozottsaggal
eltelt éveket egyesiti. (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2010)

Az Europai Neuropszichofarmakoldgiai Kollégium altal 2011-ben kozzeétett felmérés
szerint - amely az eur6paiak mentalis allapotat vizsgalta 30 orszag bevonasaval - az europai
lakossag 38,2%-a, azaz kozel 164 millio ember érintett a vizsgalt 27 mentalis betegség legalabb
egyikében. Még elkeseritdbbek az eredmények, ha figyelembe vessziik azt a tényt, hogy a
betegek minddssze harmada fordul orvoshoz, emiatt a kutatdst végzdk becslései szerint ez a
szdm meég ennél is magasabb lehet. A tanulmany eredményei szerint az eurdpai emberek
elsédlegesen szorongasos betegségektdl szenvednek (14%), ezt koveti az alvaszavar (7%) és a

major depresszio (6,9%) (Allami Szamvevészék, 2012).

A pszichiatriai betegséggel diagnosztizaltak szama és aranya Magyarorszagon

Nehéz pontos adatokkal szolgalni azzal kapcsolatban, hogy hanyan élnek

Magyarorszagon valamilyen mentélis betegséggel.
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A WHO becsléseit figyelembe véve, a magyar egészségugyi ellatérendszerbe a betegek joval
kisebb aranya kerll be, mint az unid6 mas orszagaiban, ennek kdvetkeztében nehéz pontos
adatokat megallapitani, mivel a maganrendelésre jarokrdl, illetve a mas onismereti munkét
végzokrol nincsenek adatok. A haziorvosok nyilvantartasaiban is kevesen szerepelnek, mivel
altalaban a pszichés betegséggel kiizdok egybdl a szakorvoshoz fordulnak (KSH, 2010).

A szervi panaszokkal jard betegségekrdl atlathatobb a kép, mint a mentalis
betegségekrol. Ugyan a pszichés betegségek gyakran testi tlinetként jelentkeznek (azaz
szomatizalédnak), ami nagyban megneheziti a felismerést és torzithatja a diagnozist. A
pszichiatriai diagnozisok a vildg sok tarsadalmaban még stigmatizaciot jelenthetnek, annak
ellenére, hogy a lelki zavarok életmindségre gyakorolt hatdsa gyakran nagyobb, mint sok
krénikus, szomatikus betegséggé (KSH, 2010).

A betegségteher, azaz a DALY -indikator mutat0ja szertin Europaban 23%-kal vezetnek a
sziv- és érrendszeri betegségek, 19%-kal koveti ezt az adatot a neuropszichiatriai korképek

(els6sorban a depresszid ¢és az alkohol betegésgek, onsértések). (KSH, 2010).

2009-ben készult el Magyarorszagon az els6, nemzetkozileg standardizalt Eurdpai
felmérés a lakossag egészségérdl. A KSH egészségfelmérése sordn a 15 éves €s annal idésebb
népesseget vizsgaltdk. A felmerés eredményei alapjan a valaszadok 6%-a kréonikus
depresszidval él egyiitt, tovabbi 3% egyéb mentélis betegségek kiizd (Allami Szamvevdszék,
2012).

A nemzetkdzi és a hazai megbetegedési adatok alapjan a pszichiatriai szakma kdzos
allasfoglalasban hivta fel a figyelmet arra a tényre, hogy a pszichiatriai zavarok gyakorisaga
elérte a népbetegség szintjét (KSH, 2010).

Nemzetkdzi 6sszehasonlitasban Magyarorszagon szokatlanul magas az 6ngyilkossagot
elkovetdk és az alkoholfogyasztok, illetve az alkohol problémdkkal kiizd6k aranya. (Elekes,
2006)

Magyarorszagon 2008-ban 3,7 ezren vesztették életiiket alkoholos majbetegségben,
2,5-2,5 ezren pedig kiilonbdzdé mentélis és viselkedészavarokban, valamint 6ngyilkossagban.
Tobb mint masfél ezren hunytak el idegrendszeri szervi betegségek kovetkeztében. A
betegségek okozta halalozas aranya szazezer lakosra vetitve 2000 6ta csokkent a tobbségiiknél,
kivéve a mentalis és viselkedészavarokat, ahol kozel haromszorosara nott. A halalozasi rata az

Alzheimer-kor kivételével magasabb, mint az unios atlag (KSH, 2010).
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Megnevezés 2000 2005 2006 2007 2008

Pszichiatriai gondozdkban
) 130,8 143,0 149,8 146,0 145,5
nyilvantartottak

Gyermek- és ifjusagi pszichiatriai
) 18,0 18,2 19,5 17,7 18,9
gondozdkban nyilvantartottak

Addiktoldgiakon nyilvantartottak 43,3 33,9 29,4 26,2 20,0

Az addiktoldgiai és pszichiatirai
gondozokban nyilvantartott 42,3 32,9 29,0 26,0 20,2
alkoholistak

Kezeléssen megjelent kébitoszer-
12,8 14,8 15,5 13,6 14,4
fogyasztok

Korhazak aktiv és krénikus
) 138,0 125,6 119,2 103,1 101,9
elmeosztalyairol elbocsatottak

Alkoholistak becstlt szama 829,0 432,0 509,0 490,0 540,0

Cim: A mentalis betegségekkel kiizd6k megjelenése az egészségiligyi intézményekben (ezer f6)

Forras: KSH

Az egyenldtlenségek is kifejezetten magasak orszagos szinten, szemben a skandinav
vagy mediterran orszagokkal (Orosz-Kollanyi, 2016). Nagy kiilonbségek figyelheték meg az
iskolazottsag és a nemek kozotti értekek kdzott is. Az alacsonyan képzett 45-54 év kozotti nok
helyzete a legrosszabb, koriikkben haromszor magasabb valdszintiséggel jelenik meg a
depresszio, mint hasonlo jellegzetességekkel bird eurdpai nék korében. Magyarorszag
0sszességében az alacsony iskolai végzettséggel rendelkezok, illetve a nem dolgozok korében
marad le az Eurdpai Unids egészségi allapot atlagatol (Bird, Branyiczki és Kollanyi, 2020).

A Kozponti Statisztikai Hivatal felmérései alapjan kijelenthetd az, hogy hazai
viszonylatban a pszichiatriai betegségek csaknem haromnegyede besorolhatd az alabbi
csoportok valamelyikébe: hangulatzavar (32%), neurotikus és szomatoform rendellenességek
(22%) és skozofrénia (20%). A tovabbi megbetegedések aranya Ot szazalék ala tehetd, ezek
kozott is a leggyakrabban a paranoid allapotok, az organikus pszichoszindroméak és a stressz
altal kivaltott zavarok szerepelnek. (KSH, 2010)
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Multiplex sclerosis
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Mentalis betegségek gyakorisaga kiilonb6zo életkorokban

A serdiilékorban 1év6 fiatalok mentélis egészsége kiemelten fontos, mivel ez az idészak
hatdrozza meg az egészségmagatartas, az egészséggel kapcsolatos életcélkitiizések és az
¢letstilus kialakuldsat és folytatasat késobbi életszakaszokban (Csuka et al. 2021). Az
onkontroll, az autondmia, a tarsas kapcsolatok képességei és keszsegei alakulnak ki ebben az
idészakban, melyeknek jelentds hatdsa van az egyének lelki egészségére ¢€s ¢letiik késObbi
szakaszaiban (ESSD, 2020). A mentalis betegségek eléfordulasi aranya emelkedik a fogyasztoi
tarsadalmakban. A gyermekek korulbelil 20-25 szédzaléka kizd mentalis problémakkal
(ADOCARE, 2015).

A fiatalkori 6ngyilkossagok tébb mint 90%-anal az okok kdzott pszichiatriai betegségek
allnak, melyek legtdbbszor kezeletlenek maradnak. Ezek kézll a depresszio, a szerhasznélat és
a viselkedészavarok az elsddleges rizikofaktorok (Balazs, 2019). Kutatasi eredmények alapjan
kimutathat6, hogy a mentalisan sérilt gyermekek hatékony pszichiatriai kezelése révid tavon
csokkenti az oktatasi koltségeket, az egészségugyi es szocialis kiadasokat. Hossz( tavon pedig
csokkenti a perifériara kerulés esélyét, a kriminalis tevékenységek és az dnsértés incidenciajat,

€s pozitiv hatdssal van az életmindségre (Bailey, 2001).
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Az UNICEF 2021 0szén ismételten részt vett egy atfogd nemzetkdzi kutatasban, mely
a vilagjarvany gyermekek mentélis egészségére kifejtett hatésait vizsgalta.

Az eredmények megerdsitették a korabbi tapasztalatokat. Ujdonsagként az agresszid, a
fegyelmezetlenség és a figyelemhiany tiineteinek fokozodasat emelik ki, killénésen az ADHD
¢s az autizmussal ¢16 gyermekek korében. Emellett szamottevéen nétt az alkoholfogyasztas. A
kutatds magyarorszagi vonatkozasait elemz6 elemzés kiemeli, hogy az észlelt negativ hatasok
csak a prevencid ¢és az Onreflexid oktatasi tartalmakba vald beépitésével kezelhetoek

hatékonyan (Publicus, 2021).

2. Fogyatékossaggal, azon beltl is mentalis betegséggel élok
megitélése

2.1. Emberi jogi megitelés

A pszcihiatriai betegséggel €loket tobb szempont alapjan is meghatarozhatjuk, az 1997.
évi CLIV. torvény az alabbi mddon teszi ezt meg: ,,d) pszichiatriai beteg: az a beteg, akinél a
kezeloorvos a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa X. Revizidja szerinti Mentalis és
Viselkedészavar (FOO- F99), illetve szandékos onartalom (X60-X84) diagnozisat allitja fel.”
Orvosi szempontbol pszichiatriai beteg az, akit a BNO alapjan a hivatalosan is elfogadott DSM-
IV rendszerben pszichiatriai betegnek nyilvanitottak. A DSM-IV rendszer pszichiatriai
szaktekintélyek altal 6sszeallitott tiinetfelsorolas, mely alapjan megallapitjak a korképet.”

Tehat mindezek alapjan a pszichiatriai diagnozis egy kodzmegegyezésen alapuld

meggydzodésként fejezhetd ki. (Légman, 2011 in Banyai, 2014)

Torténelmi hattér

A kiilonboz6 tarsadalmak mas-mas felfogassal kezelték a fogyatékossaggal ¢lok helyzetét
és védelmét. Eleinte a jogi szabalyozas még nem volt jelen, igy jotékonykodassal segitettek az
emberek azoknak, akik arra raszorultak, ez a rendszer azonban hosszatavon nem volt
fenntarthatd. Az 1920-as években ismerték fel el6szor, hogy a haborts veteranok kezelése nem
egyéni probléma, hanem koziigy. A veteranok rehabiliticiojanak koszonhetéen az egyéni
feleldsségtdl eltolodott a tarsadalmi feleldsség iranyaba a fogyatékossaggal €10k megsegitése.
Az igazi paradigmavaltas azonban csak az 1990-es években jott létre, amikor is fogyatékostigyi

szervezetek nyomasara valtoztattak (Waddington, 1995 in Bard, 2019).
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Az eurdpai szabalyozas soran két dokumentumot tartottak szem eldtt: egyrészt az ENSZ
1993-as ,,A fogyatékossaggal ¢l6 emberek esélyegyenléségének alapvetd szabalyai” cimil
dokumentumot, masrészt az 1990-es években elfogadott ,,Fogyatékossaggal ¢16 amerikaiakrol
sz616 torvényt” (Waddington, 1995 in Bard, 2019).

Mindez elokészitette azt, hogy a hagyomanyos orvosi modelltdl a tdrsadalmi modell felé
tekintsiink tovabb, amely a megel6zés és a gyogyitas helyett mar az ellenséges kornyezetet, a
stigmakat, elditéleteket és szegregaciot veszi alapul (Radcliffe Richards, 2022 in Bard, 2019).

Ezeknek koszonhetden indulhatott el a jogi szabalyozéds folyamata. A kodifikacidhoz
azonban alapvetd fontossagu volt megérteni a fogyatékossaggal €16 személyek igényeit (Diez-

Picazo és Ponthoreau, 1991 in Bard, 2019).

Jogok és egyenloség

2007-ben tortént meg a ratifikalasa annak a torvénynek, amely a fogyatékossaggal €16
személyek jogairol szol és 2008. majusdban lépett hatalyba. Az egyezmény alairt allamok
elismerik, hogy a fogyatékossaggal €16 személyeket gatolja betegségiik a tarsadalomban valo
telljes és hatékony, azaz masokkal azonos mértékii részvételben. Tovabba kiemeli, hogy az
emberek megkilonbdztetése fogyatékossaguk alapjan az emberi méltosag mesértése.
A torvény celja az emberi jogok és az alapvetd szabadsag gyakorlasanak védelme és
biztositasa minden fogyatékossaggal é16 személy szamara.
A torvény legfontosabb alapelvei kdzeé tartozik az autonomia tisztelete, a sajat dontés hozatal
szabadsaganak és a személyek fliggetlenségnek a biztositasa; a hatranyos megkulonboztetés

tilalma.

A részes allamok elismerik a fogyatékossaggal €16 személyek munkavallaldshoz valo jogat,
masokkal azonos alapon; ez magaban foglalja egy, a fogyatékossaggal €16 személyek szamara
nyitott, befogadd és hozzaférheté munkaerd-piacon szabadon valasztott és elfogadott munka
révén nyerheté megélhetés lehetdségének jogat.” (2007. évi XCII. térvény a Fogyatekossaggal

€16 személyek jogairdl sz616 egyezmény).

A kovetkezd térképen jol lathatod az, hogy a fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl sz616

ENSZ egyezményt 2019 kdzepéig 187 allam irta ala, valamint 177 orszag ratifikalta azt.

21



ﬁi‘EﬁO ble CRPD and Optional Protocol Signatures and Ratifications

M Not Signed Signed Convention Signed Convention & Protocol [l Ratified Convention B Ratified Convention & Protocol

¢ ¥ Nt

= 180 sigranories 1o the Comvention
2 sgratones 10 e Opsiensl Protocct
[l 175 rucatonsacosssioes 10 the Convenscn

Ml % cMomscnvacomssone 1 to the Comweton
and e Opsonal Prosocot
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2.2. Tarsadalmi, szocialis megiteles

A pszichiatriai betegséggel €16 emberek mindig is a tarsadalom részesei voltak, az id6k
folyaman azonban az, hogy hogyan viszonyultak hozzajuk az atlagemberek mar szamos
tényezdvel all 6sszefliggésben (KSH, 2010)

Mara kialakult az a nézépont, hogy a fogyatékkal ¢él6 emberekrél nem lehet csak
egészségligyi ellatasi teendoként nyilatkozni (Banyai, 2014).

Azok az emberek, akiket valamilyen mentéalis betegséggel diagnosztizaltak az életiik tobb

teriiletén is tapasztalhatjak a lehetdségek besziikiilését, illetve a diszkriminativ banasmodot

(Bulyak, Gallai, Harangozd, Kaszas, Szabd, 2020).

3. Stigmatizacio

Az alabbi fejezetben szeretném bemutatni a mentélis betegséggel éloket ért stigmatizaciot
és annak hatasait. Ismertetem a tarsadalmi sztereotipiakat és a diszkriminacio tipusait, valamint
azt, hogy hogyan alakulhat ki az énstigmatizacio. Bemutatom azokat a tényezoket, amelyeknek

koszonhetéen a mentalis betegséggel €lok segitségkérése akadalyokba titkozhet. Illetve a
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fejezet végén taglalom azt, hogy milyen lehetdségek vannak a keziinkben arra, hogy feloldjuk

a stigmatizaciot, amely a mentalis betegséggel éloket érinti.

Szamos olyan kifejezést hasznalunk a mindennapok sordn a mentalis betegséggel élokre,
amelyek a legtobb kontextusban elbitéletesek és sértd kifejezésnek szamitanak. Ilyenek
szofordulat példaul az elmebeteg, bolond, elmehaborodott, érilt, elmebajos és még szdmos
mas. Mindezekbd6] alapjan kdvetkeztethetlink arra, hogy a kozvélemény hogyan latja, a mentalis

betegséggel €16 személyeket, hiszen ezek szavak mind negativ toltést hordoznak magukban.

3.1 A stigmatizacio fogalma

A stigma, azaz a megheélyegzés fogalma Goffman altal vart ismertté a pszichologiaban. Jones
és munkatarsai munkassaguk soran a jegy kifejezéssel eltek a stigma meghatarozasa soran. A
megbeélyegzés szerintilk egy olyan kedvezdtlen jel, amely szamos tulajdonsag és allapot
paramétere lehet, melyek a tarsadalom altal megkiilonbdztetettnek szamitanak (Goffman, 1963
és Jones és munkatarsai, 1984 in Sztancsik, Math, Pék, 2017).

A stigma eredeti jelentése a keresztény kultarabol ered, Krisztus sebeire utalva jelent
megbélyegzést és megjeldlést (Banyai, 2014).

A szocialpszicholdgiai modellek a megbelyegzést ugy irjak le, mint a sztereotipiak,
eloitéletek €s a diszkriminacio dsszességét (Corrigan, Rafacz eés Rusch, 2010).

A kbz0Osségi stigmat agy is megfogalmazhatjuk, mint negativ viselkedésmintak és téveszmek
egyesiilését, amely altal az egyének a mentalis betegséggel diagnosztizalt emberekkel elkeriild
modon viselkednek, diszkriminaljak 6ket €s tartanak toliik. (Parcesepe €s Cabassa, 2013 in
Bulyak, Gallai, Harangoz6, Kaszas, Szabo, 2020)

Byrne (2000) megfogalmazéasa alapjan pedig a stigma a megszégyenités vagy a lejaratas jele,
amely egy személyt megkilonbdztet masoktol. A mentalis betegség stigmaja bar gyakrabban
kapcsolodik kontextushoz, mint egy személy megjelenésehez tovabbra is egy erételjes negativ
attribGtum marad minden tarsadalmi viszonyban.

Az elézdleg felsorolt megfogalmazasokbol egyértelmiien lathatd az, hogy a stigmatizacio
minden esetben egy negativ allapot, amely a stigmatizalt személyekre hatranyosan hat, szoros
Osszefliggésben all a sztereotipidkkal és a diszkriminacioval is. Azokra a személyekre iranyul,
akik valamilyen mddon kulénboznek az atlagtdl, a megbélyegzés oka lehet akar a vallas, a
kisebbségi szarmazas, a nemi identitas, de valdjaban barmilyen olyan tulajdonséag, ami az adott

tarsadalom altal nemkivéanatos jellemvonasnak mindsiil. Az éltal, hogy az eltér6 attribatummal
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rendelkezd embereket elkeriilik a sztereotipidk fent maradnak, hiszen az emberek nem latnak
ellenpéldat arra, amit a hiedelmeik alapjan feltételeznek, igy tehat nem is lehet megcéfolni
azokat.

Fontos kiemelni azt a tényt, hogy a megkilonbdztetés alapjaul szolgalé tévhitek egy
részének felmérések és tudomanyos vizsgalatok mondanak ellent, azonban még ez sem elég
ahhoz, hogy az emberek felhagyjanak a kirekesztéssel és a negativ megkiilonbdztetéssel. Ennek
feltehetdleg tobb oka is van, ezek kozé tartozik az, hogy az emberek valdszinlileg nem
megfelelden tdjékozottak ebben a témakodrben, illetve a tarsadalmi szokasok is erdsen

kedveznek a téveszmék fenntartasanak.

3.2. Tarsadalmi sztereotipiak, diszkriminacio

Tarsadalmi helyzet

Kdnczei és Hernadi megfogalmazasaban mindig az adott tarsadalomtdl fugg az, hogy kik
azok az emberek akiket stigmatizaltnak tekint a tobbség, és ez alapjan foglaljak el a helylket a
tarsadalomban. (Kénczei-Hernadi, 2011 in Banyai, 2014)

Goffman (1981) megallapitotta, hogy nem kezelik az 6sszes devianciat egyforman. Ez

azt jelenti, hogy az egyes stigmak hierarchikus formaba allithatéak. (Banyai, 2014)

Hiaba az évtizedes kutatomunka a mentalis betegségre meég a XXI. szdzadban is ugy
tekintenek, mint a gyengeseg egyik jelére (Peter Byrne, 2000). Mar maga fogyatékos jelzé is
mutatja, hogy valami hianyzik beldle, nem teljes.

A gyakorlatban a massaghoz val6 viszonyulas permanensen a tarsadalom tobbsegének
pozitiv vagy negativ megitélésétdl fligg. A tarsadalom hozzaallasanak megismerésével lehet
értelmezni a devianciahoz kothetd megvetettséget, stigmatizaciot - nem pedig a stigmatizalt

személy oldalardl (Becker, 1974 in Banyai, 2014).

A mentalis betegséggel diagnosztizalt személyeknek egyszerre tobb oldalrol kell
szembeneznilik a nehézségekkel. Hiszen egyrészrol komoly nehézséget okoz nekik betegséguk,
annak tinetei és a szorongas is a személyes céljaik elérése terén. A masik oldalrdl pedig
megjelenik a kordbban mar emlitett stigmatizacid (a kovetkezékben: megbélyegzés,
stigmatizacid, kdzosségi stigma), ami ugyanolyan Kihivast jelenthet az egyén torekvéseinek
megvalodsitasa szempontjabol, mint a korabban emlitett egészséguigyi panaszok (Corrigan és
Bink, 2016).
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A pszichiatriai betegséggel ¢16 emberek gyakran szembesiilnek azzal a nehézséggel,
hogy nem kapnak megfelel tdmogatast vagy megértést a diagnozis utan. Gyakran eléfordul,
hogy a k6z6sség tagjai, baratok vagy csaladtagok ink&bb tdvol maradnak, mert attdl tartanak,
hogy az illetd instabil és nehezen kezelhetd. Ez a fajta elkeriilés és elutasitas pedig tovabbi
nehézségeket teremthet a beteg szamadra, hiszen az ilyen hozzaallds csak megerdsitheti a

sztereotipiakat és elditéleteket a mentalis betegségekkel kapcsolatban.

Ezen jelenségek egyfajta 6rdogi kor kialakuldsdhoz vezethetnek, mivel az emberek —
koztiik a gyerekek — azt latjak, hogy a pszichiatriai problémakkal kiizdé egyének labilisnak és
kezelhetetlennek tiinnek, igy inkabb keriilik a kapcsolatot veliik. Ez&ltal a fiatalabb generaciok
1s ugyanezt a magatartast sajatithatjak el, mivel az ilyen mintak €és hozzaallasok atoérokithetdk
¢s reprodukalhaték, hacsak nem torténik valtozds vagy megkérddjelezédnek ezek a
gyakorlatok. Ez a folyamat hosszl tavon csak fokozhatja az elditéleteket és az elfogadas hianyat

a mentalis betegségekkel ¢lokkel szemben.

A mentalis betegséggel diagnosztizaltak megkilonboztetése egy kifejezetten karos
folyamat, mivel hatdssal van a betegek életkdriilményeire, a mentélis egészségre fordithatd
koltségvetesekre es arra, hogy milyen prioritast biztosit egy tarsadalom ezeknek a
szolgéaltatdsoknak (Peter Byrne, 2000).

Fontos felismerni, hogy a tarsadalmi megbélyegzes rendkivil karos hatéssal lehet az érintett
személyre, és széles spektrumban gyakorolhat negativ hatast az élet kiilonboz6 teriiletein.
Amennyiben a betegséget gyengeségként értelmezzik, és az egyént hibaztatjuk a
kialakulasaért, az sulyos kovetkezményekkel jarhat. Ez a hozzaallas képes elinditani egy
negativ spiralt, mely soran az érintett nem részesiil elegend6 anyagi és pszichés tamogatasban.

Ennek eredményeképpen az allapot javulasara sem szamithatunk.

A megbélyegzes, kilonosen a mentalis betegsegek esetében, komoly hatranyokkal
jarhat az érintett személy életében. Az ilyenfajta stigmatizacio elharitja azokat a tdmogato
forrasokat és er6forrasokat, melyek alapvetdek lehetnek a betegség kezelésében és az érintettek
rehabilitacidjaban. Az ilyen ellenséges hozzaallas csupan megerdsitheti a tarsadalmi megitélést,

amely az egyén hibaztatasan és a betegség szégyenérzetének felerdsitésén alapul.

Szamos kutatas jutott arra a kdzds eredményre, hogy a stigmatizal6 attitidok az egyének
kulturalis hatterébdl fakadnak, a pszichés betegséggel €16 emberekrdl negativ kép €1 benniik

(veszélyesek, kiszamithatatlanok, felel6tlenek és instailak). (Todor, 2013 Corrigan et al., 2001;
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Chung, Chen, & Liu, 2001; Mahto et al., 2009; Mehta et al., 2009; Kazantzis et al., 2009 in
Kovacs, 2021) Fontos tehat megérteni és felismerni a megbélyegzés karos hatasait, és tenni az

ellen, hogy az ilyen tipust tarsadalmi attitiidok tovabbra is megerdsddjenek.

A mentalis betegségek megbélyegzését a sztereotipidk, az elditéletek és a
diszkriminacid kognitiv és viselkedési konstrukcidéval magyarazhatjuk. (Patrick W. Corrigan és
Andrea B. Bink, 2016) A diszkriminéci6 az élet minden tarsadalmi és gazdasagi aspektusaban
megjelenik a mentalis betegséggel ¢l6 emberekkel szemben. (Fink & Tasman, 1992; Heller et
al, 1996; Read & Reynolds, 1997; Byrne, 1997; Thompson &Thompson, 1997 in Peter Byrne,
2000)

A sztereotipidk az ember csoportokrél alkotott kéros hiedelmek, amelyek elkerilhetetlentl
elsajatithatok egy kulturaban vald érés soran (Dovidio és tarsai, 2000; Crocker és Major, 2003).
A sztereotipidkat Ugy is meghatarozhatjuk, mint egy adott kultirahoz tartozo, latszolag
tényeken alapul6 ismeretet, amely jellemzden negativ elemekbdl épiil fel. (Patrick W. Corrigan

és Andrea B. Bink, 2016)

Link és Phelan (2001) a stigmat egy tobbdimenzios térténésként irja le, amelynek kognitiv
konstrukcidja elditéletekbol all ossze, és a diszkriminacid ebbdl a kognitiv konstrukciobol

létrejovo viselkedési konstrukcid. (Corrigan és Shapiro, 2011 in Kovacs, 2021)

Schneider és Ingram (1993) tarsadalmi konstrukcioknak nevezi azokat a sztereotipidkat,
amelyek az adott nemzet, hit, kultdra, politika és média szokasaival 6sszefliggesben egy adott
ember csoporttal dsszefliggésben Kiépit. Egy adott tarsadalom altal alkotott valdésaghoz
hozzatartozik az adott jelenség azonos értékelése és ebbdl kovetkezden az ezt kdvetd
megegyezO cselekvés is. A konstrukcionista megkozelités alapja az, hogy az emberek a
tarsadalom altal krealt kategoriak alapjan érzékelik a vilagot és a koriilottiik 1évé embereket.
Ezek a csoportok “egyszerre tartalmazzak a dolgokra vonatkozo tényeket és a dolgok
(tarsadalmilag relevans) értékelését” (Szollési, 2003 p. 3). (Béanyai, 2014)

3.3. Onstigmatizalas — a megbélyegzés kdvetkezményei és hatasai

A sulyos mentélis betegségben szenvedd emberekkel Osszefliggésbe hozott

sztereotipiak altalanossagban a veszélyesség, a blindsség és a tarsadalmi inkompetencia
(Corrigan, 2005).
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Altalanos nézet, hogy a mentalis betegségben szenvedd emberek tehetnek az allapotuk
kialakulasarol. Weiner 1995-6s tanulmanya két tipust felelosséget azonosit ezzel kapcsolatban:
az onset ¢s az offset felelosséget. Az onset feleldsség azt jelenti, hogy az egyén hibaztathat6 a
betegség kialakulasaért, mert Onkéntes cselekedetei réven Kitették magukat a mentélis
betegségnek, és ezaltal sujtotta valtak (Corrigan és munkatarsai, 2003 in Patrick W. Corrigan
¢s Andrea B. Bink, 2016). Az offset felelésség azt mutatja, hogy az egyén egészségi allapota
nem javult sajat hibajabol, mivel nem vette teljes korlien igénybe a rendelkezésre allo

kezeléseket (Patrick W. Corrigan és Andrea B. Bink, 2016).

Az alabbi tablazatban a Corrigan €s Bink altal megallapitott leggyakoribb elditéletek és

diszkriminaciés megnyilvanulasok vannak felsorolva

Sztereotipia Diszkriminacio
A mentalis betegséggel é16 személyek veszélyesek, Elkerulés (munkaltato,
kiszamithatatlanok. orvos, kdzosség)

A mentalis betegséggel €16 emberek felelosek az ) -
) ) o o kenyszerités
allapotuk kialakulasaért és annak fennmaradasaert.

A mentalis betegséggel ¢10k nem tudjak 6nalléan L
) szegregacio
fenntartani magukat.

Cim: A mentalis betegséggel él6kkel szembeni f6bb sztereotipiak és azok kovetkezményei

Forréas: Patrick W. Corrigan és Andrea B. Bink, 2016

Az egyik legkomolyabb tévhit az, hogy a mentalis betegségben szenvedd emberek
veszélyesek és kiszamithatatlanok lehetnek. Ennek kovetkeztében az emberekben kialakulo
felelem a legproblémasabb diszkriminacidos magatartashoz vezet: az elkerlléshez és a
tavolsagtartashoz. Ez kuloénésen aggasztd a munkaadok és lakaskiadok szempontjabol,
figyelembe véve a mentalis betegségben szenvedé emberek rehabilitacios célokat.
El6fordulhat, hogy az eloitéletes munkaltatok nem foglalkoztatnak sulyos mentalis betegséggel
¢l6 munkavallalét, mivel attdl tartanak, hogy az esetlegesen karosithatja a tobbi munkatarsukat.

(Patrick W. Corrigan és Andrea B. Bink, 2016)

Az ilyen jellegli szegregacio azt feltételezte, hogy ezek a személyek nem képesek
onalloan €lni a kozosségben. A mentalis betegségben szenvedd emberek szegregacidja azonban
tovabbra is fennall, mivel az allamok az apolasi otthonokra tamaszkodnak, amelyek inkabb
gondozoi ellatast biztositanak, mint hogy a mentalis betegségben szenvedd személyt képessé

tennék személyes céljai elérésére. (Patrick W. Corrigan és Andrea B. Bink, 2016)

27



Onstigmatizacio és az 6nstigmatizacio folyamatanak felépiilése

Mindamellett, hogy a mentalis betegséggel €16 személyek az élet szamos teriiletén
talalkozhatnak azzal, hogy megbélyegzik dket a diagndzisuk miatt, szamos esetben ,,atveszik”
az el6itéleteket masoktol és onmagukat bélyegzik meg, azaz OnstigmatizaCié megy végbe
bennuk.

Az dnstigmatizalas progressziv modellje — mely sorén csokken a személy énbecstilése
és az altala megélt remény — négy szakaszra kiilonithet6 el. Ezek a szakaszok az alabbiak: a
sztereotipiak tudatositidsa, az azokkal val6 egyetértés, a sztereotipiak 6nmagunkra valo
alkalmazaésa, és a csokkent dnbecstilés elszenvedése. (Corrigan, Rafacz és Risch, 2010)

Ugy tiinik, hogy az Onstigmatizalds sok stlyos betegségben szenvedd embernél
tapasztalhatd. A stlyos mentalis betegséggel é16 emberek egyotode, a skizofréniaval és egyeb
pszichotikus betegséggel €16 emberek fele szdmol be kozepes vagy magas szintii

onstigmatizaciorol (Brohan és tarsai, 2010 in Corrigen és tarsai, 2010).

Az, hogy a mentalis betegséggel ¢l0 emberek egy része sajat maga altal is
megbélyegzésre keriil szamos mddon manifesztalja magat (Corrigan és tarsai, 2006; Watson és
tarsai, 2007; Livingston és tarsai, 2011 in Corrigan és tarsai, 2010). Csokkentheti az
Onertékeléest és az onbecsulést, aminek kdvetkezteben az emberek elveszthetik a hitiiket és az
optimizmusukat a céljaik elérésére vald térekvés soran (Corrigan, Rafacz és Riisch, 2010).

Mindezen megfigyelések alapjan evidens az, hogy a mentalis betegséggel €16 emberek ¢életét
nagymértékben befolyasolja a kdzvélemeny, hiszen életlik szdmos teriletén hatranyokat
szenvednek el az elfogadas hianya miatt. Illetve mivel 6k maguk is ezen sztereotipidk kozott
ndttek fel, hajlamosak arra, hogy 6nmagukkal szemben is alkalmazzak azokat, amely kiilonosen

nehéz helyzetbe hozza dket.

Szlercolipidk Sztereotipidk
Sztereotipidk - g
clfogaddsa internalizdldsa

Cim: Az Onstigmatizacio szakaszai

Forras: sajat szerkesztés
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A megbélyeoszés kovetkezményei és hatasai a mentalis betegségoel élo személyekre

Annak érdekében, hogy elkeriilj¢gk a kiilsé megkiilonboztetést vagy az esetleges
cimkézést, mentéalis betegsegben érintett szemeélyek gyakran nem kérnek olyan
szolgaltatasokat, amelyek val6jaban segithetnének nekik, vagy hagyjak abba a mar elkezdett
tamogatasokat. Meglepdé modon a mentalis betegség tlineteit mutatd egyének koziil tobb mint
fele nem keres segitséget, még akkor sem, ha valdjaban sziikségik lenne ré. Ez a viselkedés
gyakran azon a félelmen alapul, hogy a segitségkérés vagy a kezelés igénybevétele tovabbi
stigmatizalashoz vagy negativ cimkézéshez vezethet. (Mojtabaiet al., 2011 in Patrick W.
Corrigan és Andrea B. Bink, 2016)

Az Egeészségugyi Vilagszervezet (WHO) megallapitotta, hogy a szocialis stigma
szerepet jatszik a mentalis betegségekhez valo tarsadalmi hozzaallasban. Mindannak ellenére,
hogy rengeteg embert érintenek valamilyen forméaban a mentalis betegségek az psziches
problémakkal kiizdé6 emberek kozel 70%-a nem kap egészséglgyi ellatast (Henderson et al,
2013 in Kovacs, 2021). A diszkriminativ viselkedés 6sszefliggésben all az alacsonyabb
segitségkerési aranyokkal, tehat a megbélyegzés az egészsegiigyi kezelés késleltetéséhez vezet
(Link és Phelan, 2011 in Kovacs, 2021).

Magyarorszagon a stilyos mentalis korképpel €16 emberek tarsadalmi elfogadottsadga az
eurdpai orszagok atlagahoz képest elmaradott (Acs et al, 2019 in Kovacs, 2021). A
stigmatizacio hatasat az éngyilkossagi ratan keresztil is értelmezhetjik (Schomerus el al, 2015
in Kovacs, 2021). Mindez ¢sszefiiggésben van tehat azzal, hogy a magyarorszagi 6ngyilkossagi

rata az europai viszonylatokhoz képest magasnak szamit (Kovacs, 2021).

Az Egyesult Kiralysagban készitett két azonos kutatas csupan csekély eltérést mutat a
kitolték valaszai soran, hiaba telt el 10 év a felmérések kozott. A valaszadok 80%-a egyetértett
azzal az allitassal, hogy ,,a legtobb ember szégyelli a mentalis beteg embereket”, és koriilbeliil
30% értett egyet azzal az allitassal, hogy ,.én szégyellem a mentalis beteg embereket” (Huxley,

1993 in Peter Byrne, 2000).

Ezek az eredmények reprezentaljak azt, hogy az emberek nagy szazaléka még mindig
agy tekint a mentalis betegségekre, mint egy szégyelni és titkolni valo dologra. Ezek alapjan
nem meglepd az, hogy a pszichés betegek kozeli hozzatartozoi kozott is nagy szdmban vannak

olyan emberek, akik hasonléan vélekednek.
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Nem meglepd az, hogy egészségiigyi szakellatast a betegségben érintettek csupan

negyede vesz részt valamilyen kezelésen (KSH, 2010).

Egy 156 sziil6 és hazastars altal kitoItott kutatas soran az eredmények azt mutattak, hogy
a frissen diagnosztizalt betegek hozzétartozdinak fele igyekezett eltitkolni a betegséget masok
elél (Phelan és munkatarsai, 1998 in Peter Byrne, 2000). Azonban ennek a magatartasnak
megannyi negativ kovetkezménye lehet. A titkos jelleg akadalyként hat a mentalis betegségek
reprezentalasaban és kezelésében a betegség minden szakaszaban (Brugha és tarsai, 1993 in
Peter Byrne, 2000).

3.5. A stigmatizacio feloldasa

A fogyatékkal ¢l6 emberekrdl alkotott tarsadalmi konstrukciok Magyarorszagon még
mindig negativ képet mutatnak, minannak ellenére is, hogy egyre nagyobb a hangsuly az
integraciot elésegité atalakulason (pl.: akadalymentesités az intézményekben, a kdzlekedés
soran). Az el6z0 megallapitas fokozottan jelenik meg a pszichés korképpel €16 szemeélyek
mindennapjaiban, tobbésgiik a munkaerdpiacon sem jelenik meg a kirekesztettségnek
koszonhetden, ha mégis akkor az gyakran zart intézményekben torténik, ahol mas fogyatékkal
¢l emberekkel dolgoznak egyiitt. A kik6zosités aktiv és passziv formaja is okolhato a kialakult
helyzetért. Az aktiv kirekesztés alatt a pszichiatriai betegek tarsadalom altali stigmatizaciojat
értjik. A passziv, azaz indirekt kirekesztés az allami munkarehabilitacios rendszerének hibas

miikodésén keresztiil érzékelhetd (Banyai, 2014).

Kobhls és kollegai 2017-es kutatasa alapjan - melyben négy eurdpai orszagban vizsgaltak
a népesség mentalis betegségekkel vald viszonyat, koztik Magyarorszag lakossagat is - a
vizsgalt orszagok kozul hazankban tapasztalhatd a legpesszistabb hozzaallas a depresszioval

kiizdé emberekhez, illetve a megbélyegzéshez valo attitlid is nalunk a legnegativabb (Kovacs,

2021).

A megbélyegz0 attitidok és viselkedés megvaltoztatdsa nagyon nehéz feladat. Gyakran
eléfordul, hogy azok a stratégidk, amelyeket alkalmaznak a megbélyegzés csokkentésére, nem
érik el a kivant eredményeket, sét néha még sulyosbitjak is a problémat. Az intézményekben
és munkahelyeken alkalmazott politikak és gyakorlatok atstrukturaldsa is kulcsfontossagu a

pozitiv valtozasok eléréséhez (Patrick W. Corrigan és Andrea B. Bink, 2016).
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Kutatdsok azt az eredményt mutatjdk, hogy a személyes tapasztalatok nagyban
hozzéjarulnak a mentalis betegségekkel kapcsolatos pozitiv attitiid kialakulasahoz (Trute és
Loewen, 1978 in Kovacs, 2021).

Hoven és munkatarsai (2008) dsszefuiggest talaltak a mentalis betegségekkel kapcsolatos
tudatossag és a mentalis betegekrol alkotott pozitiv kép kozott. Azonban a pszichés betegséggel
¢lokrél nem oktatnak minden iskolaban ¢s munkahelyen, igy még az is eléfordul,
hogy megbélyegzéssel talalkozhatnak a betegek az egészségligyi intézmeények falain belll is
(Henderson és tarsai, 2014 in Kovacs, 2021). A stigmatizaciéval kapcsolatos konstrukciok
valtozasaban jelentds szerepe van mind az egészségiigyi dolgozoknak, a kdzélet meghatarozéd

szereploinek és a fogyatékkal él0knek is (Banyai, 2014).

A szakirodalom altal targyalt mddszerek alapjan a kdzvéleményben tapasztalhatd
megbélyegzés elleni kiizdelem harom f6 folyamatot foglal magaban: tiltakozas, oktatas és
kapcsolatfelvetel (Corrigan és Penn, 1999). A tiltakozasi stratégiak célja, hogy ravilagitsanak a
stigmatizacio igazsagtalansagaira, €s elitéljék azokat, akik feleldsek a negativ attitidok és
viselkedésmodok terjesztéséért. Az egyéni példak azt mutatjak, hogy a tiltakozas jelentsen
képes befolyasolni bizonyos viselkedési formakat. Példaul, 2000-ben a NAMI Stigma Busters
aktiv szerepet jatszott abban, hogy az ABC televizios csatorna megszintesse a "Wonderland"
cimii sorozatot, amely negativan abrazolta a mentalis betegségben szenvedd embereket, mint

veszelyes és kiszamithatatlan egyéneket (Patrick W. Corrigan és Andrea B. Bink, 2016).

Médiaalapu megkozelitések a nyilvanos megbélyegzés megvaltoztatasara

Ezek olyan rovid hang- és/vagy videofelvételek, amelyek a tarsadalmi
marketingkampanyok aktivalasara és a nézdok eligazitdsara szolgaldé mechanizmusként
szolgalnak a kampanyanyagok (pl. papiralapt vagy online forrasok) felé, amelyek az érdekl6dd

nézdket mélyebb informaciokkal latjak el (Patrick W. Corrigan és Andrea B. Bink, 2016).

A médiaban egyre tobb hiresség vallalja fel, hogy mentalis betegséggel él — a 6
kdzonségiik a fiatalabb korosztaly — 6k mar azt a példat latjak, hogy ez természetes — ha még

példaképként is tekintenek az érintett emberre konnyebben elfogadjak azt. Hirességek:

e Chrissy Teigen, modell, szulés utani depresszio: A mentalis egészség
tudatositasanak sz0szOl6ja, és sajat tapasztalatainak megosztasara hasznalta
platformjat, hogy csokkentse a szilés utani depresszidoval kapcsolatos

megbélyegzést. Tapasztalatairol 6szintén irt a Glamour magazin 2017-es irdsaban,
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ahol részletesen leirta, milyen érzelmi és fizikai kihivasokkal kellett szembenéznie
ez id6 alatt. Hangsulyozta annak fontossagat, hogy segitséget és tdmogatéast
keressenek a sziilés utani depresszidval kiizd6 nék.

o Demi Lovato — bipolaris depresszio: Demi Lovato amerikai énekesnd, dalszerzo és
szinésznd nyiltan besz¢Elt a bipolaris zavarral valé kiizdelmérdl. Demi Lovatot 2011-
ben diagnosztizaltak  bipolaris zavarral. Kiilonboz6 interjikban,
dokumentumfilmekben és a zenéjén keresztill is nyiltan beszélt az allapotaval
kapcsolatos tapasztalatair6l. Demi Lovato 2018 juliusadban egy nagy nyilvanossagot
kapott tuladagolasi incidenst élt &t, azota ezt az élményt arra hasznalta fel, hogy
felhivja a figyelmet a fliggdséggel és a mentélis betegségekkel valo kiizdelem
fontossagara és a stigmatizacio feloldasara.

« Daniel Radcliffe - kényszerbetegség: Daniel Radcliffe, a brit szinész, aki leginkabb
Harry Potter megformalasarol ismert J. K. Rowling konyvsorozatanak
filmadaptacidiban, nyiltan beszElt arrdl, hogy kényszerbetegséggel kiizd. Eloszor a
The Hollywood Reporter cimii lapnak adott 2012-es interjujaban beszélt
nyilvanosan az allapotarol.

e Lady Gaga — PTSD: Lady Gaga, az amerikai énckesnd, dalszerzé és szinésznd
nyiltan beszélt arrél, hogy poszttraumas stressz betegséggel (PTSD) kizd.
Diagnézisat 2016 decemberében fedte fel a Today cimii miisorban adott interjija
soran. A hiresség hangos szd6szoOldja a mentalis egeészség fontossadganak, és
megalapitotta a Born This Way Alapitvanyt, amelynek célja a fiatalok mentalis és
érzelmi jolétének tdmogatasa. Hatarozottan tamogatja a mentalis egészségugyi
problémakkal kiizdOket, és sajat tapasztalatait felhasznalta arra, hogy kapcsolatot
teremtsen masokkal, és arra inspiralja 6ket, hogy merjenek segitséget kérni.

e Selena Gomez: Interjuk soran és kdzosségi média oldalain keresztul megosztotta a
depresszioval és egyéb mentalis egészsegiigyi problémakkal kapcsolatos
tapasztalatait. A mentalis egészség tudatossaganak sz6szdloja, és a mentalis

egészséggel kapcsolatos megbélyegzés csokkentésén dolgozik.

Egyre tobben mernek beszélni a betegségiikrdl, igy egyre altalanossabbad valik a
mentalis egészség kérdéskore. JOI mutatja ezt a valtozast az, hogy a 2000-es évek elején még
merdben eltérden alt a média és a kdzvélemény a mentélis betegségek megitélésével. Hiszen

Britney Spears esete is azt bizonyitja, hogy kifejezetten negativ megitélést kaptak a betegek.
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A szocialis média platformokon egyre tobb szakérd jelenik meg, ami még inkabb segiti

az edukaciot és noveli az elfogadast a mentélis betegséggel élokkel szemben.

4. A pszichés betegséggel €10k helyzete a munkaerdpiacon

4.1. Munkavallalas és mentalis egészség

A munkavéllalok és munkaltatok szamara is egyarant Iétfontossagi a hatékonyabb
megértés a munkahelyi kdrnyezet, a munkafolyamatok és az egyéni mentalis allapot kozotti
Osszefiiggések tekintetében. Az egyiittmiikodés ezen mddja kulcsfontossdgd a munkahelyi
stressz okainak és hatasainak feltarasdhoz, ami javithatja a termelékenyseget, az alkalmazottak
jOlétét és altalanossdgban a munkahelyi légkort is.

A diagnosztizalt és nem diagnosztizalt mentalis zavarokkal kiizd6 emberek masképp
birkdznak meg a munkahelyi kovetelményekkel. Ez kockazatokat jelenthet a veszélyeztetett
csoportok, példaul az MD-ben szenved6 munkavallalok szamara, de lehet6ségeket is, ha a
személyre szabott munkaigényeket kielégitik (European Agency for Safety and Health at Work,
2023).

Munkahelyi stressz

A munkavallalds soran tapasztalhatd stressz és nyomas jelentds hatassal van az egyén
mentalis egészsegére.

A hosszu ideig tartd stressz kilondsen karos lehet, és dsszefliggésbe hozhaté szdmos
mentalis egeészségligyi problémaval, példaul szorongassal, depresszioval és Kkiégési
szindrobmajaval. Az APA altal végzett kutatdsok is kimutattak a munkahelyi stressz novekvo
tendenciajat és hatasait az egyén pszichés allapotara.

A WHO altal kiadott irdnyelvek hangsulyozzak a munkahelyi kdrnyezet fontossagat a
mentalis egészség szempontjabdl. Az irdnyelvek javasoljak a munkaltatok szaméra, hogy
teremtsenek tAmogatd és biztonsagos munkakdrnyezetet a dolgozdik szamara, és biztositsak a
stresszkezelés és pszichés tdmogatés lehetdségeit.

A munkahelyi stressz és szorongds az egyik legnagyobb egészségugyi probléma
Eurépaban. Minden negyedik munkavallalo érintett, a munkahelyi hianyzasok 50-60%-a a
stressz valamilyen kovetkezményével hozhaté kapcsolatba (MTA).

Baxter és munkatarsainak szamos felmérést attekinté tanulmanya szerint az eurdpai

kultarkdérben a szorongasos zavarok gyakorisaga 7,0-15,5% kozott mozog (MTA).
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A szorongés kezelésére néhany hétkoznapi modszer is alkalmas, ezek egy részét a
betegek maguktdl is megtanuljak, ha megfeleléen edukaljuk 6ket. Idetartozik a rendszeres
testmozgas (ez a legfontosabb), a problémak megosztadsa masokkal és segitségkérés, rendszeres
¢letvitel és alvashigiéné, megfeleld figyelem a mindennapi 6rdmszerzo, kikapcsolodast okozo
tevékenységekre stb (MTA).

Fontos, hogy a munkaltatok figyelmet forditsanak a munkahelyi stressz csokkentésére
és a mentalis egészség tAmogatasara iranyuld intézkedésekre. Az egyén szintjén az életmdd, az
idémenedzsment ¢és a stresszkezelési technikak elsajatitasa, valamint a munka-magéanélet

egyensulyanak megteremtése segithet az egyén mentalis egészségének megdrzésében.

Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a munkavallalasnak szdmos pozitiv hozadéka is
van a mentélis egészségre. A munkahelyi tevékenység, a tarsadalmi kapcsolatok, a

sikerélmények és az onbecsiilés erdsitése mind hozzajarulhatnak az egyén pszichés jolétéhez.

4.2. Foglalkoztatasi aranyok

Gyakori az a kozvélemény, hogy a munkanélkiiliség f6 oka az, hogy a munkanélkiiliek
nem akarnak dolgozni. Sokan azt feltételezik, hogy az allami tamogatasoknak kdszonhetéen
nem elég motivaltak az emberek arra, hogy munkat vallaljanak. Kutatasok azt mutatjak, hogy
tobb tényezd is meghizddik a munkanélkiiliség ‘“valasztasa” mogott: a munkanélkiiliek
munkahely hianyaban nem tudnak, képzettség hianya es egészségi allapotuk miatt nem képesek

dolgozni, vagy nem éri meg nekik a munkavallalas, mivel nem biztosit elegendd jovedelmet

(Csoba, 2009).

Masrészrél alapvetd jelentoségi az is, hogy a munkapiac szerepléi hogyan
viszonyulnak az érintettekhez: egyes karosodott csoportokat szivesebben fogad be, ezzel

szemben masokat diszkriminal vagy teljesen kizar (Nagy, 2014).

Magyarorszagi adatokbdl nyert informéaciok altal az a kovetkeztetés vonhato le, hogy
gyogyszeres kezelés alatt allo fizikalis és mentalis betegséggel él6k jelentdsen alacsonyabb
szamban jelennek meg a munkaerdpiacon, mint egészséges tarsaik. A kiilonbségek a pszichés
betegségekre felirt gyogyszeres betegségek esetében nagyobbak, mint a fizikalis esetében.
(Biro, Branyiczki és Kollanyi, 2019)
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A mentalis betegséogoel él6k munkaeroépiaci inaktivitasanak okai: munkavallalasi
képesséquk és hajlandosaguk

A mentalis betegségben szenvedd emberek foglalkoztatasi aranya jelentdsen eltérhet
szamos tényez6tol fliggden, beleértve a mentalis betegség tipusat és sulyossagat, a kezeléshez
és tdmogatd szolgaltatasokhoz valé hozzaférést, valamint a mentélis egészséggel kapcsolatos

tarsadalmi hozzaallast.

A Téarsadalmi jellemzOk 2008-as eredményei alapjan a megvaltozott munkaképességii
személyek kodzott a harmadik helyen a mentélis és viselkedési zavarok helyezkednek el, a 39
évnél fiatalabbak korében pedig ez szamit a leggyakoribb rokkantositasi indoknak (Lakatos-
Tokaji, 2009 in Banyai, 2014).

A pszcihés korképpel diagnosztizaltak nagyobb valosziniiséggel esnek ki fiatalabb
korban a munkaerdpiacrol €s valnak inaktivva, mint mas fogyatékkal €16 személyek, ennek az
egyik f0 oka az, hogy gyakori az, hogy mar az iskoldt sem fejezik be, igy alacsonyabb
végzettséggel rendelkeznek. A masik jelentOs oka inaktivva vallasuknak, hogy allapotuk nem
allando, eléfordulnak jobb €s rosszabb iddszakok is a betegségiikben, ezt a bizonytalansagot
pedig nehezen kezelik a munkaerdpiacon. Tovabbi tényez0 az is, hogy a betegséggel ¢lok
elébb-utobb belefaradnak a munkahelyekhez valo alkalmazkodasba és a munkakeresésbe
(OECD, 2012 in Banyai, 2014).

A mentalis betegségeket Ovezd megbélyegzés jelentdés akadalya lehet a
foglalkoztatasnak. Sok mentalis egészségi allapotban szenvedd személynek diszkriminacioval
vagy el6itéletekkel kell szembenéznie allaskereseskor vagy a munkahelyen, ami akadalyozhatja

az allds megszerzésének és megtartasanak esélyeit.

Egyes mentélis betegségben szenvedd személyek képesek stabilan megtartani a
munkahelyliket, mig masoknak nehézséget okozhat a munkakeresés és a munkahely

megtartasa.

A mentalis egészségugyi kezeléshez és tdmogatd szolgéaltatasokhoz vald hozzaférés
jelentdsen befolyasolhatja az egyén munkaképességét. Azok, akik hozzaférnek terépidhoz,
gybgyszerekhez és egyéb tdmogatasi formakhoz, gyakran jobban képesek kezelni mentalis

egészséguket és fenntartani a foglalkoztatottsagot.

A mentalis betegség tipusa és sulyossaga dontd szerepet jatszik. Egyes mentalis

egészségi allapotok, mint példaul a szorongds és a depressziod, jobban kezelhetdek, és megfeleld
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kezelés és tamogatas mellett lehetdvé teszik az egyének szdmara a munkavallalast. Masok, mint

példaul a sulyos skizofrénia, nagyobb Kkihivast jelenthetnek a foglalkoztatasban.

A munkavallal6 munkahoz val6 joga szamos orszag alkotmanyanak 6nallé passzusa,
azonban annak ellenére, hogy a munkavallalé munkavallalasi hajlanddsag gyakran egyértelmii
a munkaerdpiacra valo beilleszkedése akadalyokba litkozik. A munkaltatok és munkahelyek

nincsenek felkészitve arra, hogy mentalis betegséggel ¢loket alkalmazzanak (Csoba, 2009).

Tobb vizsgalat is arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a munkavallalasra befolyassal van
az egyén pszichés allapota. A kutatasok soran tobb megkérdezett is azon az allasponton volt,
hogy addig nem tudott elhelyezkedni a munkaerépiacon, amig arra mentalisan nem allt készen.
Sokan - nem alaptalanul - att6l tartanak, hogy allapotuk romlani fog a munka hatasara, a kutatas

eredményei alapjan a korai belépés valdban ronthatja a gyogyulas folyamatat (Nagy, 2014).

A mentalis betegségben szenvedd egyéneknek sz616 oktatési es szakképzési programok

javithatjak foglalkoztathatosagukat es allaskilatasaikat.

A mentalis egészséggel kapcsolatos tudatossagi és megbelyegzésellenes kampanyok
szintén hatassal lehetnek a foglalkoztatasi aranyokra. A mentalis betegségekkel kapcsolatos
megbélyegzés csokkentése arra 0sztondzheti az egyéneket, hogy segitseget kérjenek és munkat

talaljanak.

Az, hogy egy mentalis betegséggel diagnosztizalt személy miért nem vallal munkat
szamos tényezOvel fligghet Gssze. Azonban azt a tényt, hogy a munkanélkiliek k&zott
meglehetésen alacsony az ,,0nkéntes munkanélkiilieck” szdma mar tobb tanulmany altal

megallapithatova valt (Csoba J., 2009).

4.3. Az egeszségi allapot és a munkavallalas kapcsolata

A foglalkoztatasnak szamos funkciot tulajdonithatunk egy ember életében, nem csak a
financialis allapot javulisa lehet a cél. A munkaerdpiacon valdé megjelenés tobbek kozott
hozzajarul a tarsas kapcsolatokba valo integralédashoz, az emberek életének
strukturaltsdgahoz, de a fizikai és mentalis allapot javulasaval is dsszefliggésben all. Vagyis a
munka vilagabdl val6 kiszorulas nem csak alacsony jovedelmet eredményez, de tarsadalmi

elszigetelddést is (Krémer et al, 2010 in Banyai, 2014).

A jelenséget miszerint a munkaerépiacon inaktivak kevésbé egészségesek, mint az
aktivan foglalkoztatottak tobbféleképpen is leirhatjuk. Egyrészrél a munkanélkiiliek egy része

eleve a rosszabb mentalis és/vagy fizikai allapota miatt keriil ki a munka vilagabol, masrészrél
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az is eléfordulhat, hogy a munkaval egy aktivabb, ezaltal egészségesebb életvitelt érhetlink el.
(Bird, Branyiczki és Kollanyi, 2020)

o Pénzigyi stabilitds: A munkahely az egyéneknek jovedelemforrast biztosit, ami
kulcsfontossagl lehet a pénzligyi stabilitas szempontjabdl. Az anyagi biztonsag
csokkentheti a stresszt és a szorongast, ezek javithatjak a mentalis egészségi allapotot.

e Rutin és struktdra: A foglalkoztatas gyakran strukturdlt napi rutinnal jar. Ez kilondsen
elényos lehet a mentalis betegségekben szenvedd egyének szamara, mivel segithet célt
és stabilitast biztositani az életukben.

o Tarsas interakcid: A munka lehetGséget biztosithat a tarsas érintkezésre és a
munkatéarsakkal valdé kapcsolatteremtésre. Az elszigeteltseg gyakori probléma a
mentalis betegségben szenved6k szamara, és a munka segithet ennek ellenstlyozéasaban
azaltal, hogy megkonnyiti a tarsadalmi szerepvallalast, keretet ad napjainknak.

o Onbecstilés és onbizalom: A munkahelyi célok elérése és a produktivitas novelheti az
egyén onbecsulését és onbizalmat. Ez a sikerélmény kiilondsen értékes lehet a mentalis
betegségben szenveddk szdmara.

o Készségfejlesztés: A foglalkoztatas lehetdséget kinalhat a készségfejlesztésre és a
személyes fejlodésre, ami pozitiv hatdssal lehet az egyén Onértékelésére és mentalis
jolétére.

o Hozzaférés az egészségugyi ellatasokhoz: Sok munkahely kinal egészségugyi
ellatasokat, amelyek magukban foglalhatjak a mentalis egészségi tamogatast is. Ez
értékes lehet azon egyének szamara, akiknek folyamatos kezelésre és terdpiara van

szlikséguk.

5. Valasztott moédszer

A kvalitativ kutatasok, kiilonésen a mélyinterjuk, kiemelkedé fontossaggal birnak
azaltal, hogy lehetdvé teszik a részletes betekintést egy adott témakorbe. Ezek a mddszerek
megkdnnyitik olyan mélyebb szempontok felszinre hozatalat, amelyeket a hagyomanyos
kérddives megkdzelités nem tudna feltarni. Az ilyen interjuk lehetdséget kindlnak a
résztvevOknek arra, hogy személyes, egyedi valaszokat adjanak, segitve ezzel az egyének
egyedi torténeteinek, életutjainak és mentalis allapotukkal kapcsolatos kihivasainak megértését.

Az altalam valasztott kutatasi modszer, a mélyinterji, az emberi tapasztalatok részletesebb
megismerését szolgalja. Ennek a médszernek az alkalmazésaval mélyebben meg tudom érteni

a mentalis betegséggel él6 emberek helyzetét, érzéseit és gondolatait. A mélyinterju olyan
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platformot teremt, amelyen keresztill az érintettek szabadon és strukturaltan oszthatjadk meg
tapasztalataikat és érzéseiket a kutatas vagy elemzés soréan.

A kvalitativ kutatasok, amelyek ezen interjukra épllnek, inkabb az informécid
mindségére Osszpontositanak, mintsem a mennyiségre. A cél nem csupan az adatok
felhalmozéasa, hanem a részletesség és a mélység biztositasa az adott témaban. Ezt figyelembe
véve az érzékeny terlileteken, mint példaul a mentalis egészség, az egyéni interjuk segitségével
probaltam megteremteni azokat a feltételeket, amelyek segitségével az interjualanyok
nyitottabban és konnyebben beszélhetnek életiik részleteirdl, tapasztalataikrol és
problémaikrol.

A mentalis betegségekrdl vald nyilt beszéd a tarsadalmakban gyakran nem elfogadott,
és az érintettek gyakran titkoljak allapotukat a diszkriminacié és a stigmatizacié elkerlése
érdekeben. Ennek kovetkeztében kihivast jelentett olyan emberekkel kapcsolatba lépni, akik
mentalis egészseglgyi problémakkal kizdenek, ugyanakkor szeretnék megosztani
tapasztalataikat €és érzéseiket az életiikrdl.

Az egyszemélyes interjuk soran az volt a célom, hogy egy biztonsagos és elfogadd
kornyezetet teremtsek, amely segiti az interjualanyokat abban, hogy megnyiljanak és batran
beszéljenek a tapasztalataikrol. Ezaltal mélyebben feltarhattam és megérthettem a mentélis
egészségligyl problémakkal ¢l6k munkaerdpiaci nehézségeit, lehetdségeit €s kihivasait. Az
ilyen mélyinterjik 4altal szerzett informaciok lehetové teszik a szakmai kozosségek, a
munkaltatok és a dontéshozOk szamara, hogy jobban megértsék és tamogassak azokat az
egyéneket, akik mentalis betegségekkel élnek és aktivan részt kivannak venni a

munkaerdpiacon.

Az interjuk jellemzoi

A félstrukturalt kérdéssor Osszeallitdsa soran az irdnyvonal és a fébb kérdések
meghatarozdsa mellett hangsulyt fektetek a rugalmassagra is. Az interjik sordn lehetdséget
biztositok arra, hogy az interjualanyok vezetd szerepet vallaljanak a beszélgetésben, €s sajat
dontéseik alapjan alakithassak az interju menetét a témakoron beliil. Ez az interakcio lehetévé
teszi a mélyebb ¢és személyre szabottabb informaciok gyQjtését, amelyek a kutatés
szempontjabdl kiemelkedd jelentdséggel birnak.

Fontos megérteni, hogy az interjuk nem feltétlenil szigoru strukturajoak, és nem
minden kérdés kerllhet feltételre. Az interjuk soran a kérdések csupan irdnyvonalat jeldInek ki,
és az interjlualany valaszai mentén alakulnak a beszélgetések. Az interjuk célja nem csupan az

Osszes kérdés lefedése, hanem az informaciok mindsége és relevanciaja az adott témakdrben.
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Az interjuk lényegét és értékét az egyéni tapasztalatok megosztasa adja. Ennek érdekében
az interjoalanyok szamara teret adok ahhoz, hogy szabadon és személyesen o0sszdk meg
gondolataikat, érzéseiket és tapasztalataikat a téméaval kapcsolatban. Az ilyen mélyrehat6 és
személyes beszélgetések lehetdvé teszik az egyének egyedi nézdpontjanak, élményeinek és
véleményének bemutatasat a kutatas szamara.

Az interjuk soran el6fordulhat, hogy az idtartam hosszabb id6t vesz igénybe, egy-egy
beszélgetés akar 30 perct6l akar 2 oraig is eltarthat, az interjatol és a résztvevoktdl fliggden. Ez
a hosszabb iddintervallum lehetéve teszi az informaciok alaposabb €s részletesebb feltarasat,
hozzéjarulva a kutatés szinvonalasabb és sokoldaltbb eredményeinek elérésehez. A hosszabb
interjuk 1ddigényesek ugyan, de az ilyen mélységii és komplexitast beszélgetések gazdagitjak

a kutatas tapasztalati hatterét, és egyedulallo ralatast biztositanak az adott témakdrre.

Az interjuk folyamata

Az interjuk elékészitése €s végrehajtasa szamos fontos Iépést foglal magaban, amelyek
elengedhetetlenek ahhoz, hogy az adott kutatas vagy projekt céljait hatékonyan és
eredményesen lehessen elérni. Az interjuk alkalmaval felmerilé kérdések ¢és azok
megfeleldosége kulcsfontossaghi a kivant informaciok beszerzéséhez ¢és a célkitlizések
elérésehez.

Az interjuk céljainak megfelel6 meghatarozasa elengedhetetlen, hiszen ezek hatarozzak
meg, hogy milyen irdnyba terelédnek majd az egyes beszélgetések. Miel6tt az interjukat
megkezdenénk, sziikséges volt definidlni és tisztdzni, hogy mit varunk az adott
beszélgetésektol, és milyen célokat kivanunk elérni az informaciogytjtés és a kutatas soran.

Az elsddleges célok kozott szerepelt az informaciogytijtés, amelyhez az interjuk idealis
platformot biztositottak. A beszélgetések soran els6kézbdl kaptam részletes és mélyrehatod
informdacidkat a résztvevok személyes tapasztalatairdl és életiitjukrol, amelyek meghatarozdak
voltak a kutatdsom szempontjabol. Az interjuk lehetdséget adtak a résztvevoknek arra, hogy
szabadon és részletesen meséljék el torténetiket, gondolataikat és érzéseiket, amelyek
gazdagitottak az adatokat és hozzajarultak a mélyebb megértéshez.

Annak érdekében, hogy az interjuk a vart eredményeket hozhassak, elézetes
hattérinformaciok gylijtése is sziikséges volt a vizsgalt célcsoportrdl. Ez az elékészitd munka
lehetdvé tette szdmomra, hogy jobban megérthessem a kutatas targyat képezé személyek

hatterét, tapasztalatait és életkdrilményeit. Ennek eredményeként fel tudtam késziilni az
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interjukra Ugy, hogy relevans kérdéseket tehessek fel, amelyek a beszélgetést a kivant iranyba

terelték ¢és segitették az informaciok gytjtését a kutatasi céljaimnak megfelelden.

Interjlalanyok kivalasztasa és kapcsolatfelvétel

A mentélis betegségek altal érintett emberek jelentds része, sajnalatos médon, "rejtett"
csoportnak tekinthetd. Gyakran eléfordul, hogy a kornyezetiinkben 1évé emberek kiizdenek
mentalis egészségiigyi problémakkal, azonban ezt nem konnyl felismerni, mivel a betegség
tiinetei nem mindig lathatok kiilséleg. Ez a rejtett volta és a tarsadalmi stigmatizacié miatt
sokszor nehéz azonositani vagy megérteni, hogy valaki éppen mentalis problémakkal kiizd.

Ebbdl adodoan sziikséges volt olyan szervezeteket, csoportokat keresni, amelyek az ilyen
tipusi betegségekkel foglalkoznak, hogy kapcsolatba léphessek olyan emberekkel, akik
hajlandoak megosztani tapasztalataikat €s torténeteiket. Ezaltal lehet6ség nyilt arra, hogy
interjukat keészitsek és reszletes informaciokat szerezzek az eérintettek tapasztalatairol,
érzéseir6l és az altaluk megtett utrol a betegseggel valo egydttéles soran.

Az interjlialanyok elérésére harom f6 csatornit haszndltam. Az elsd csatorna a
szervezetek voltak, amelyek a mentalis egészséggel kapcsolatos tamogatast nyujtanak, és
kdzvetlen kapcsolatot tartanak fenn az érintettekkel. Az ilyen szervezeteken keresztil sikerult
eléernem olyan embereket, akik hajlandoak voltak részt venni az interjukban és megosztani
személyes tapasztalataikat.

A masodik csatorna az online platformok voltak, amelyek lehetévé tették szamomra,
hogy elérjem és kapcsolatba lépjek azokkal az emberekkel, akik az interneten keresztil
keresnek informéaciokat vagy tdmogatast a mentalis egészségiikkel kapcsolatban. Ez az online
megkozelités lehetdséget biztositott arra, hogy olyanokkal is beszélgethessek, akik tavol élnek
vagy nehezen érhetdk el mas modon.

A harmadik csatorna a személyes kapcsolatok voltak, amelyek révén olyan embereket
értem el, akik kozvetlentl vagy kozvetve kapcsolatban allnak mentalis egészségi problémakkal
kiizdé személyekkel. Ezek a személyes kapcsolatok lehetdveé tették, hogy olyan emberekkel
Iépjek kapcsolatba, akiknek valds és kozvetlen tapasztalataik vannak a témaban, és akik
hajlandéak voltak megosztani ezeket az élményeket az interjuk soran.

Ezek a kiilonb6zd csatorndk lehetéveé tették szamomra, hogy kiterjedt €s sokrétii
kapcsolatot alakitsak ki az érintettekkel, és olyan interjualanyokkal kertiljek kapcsolatba, akik
széleskorll tapasztalatokkal rendelkeznek a mentalis egészségiligyi problémakkal kapcsolatban.
A kiilonb6z6 elérési modok révén diverz és mélyrehatd informaciokat gyiijthettem, amelyek

hozzajarultak a kutatasom gazdagitasahoz és a téma mélyebb megértéséhez.
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Interju elokészitése

Az interjuk elokészitése soran az egyik legfontosabb 1épés az volt, hogy olyan
kérdéseket allitsak dssze, amelyek segitik €s eldsegitik a mélyebb, tartalmas beszélgetéseket.
Ennek érdekében nyitott kérdéseket alkalmaztam, amelyek nem csak a valaszokra iranyultak,
hanem arra, hogy az interjualanyok elmertljenek a téméban és mélyebb gondolatokat osszanak
meg.

Az interju folyamatanak rugalmassdga €és hatékonysaga érdekében ugyanakkor
meghataroztam egy fokuszvonalat vagy témakort. Ennek célja az volt, hogy irdnyt adjon az
interjunak, azonban ezen belil rugalmasan alkalmazkodhassak az interjialanyok valaszaihoz
és reakcidihoz.

Az elore kijelolt fokusz vonal segitett abban, hogy az interjik strukturéltak legyenek,
és hogy meglegyen a tervezett irany, amely mentén haladtak a beszélgetések. Azonban fontos
volt szamomra a rugalmassag fenntartasa, hogy az interjuk természetes médon alakulhassanak
az interjualanyok valaszaihoz és az adott pillanathoz igazodva.

Ez a megkozelités lehetdséget teremtett arra, hogy az interjualanyok szabadon ¢€s
spontan modon fejezzék ki gondolataikat, érzeseiket és tapasztalataikat. Az nyitott kérdések
alkalmazasa €és a rugalmassag biztositdsa az interjuk soran lehetévé tette, hogy mélyebben
behatoljak a téma mélyére, és atfogobb képet kapjak az érintett szemelyek tapasztalatairol és
véleményeirdl.

Mindez hozzajarult ahhoz, hogy az interjuk ne legyenek merev keretek kézé szoritva,
hanem dinamikus beszélgetések formajaban zajlottak, amelyek sordn az interjlualanyok
komfortosan és szabadon fejezhették ki magukat. Ennek eredményeként mélyebb és gazdagabb
informaciokat sikerililt begylijtenem, amelyek kulcsfontossagiiak voltak a kutatasom

szempontjabodl és segitették a résztvevok élményeinek és tapasztalatainak mélyebb megértését.

Az interju folyamata

Az interjuk Kialakitasa és lebonyolitasa soran nagy hangsulyt fektettem arra, hogy egy
olyan empatikus és elfogadd koérnyezetet teremtsek az interjualanyok szamara, amelyben
szabadon és nyiltan kifejezhetik gondolataikat és érzéseiket. Az online térben zajlo videdchat
formatum lehetéséget nyujtott arra, hogy személyesebb kapcsolat alakuljon ki az

interjualanyokkal, mikdzben biztositotta a tAvolsagot és a kényelmet.
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Fontos volt szamomra, hogy az interjualanyok szamara egy biztonsagos és tAmogato
légkort teremtsek, ahol az Oszinteség és a nyitottsag eldtérbe kerlilhessen. Az empatia és
elfogadas fontossagat kiemelve, igyekeztem megnyugtatd és tdmogatdé kommunikécios stilust
fenntartani, hogy az interjualanyok eérezhessék, hogy a beszélgetés terét biztonsagban
oszthatjak meg életiik fontos részleteit.

A kérdések 0sszeallitdsa sordn az volt a célom, hogy olyan mélyebb kérdéseket tegyek
fel, amelyek Iehetévé teszik az interjialanyok szdmara, hogy megosszak érzéseiket,
gondolataikat és tapasztalataikat. Ezek a kérdesek nem csupan a felszint karcoljak, hanem
lehetéséget teremtenek arra, hogy az interjlalanyok részletesen és érzelmileg gazdag médon
0sszék meg torténetiiket.

Az interjuk soran hangsulyt fektettem arra, hogy az érintetteknek megadjam azt a
szabadsagot és bizalmat, hogy ©6nmaguk legyenek, és hogy minden fontos részletet
megoszthassanak. Ennek érdekében a kérdesek iranyitottak voltak, de nyitottak maradtak,
lehetdvé téve az interjualanyok szdmara, hogy a sajat életutjuk és érzéseik mentén formaljak a
valaszokat.

Az empatikus megkdzelités és az elfogadas biztositdsa nem csupan az interjualanyok
kényelmét szolgalta, hanem lehetdséget teremtett arra is, hogy mélyebb és sokoldalibb
informaciokat gylijthessek, amelyek hozzdjarulnak a kutatasom mélységéhez és atfogasahoz.
Ennek eredményeként a beszélgetések gazdag tartalmat hordoztak, amelyek altal a résztvevok

személyes élete és tapasztalatai jobban feltarhatoak lettek.

Az interju utéfeldolgozasa

Az interjuk folyaman prioritast jelentett szamomra a hangfelvételek készitése, amelyek
lehet6vé tették az elhangzottak részletes és pontos rogzitését. Ez az eljards biztositotta
szamomra, hogy a beszélgetések teljes tartalma megmaradjon, és utélagosan Gjrahallgathassam
az interjukat. A hanganyagok ujraclemzése és felhasznéldsa jelentOs szerepet jatszott a kutatas
folyamataban, mivel lehet6séget biztositott a részletesebb informéciok kiemelésére és az
értékes adatok kinyerésére.

Ezen feliil, a folyamatban kulcsfontossagli volt az interjuk soran torténd jegyzetelés.
Ennek célja az volt, hogy azonnal régzitsem az aktualis gondolatokat, reakciokat és fontosabb
informéaciokat, amelyek az interju soran meriltek fel. A jegyzetelés segitett abban, hogy az
interjuk soran megjegyzett fontos pontok és témak ne meriljenek feledésbe, illetve hogy az

adott pillanatban lejegyzett informaciok segitsék a késobbi elemzést és értelmezést.
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Az interjuk utdlagos Gjrahallgatésa rendkiviil értékes volt szamomra, mivel lehetdséget
nyljtott a beszélgetések mélyebb megértésére és azok részletes elemzésére. A hangfelvételek
ujrahallgatasa soran kiemeltem és rogzitettem a f6bb pontokat, a kulcsfontossagu kapcsolatokat
és a kozos témakat, amelyek az interjuk soran felmeriltek. Emellett fontos tapasztalatokat
jegyeztem le, amelyek hozzgjarultak a kutatds szempontjabdl relevans informécidékhoz és az
értékes adatokhoz.

A jegyzetelés és a hangfelvételek elemzése és dsszehasonlitdsa a kutatas folyamatanak
Kiemelt szakaszat jelentették. Ennek révén sikerilt részletesebb képet kapnom az
interjualanyok gondolatairdl, tapasztalatair6l és az altaluk megosztott informaciokrdl. Az ilyen
atfogd megkdzelités lehetdvé tette a kutatds mélységének és arnyaltabb megértésének
kialakitasat, és segitett a relevans adatok kinyerésében, amelyek hozzajarultak a kutatési
eredmények alaposabb és megbizhatobb értelmezéséhez.

6. Az interjuk célja

Az interjuk 6sszpontositasa elsGsorban arra iranyult, hogy megkdzelitsem és bemutassam a
mentalis betegséggel ¢16 embereket a tarsadalom tobbi tagja szdmara. Ennek {6 célja az volt,
hogy hozzajaruljak a mentalis egészség iranti megértés és empatia noveléséhez, valamint
felhivjam a figyelmet azokra a kihivasokra és nehézsegekre, amelyekkel a mentéalis betegséggel
¢lok szembesiilnek a munkavallalas teriiletén. Az ilyen megkozelités lehetové teszi, hogy a
munkatarsak és munkaltatok jobban megértsék ezeket az embereket és segitséget nyljtsanak
szamukra a munkaerdpiacon valo sikeres részvételhez.

Az interjuk soran prioritast élvezett az érintettek tapasztalatainak és torténeteinek
megosztasa, valamint az ahhoz kapcsolodo segitség és tdmogatés biztositasa szdmukra. Ez a
megkozelités lehetséget kinalt arra, hogy a mentalis betegséggel él6k érzéseiket, gondolataikat
és kihivasaikat szabadon kifejezhessék. Emellett az volt a cél, hogy felhivjak a figyelmet a
meglévl stigma és elditéletek csokkentésére, amelyek gyakran nehezitik az életiiket és
korlatozzak lehetdségeiket.

A kutatds tovabbi célja az adatgyiijtés volt, amely kés6bbi kutatdsok, tanulmanyok
forrasaként szolgalhat. Az interjuk sordn gyiijtott informaciok és tapasztalatok lehetdséget
teremtenek arra, hogy mélyebben megértsiik a mentalis betegséggel él6 emberek mindennapi
életét, kihivasait és sikereit. Ezek az adatok alapozhatnak egy jovdbeli kutatast, ami segithet az
elfogadas és a tamogatds javitasaban a tarsadalom kiilonb6z6 szegmenseiben, valamint a

munkahelyi kdrnyezetekben is.
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Az interjuk altal begyijtott informaciok és az ezekbdl levont tanulsdgok potencidlisan
jelentds hatassal lehetnek a térsadalom ¢és a munkaerépiac mentalis egészség iranti
érzékenysegere és megertésere. Ennek kovetkeztében az interjuk nem csupan az aktudlis
kutatas szempontjabol, hanem a jovobeli vizsgalatok ¢€s intézkedések alapjaul is szolgalhatnak

a mentalis betegségekkel kapcsolatos tarsadalmi megkozelitések fejlesztésében.

7. VValasztott moédszer

Az interjuk elemzésének fokuszaban az all, hogy részletesen bemutassam és értékeljem a
kvalitativ kutatds sordn gylijtott adatokat, tovadbbd Osszegzem az daltalam levont

kovetkeztetéseket a mentalis beteggel €16 személyek munkahelyi lehetdségeirdl.

A kérdéssort az atlathatosag és kovethetdség érdekében tobb részre osztottam. Az interjuk
kezdete soran bemutatkoztam az interjuztatott személyeknek és igyekeztem baratsagos légkort
teremteni, ezaltal is segitve dket abban, hogy kdnnyebben nyiljanak meg és merjenek beszélni
az adott temarol. A bevezetes soran igyekeztem az interjlalanyokat rahangolni a beszélgetésre,
igy egy rovid ismerkedést kovetden tértiink csak ra az Gsszeallitott kérdéssorra. Az interjuk

soran feltett kérdéssort az alabbiakban foglalom 6ssze:

Elettirténet, jelenlegi munkahely

1) Meséljen magarol! Hova jart iskolaba, mi a foglalkozasa, milyen munkahelyen dolgozott eddig?

2) Jelenleg hol dolgozik, mivel foglalkozik?

3) Mit szeret leginkabb a jelenlegi munkajaban? Miért fontos a munka Onnek? Van-e olyan, amit nem
szeret a munkajiban?

4) Ha most nincs munkaja, miért nincs? Tapasztalt-e nehézséget munkakereséskor a betegsege miatt?
Tapasztalt-e eloitéletet?

5) A munkahelyén tudnak az On betegségérol? Amennyiben igen tapasztalt-e negativ hozzaallast a
munkatarsaitol vagy a vezetojétol? Tud mondani erre példat? Mit tett ebben az esetben?

6) Erezte-e mar ugy, hogy hitrany éri a munkaerbpiacon a betegsége miatt? Tudna mondani erre
peldat?

7) Mit gondol, miben neheziti a munkat az On betegsége?

8) Kihez tud fordulni, ha a munkahelyéh a betegsége miatt segitségre van sziksége?

Altalanos vélemény a munkaeréopiacrél

1) On szerint milyen tényezok segitik/nehezitik a mentalis betegséggel €16k munkavallalasat?
2) Melyek azok a tényez6k, amelyek a leginkabb segitenek Onnek a munkavallals soran?

3) Melyek azok a tényezok, amelyek a leginkabb megnehezitik a helyzetét a munkaerépiacon?
4) Hogyan, milyen médon tudndk tdmogatni a vallalatok a mentalis betegek elhelyezkedését?

Az interju kérdések csupan Utmutatoként szolgaltak a beszélgetések soran, ennek ellenére

részekre osztottam Oket, hogyha sziikséges struktiralt sorrendben tehessem fel a kérdéseket.
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Az interjuk folyaman azt tapasztaltam, hogy az emlitett modszertan segitett abban, hogy az
interjalanyok bizalommal és nyitottsdggal nyilvanuljanak meg, és kdnnyebben beszéljenek a
vizsgalt témardl. Az egyedi modszerek és a strukturalt interjlivezetés hozzajarult ahhoz, hogy

az informaciok 0sszegytijtése és elemzése hatékony és megbizhatd legyen.

Az kérdések meghatérozott sorrendben torténd Osszeirasa segitett abban, hogy a kérdések
logikusan és Osszefliggden vezessenek at a vizsgalt témakoron, eldsegitve az alaposabb és
atfogobb valaszokat. Ezéltal az interjuk eredményesebbnek és sokoldalibbnak bizonyultak a

kutatas szempontjabol.

Az altalam valasztott kutatasi médszer, a mélyinterja, az emberi tapasztalatok részletesebb
megismerését szolgalja. Ennek a modszernek az alkalmazasaval mélyebben meg tudom érteni
a mentalis betegséggel él6 emberek helyzetét, érzéseit és gondolatait. A mélyinterju olyan
platformot teremt, amelyen keresztiil az érintettek szabadon és strukturaltan oszthatjak meg
tapasztalataikat és érzéseiket a kutatas vagy elemzés soran.

A kvalitativ kutatasok, kiilondsen a mélyinterjik, kiemelkedd fontossaggal birnak azaltal,
hogy lehetdvé teszik a részletes betekintést egy adott témakorbe. Ezek a modszerek
megkdnnyitik olyan melyebb szempontok felszinre hozatalat, amelyeket a hagyomanyos
kérddives megkozelités nem tudna feltdrni. Az ilyen interjuk lehetdséget kindlnak a
résztvevoknek arra, hogy személyes, egyedi valaszokat adjanak, segitve ezzel az egyének
egyedi torténeteinek, életutjainak és mentalis allapotukkal kapcsolatos kihivasainak megértését.

A kvalitativ kutatasok, amelyek ezen interjukra épulnek, inkabb az informécié6 minéségére
6sszpontositanak, mintsem a mennyiségre. A cél nem csupan az adatok felhnalmozasa, hanem a
részletesség és az informacio mélység biztositasa az adott témaban. Ezt figyelembe véve az
olyan érzekeny teriileteken, mint példaul a mentalis betegségek, az egyeni interjuk segitségevel
probaltam megteremteni azokat a feltételeket, amelyek segitségével az interjualanyok
nyitottabban és konnyebben beszélhetnek életiik részleteirdl, tapasztalataikrol és
problémaikrdl. Ezen tényezdk miatt a fokuszcsoportos interji nem lett volna megfeleld
valasztas, igy ennek hatasara a kvalitativ kutatasi forman bellil a mélyinterjat valasztottam.

A mentalis betegségekrdl valo nyilt beszéd a tarsadalmakban gyakran nem elfogadott, és az
érintettek gyakran titkoljak allapotukat a diszkriminacid és a stigmatizacié elkerllése
érdekében. Ennek kovetkeztében kihivast jelentett olyan emberekkel kapcsolatba Iépni, akik
mentalis egészsegligyi problémakkal kizdenek, ugyanakkor szeretnék megosztani

tapasztalataikat és érzéseiket az életiikrol.
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Az egyszemélyes interjuk sordn az volt a célom, hogy egy biztonsdgos és elfogado
kdrnyezetet teremtsek, amely segiti az interjualanyokat abban, hogy megnyiljanak és batran
beszéljenek a tapasztalataikrol. Ezaltal mélyebben feltarhattam és megérthettem a mentalis
egészségligyi problémakkal ¢él6k munkaerdpiaci nehézségeit, lehetdségeit és kihivasait. Az
ilyen mélyinterjuk altal szerzett informaciok lehet6vé teszik a szakmai kozosségek, a
munkaltatok és a dontéshozok szamara, hogy jobban megértsék és tdmogassak azokat az
egyéneket, akik mentalis betegségekkel élnek és aktivan részt kivannak venni a

munkaerdpiacon.
Kutatasom soran az alapveto kérdések, amelyekre valaszt kerestem az alabbiak voltak:

e Milyen térsadalmi, gazdasdgi nehézsegekkel, kihivdsokkal néznek szembe a
munkaerdpiacon a mentalis betegséggel ¢10k?
e Milyen tényezdk tamogathatjak, segithetik a mentalis betegséggel ¢éloket a

munkaerdpiacra valo beilleszkedésben?

Osszességében a mélyinterjuk hatékony eszkozt biztositottak a kutatashoz és a
kovetkeztetések levonasahoz. A részletes strukturdlt kérdések és a megfeleld bevezetési
szakaszok segitették a résztvevoket abban, hogy nyugodt és nyitott 1égkdrben beszéljenek a

témarol, ezaltal hozzajarulva a kutatas sikerességéhez ¢s mindségéhez.

Az interjuk jellemzoi

Az interjuk gordilékeny lebonyolitasa érdekében felstrukturalt kérdéssort allitottam 6ssze,
igy az iranyvonal ¢és a fObb kérdések meghatarozdsa mellett hangsulyt fektettem a
rugalmassagra is. Az interjuk soran lehetéséget biztositok arra, hogy az interjualanyok
iranyitsak a beszélgetés vonalat, és sajat életutjuk, torténetlik alapjan alakithassak az interju
menetét a megadott témakoron, azaz a mentalis betegség és a munka kapcsolatan belil. Ez a
fajta interakcid lehetdvé teszi a mélyebb és személyre szabottabb informaciok gytjtését,
amelyek a kutatds szempontjabol kiemelked?d jelentdséggel birtak.

Fontos megérteni, hogy az interjuk nem voltak szigoru keretek kozé szoritva, és nem minden
kérdés kerult feltételre, ha nem volt sziikség a beszélgetés eldremozditasara, mert
gordilékenyen zajlott le az interju. Az interjuk soran a kérdések csupan iranyvonalat jel6ltek
ki, és az interjualany valaszai mentén alakultak a beszélgetések. {gy az interjik focélja nem az
Osszes kérdés lefedése volt, hanem inkabb az informaciok minéségére és relevanciajara

torekedtem.
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Az interjuk lényegét és értékét az egyéni tapasztalatok megosztasa adja, ennek érdekében
fontos volt az, hogy az interjualanyok szamara teret adok ahhoz, hogy szabadon osszak meg
személyes gondolataikat, érzéseiket és tapasztalataikat a témaval kapcsolatban. Hiszen célom
melyrehaté és személyes beszélgetések létrehozésa volt, amelyekkel az egyének egyedi
nézOpontjait, élményeit és véleményét sikeriil a felszinre hozni, igy nodvelve a kutatés
tartalmanak értéket.

Az interjuk soran el6fordult, hogy egy beszélgetés hosszabb id6t vett igénybe, igy egy-egy
beszélgetés 30 perctdl akar 2 6rdig is eltarthatott a résztvevoktdl igényeitdl fliggden. Ez a
hosszabb id6éintervallum lehetévé tette az informaciok alaposabb és részletesebb feltarasat. A
hosszabb interjuk iddigényesek ugyan, de az ilyen mélységii €s komplexitasu beszélgetések
gazdagitjdk a kutatds tapasztalati hatterét, és egyedulallo ralatast biztositanak az adott

témakorre.

Interjualanyok kivalasztasa és kapcsolatfelvétel

A mentalis betegségek altal érintett emberek jelentds része, sajnalatos mdédon, "rejtett"
csoportnak tekinthetd. Gyakran el6fordul, hogy a kornyezetiinkben 1évé emberek mentalis
egészségugyi problémakkal kiizdenek, azonban ezt nem kénnyt felismerni, mivel a betegség
tinetei nem mindig lathatoak. A betegségek rejtett volta miatt - amely sok esetben a tarsadalmi
stigmatizacié miatt alakul ki - gyakran nehéz azonositani, ha valaki mentalis problémakkal
kiizd, hiszen a betegséggel ¢16k megtanuljak eltitkolni nehézségeiket.

Ebbdl adoddan sziikség volt olyan szervezetek, csoportok megkeresésére, amelyek mentélis
betegséggel €16 emberekkel foglalkoznak, hogy kapcsolatba Iéphessek olyan személyekkel,
akik hajlandoak megosztani tapasztalataikat és torténeteiket.

Az interjlialanyok elérésére harom f6 csatornat hasznaltam. Az elsé csatornat a szervezetek
jelentették, amelyek a mentélis betegséggel ¢lok szamara nyujtanak tdmogatast, és kdzvetlen
kapcsolatot tartanak fenn az érintettekkel, ezeken keresztul siker(lt elérnem olyan embereket,
akik hajlandoak voltak részt venni az interjukban és megosztani személyes tapasztalataikat.

A masodik csatorndt az online platformok jelentették, amelyek lehetdvé tették szdmomra,
hogy elérjem és kapcsolatba lépjek azokkal az emberekkel, akik az interneten keresztil
keresnek informéacidkat vagy tAmogatast a mentalis egészségiikkel kapcsolatban. Ez az online
megkozelités lehetdséget biztositott arra, hogy olyanokkal is beszélgethessek, akik tavol élnek
vagy nehezen érheték el mas modon. Az Instagramon keresztiil sikeriilt kapcsolatba 1épnem

olyan személyekkel, akik a platformon keresztiil kiizdenek a stigmatizacio ellen.
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A harmadik csatornat a személyes kapcsolatok jelentették, amelyek révén olyan embereket
értem el, akik kdzvetlenul vagy kozvetve kapcsolatban allnak mentalis egészségi probléméakkal
kiizdé személyekkel. Ezek a személyes kapcsolatok lehetové tették, hogy még tobb embert
érjek el, akiknek valds és kdzvetlen tapasztalataik vannak a témaban, és hajlandéak voltak
megosztani ezeket az éiményeket az interjuk soran.

Ezek a kiilonboz6 csatornak lehetdvé tették szamomra, hogy kiterjedt €s sokrétii kapcsolatot
alakitsak ki az érintettekkel, és olyan interjualanyokkal keriiljek kapcsolatba, akik széleskorii
tapasztalatokkal rendelkeznek a mentélis egészségiigyi problémakkal kapcsolatban. A
kiilonbozo elérési modok révén diverz és mélyrehatd informéciokat gyiijthettem, amelyek

hozzajarultak a kutatdsom gazdagitdsdhoz és a téma mélyebb megértéséhez.

Interju elokészitése

Az interjuk elokészitése soran az egyik legfontosabb 1épés az volt, hogy olyan kérdéseket
allitsak Ossze, amelyek eldsegitik a mélyebb, tartalmas beszélgetések lebonyolitasat. Ennek
érdekében nyitott kérdéseket alkalmaztam, amelyek nem csak a valaszokra iranyultak, hanem
arra, hogy az interjualanyok elmertljenek a témaban es mélyebb gondolatokat osszanak meg.

Az interju folyamatanak hatékonysadga érdekében ugyanakkor meghataroztam egy
fokuszvonalat, ennek célja az volt, hogy irdnyt adjon az interjunak, azonban ezen belil
rugalmasan alkalmazkodhassak az interjualanyok valaszaihoz és reakcidihoz.

Az elore kijelolt fokuszvonal segitett abban, hogy az interjuk strukturaltak legyenek, és hogy
meglegyen a tervezett irany, amely mentén haladtak a beszélgetések. Azonban fontos volt
szamomra a rugalmassag fenntartasa, hogy az interjuk természetes médon alakulhassanak az
alanyok valaszaihoz és az adott pillanathoz igazodva, igy szabadon és spontdn mddon
fejezhették ki gondolataikat, érzéseiket es tapasztalataikat. Az nyitott kérdések alkalmazésa és
a rugalmassag biztositasa az interjuk sordn lehetdvé tette, hogy mélyebben behatoljak a téma
mélyére, és atfogobb képet kapjak az érintett személyek tapasztalatairdl és véleményeirdl.

Mindez hozzajarult ahhoz, hogy az interjuk ne legyenek merev keretek kozé szoritva, hanem
dinamikus beszélgetések formdjaban tudjanak lezajlani, amelyek soran az interjualanyok
komfortosan érezhették magukat, mindezek eredményeként olyan informaciokat sikerilt
begylijtenem, amelyek kulcsfontossaguak voltak a kutatdsom szempontjabol és segitették a

résztvevok élményeinek és tapasztalatainak mélyebb megértését.
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Az interju folyamata

Az interjuk lebonyolitasa soran szdmos Iépés elengedhetetlen ahhoz, hogy a kutatas céljait
hatékonyan és eredményesen lehessen elérni. Az interjuk alkalmaval felmeriil6 kérdések
fontossagat mar emlitettem. Leglabb ilyen fontos azonban az interjuk céljainak meghatarozésa,
hiszen ezek alapjan tudjuk beazonositani azt, hogy milyen iranyba terelddnek majd az egyes
beszélgetések. Mielbtt az interjikat megkezdtem, sziikséges volt definialni és tisztazni, hogy
mit varok az adott beszélgetésektdl, és milyen célokat kivanok elérni az informaciogytijtés és a
kutatas soran. Mintahogy azt mar emlitettem arra szerettem volna valaszt kapni, hogy milyen
nehézségekkel néznek szembe a mentalis betegséggel €16 munkavallalok, illetve milyen
lehet6ségeik vannak a munkaerépiacon. gy az els6dleges célok kozott szerepelt az
informaciogytijtés, amelyhez az interjuk idealis platformot biztositottak. A beszélgetések soran
els6kézbdl kaptam részletes ¢és mélyrehatd informacidkat a résztvevok személyes
tapasztalatairol és életutjukrol.

Annak érdekében, hogy az interjuk a vart eredményeket hozhassak, eldzetes
hattérinformaciok gytijtésére is sziikség volt a vizsgalt célcsoport hatterérdl, nehézségeirdl. Ez
az el0készitd munka lehetdvé tette szdmomra, hogy jobban megérthessem a kutatas targyat
képez6 személyek tapasztalatait és €letkoriilményeit. Ennek eredményeként fel tudtam késziilni
az interjukra ugy, hogy relevans kérdéseket tehessek fel, amelyek a beszélgetést a kivant

iranyba terelték és segitették az informaciok gyljtését a kutatasi céljaimnak megfelelden.

Az interjuk kialakitasa és lebonyolitasa sordn nagy hangsulyt fektettem arra, hogy egy
empatikus és elfogado kornyezetet teremtsek az interjualanyok szamara. Az online térben zajlé
videdchat formatum lehetdséget nyujtott arra, hogy kapcsolat alakuljon ki egy kornyezetben,
amely biztositotta szamukra az otthon kényelmét, de ugyanakkor a személyes jelleget is.

Az empatia és elfogadas fontossagat kiemelve, igyekeztem megnyugtaté és tamogatd
kommunikacios stilust fenntartani, hogy az interjualanyok érezhessek, hogy a beszélgetés soran
biztonsadgban oszthatjak meg sz életiik fontos részleteit.

Hangsulyt fektettem arra, hogy az érintetteknek megadjam azt a szabadsagot és bizalmat,
hogy 6nmaguk legyenek, és hogy minden fontos részletet megoszthassanak. Ennek érdekében
a kérdések iranyitottak voltak, de nyitottak maradtak, lehetévé téve az interjlialanyok szamara,
hogy a sajat életutjuk és érzéseik mentén formaljak a valaszokat.

Az empatikus megkdzelités és az elfogadads biztositdsa nem csupan az interjlalanyok
kényelmét szolgalta, hanem lehetdséget teremtett arra is, hogy mélyebb és sokoldaliibb

informaciokat gyljthessek, amelyek hozzajarulnak a kutatdsom mélységéhez. Ennek
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eredményeként a beszélgetések gazdag tartalmat hordoztak, amelyek altal a résztvevok

személyes élete és tapasztalatai jobban feltarhatoak lettek.

Az interju utéfeldolgozasa

A beszélgetések folyaméan prioritast jelentett szamomra a hangfelvételek készitése, amelyek
lehetové tették az elhangzottak részletes és pontos rogzitését. Ez az eljards biztositotta
szamomra, hogy a beszélgetések soran elhangzottak teljes egészében megmaradjanak és
utdlagosan Gjrahallgathassam azokat. A hanganyagok tjraclemzése és felhasznalasa jelentOs
szerepet jatszott a kutatds folyamatdban, mivel kozrejatszott a részletesebb informaciok
kinyerésében és az értékes adatok megdrzésében.

Ezen felll, a folyamatban kulcsfontossagu volt az interjuk soran torténé jegyzetelés. Ennek
célja az volt, hogy azonnal régzitsem az aktualis gondolatokat, reakciokat és fontosabb
informéaciokat, amelyek az interju soran merultek fel és a hangfajlokbol nem lehetne kinyerni
6ket. A jegyzetelés segitett abban, hogy az interjuk soran megjegyzett fontos pontok és témak
ne meriiljenek feledesbe illetve, hogy az adott pillanatban lejegyzett informaciok segitsék a
késObbi elemzést €s értelmezést.

Az interjuk utolagos meghallgatasa és értelmezése megkdnnyitette szamomra a
beszélgetések mélyebb megeértésére és azok részletes elemzésére. A hangfelvételek
ujrahallgatasa soran kiemeltem €s rogzitettem a fobb pontokat, a kulcsfontossagu kapcsolatokat
és a kozos témakat, amelyek az interjuk soran felmeriltek. Emellett értékes tapasztalatokat
jegyeztem le, amelyek hozzajarultak a kutatads szempontjabol relevans informaciok és adatok
gyljtéséhez.

A jegyzetelés €s a hangfelvételek elemzése és 6sszehasonlitasa a kutatas folyamatanak végso

szakaszat jelentették.

8. Az interjuk célja

Az interjuk elsdsorban arra irdnyultak, hogy ujfajta mdédon mutassam be a mentalis
betegséggel €16 embereket és mindennapi nehézségeiket. Ennek f6 célja az volt, hogy
hozzajaruljak a megeértés és empatia noveléséhez, valamint felhivjam a figyelmet azokra a
kihivasokra és nehézségekre, amelyekkel ezek az emberek szembesiilnek a munkavallalas
terliletén. Reményeim szerint ez a fajta megkozelités lehetdvé teszi, hogy a munkatarsak és
munkaltatok jobban megértsék a betegséggel éloket és segitséget nyljtsanak szamukra a

munkaerdpiacon valé eredményes részvételhez.
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Emellett a tovabbi cél az volt, hogy felhivjam a figyelmet a még mindig meglévo stigma és
eloitéletek csokkentésének fontossagara, amelyek gyakran nehezitik a mentalis betegséggel
¢lok életét és korlatozzak lehetdségeiket.

A kutatds tovabbi célja az adatgyijtés volt, amely késébbi kutatasok, tanulmanyok
forrasaként szolgalhat. Az interjuk sordn gyiijtott informacidok ¢€s tapasztalatok lehetdséget
teremtenek arra, hogy mélyebben megértsik a mentalis betegséggel ¢él6 emberek
munkavallalassal kapcsolatos kihivasait és lehetdségeit. Ezek az adatok segithetnek egy
jovobeli kutatast, ami hozzajarulhat az elfogadds €s a tamogatas javitdsaban a tarsadalom
kiilonb6z6 szegmenseiben, és a munkahelyi kornyezetekben is.

Az mterjuk altal begylijtott informaciok €s az ezekbdl levont kovetkeztetések potencidlisan
hatassal lehetnek a tarsadalom és a munkaerdpiac mentalis egészség iranti érzékenységére.
Ennek kovetkeztében az interjuk nem csupan az aktualis kutatas szempontjabdl, hanem a
jovobeli mentalis betegségekkel kapcsolatos tarsadalmi megkozelitések fejlesztésében is

elorevivok lehetnek.

9. Az interjualanyok

Az interjuk lebonyolitdsa sordn nyolc mentélis betegséggel ¢€l6 emberrel sikeriilt
beszélgetést folytatnom. Az interjlalanyokat pszichés allapotuk alapjan kerestem fel. A
meginterjuvolt személyek 50%-a major depresszidval kiizd, amely komoly kihivasokat jelent
mindennapi életik és munkavegzésik szempontjabdl is. Tovabbi 25%-uk bipolaris
depresszioval él, ami tovabbi specifikus nehézségeket hordoz magaban a mentalis egészségik
¢s a munkavégzésiik szempontjabol. Egy személy fliggdséggel, egy masik pedig szkizoaftektiv
zavarral, valamint autizmussal kiizd, amelyek mindegyike egyedi és komplex kihivasokat jelent
mindennapi életilk, mind a munka szempontjabol.

Az interju sordn megkérdezett nyolc személy érdekes és valtozatos tapasztalatokrdl és
hatterdl szamolt be, amelyek Osszetettsége sokféle szempontbol érinti a munkavallalast és az
életiiket altalaban is. A résztvevok koziil négyen rendelkeznek egyetemi végzettséggel, ami
alapvetden meghatdrozza az elérhetd munkalehetdségeket és az elvardsokat a munkaerdpiacon.
Tovabbi 2 személy jelenleg egyetemista, részmunkaidds allasban dolgozik, ami szintén
specialis kihivasokat jelent a tanulds és a munka Osszeegyeztetése terén. Ezen kivil 2

interjualany érettségivel rendelkezik, igy naluk az alapvégzettség a legmagasabb szint.
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Hat n6 és két férfi vett részt az interjun, ez a felosztds tovabb mélyiti a megfigyelt
tapasztalatokat és reakciokat, tekintettel a nemekre jellemzé elvarasokra és kihivasokra a

munkaerdpiacon.
10. EImények és kihivasok

Munkakeresés folyamata

Az ¢érintettek mar a munkaerdpiacra torténd belépés, azaz a munkakeresés sordn is
tapasztalnak nehézségeket. A legtdbben a munkakeresés okozta szorongasrél szamoltak be,
amely nagyobb mértékben és erdteljesebben érinti Oket, mint a betegség nélkiil €16 embereket
nehezitve az allaskeresést ¢és a megfeleld pozicid megtalalasat. Ezen kiviil a felvételi rendszer
kiszamithatatlansaga, a visszajelzések hianya és az interjufolyamatok struktiratlansaga is
tovabbi kihivast jelent, mivel ezek az elemek megnehezitették szamukra a felkésziilést és az
elvarasokhoz valo igazodast a palyazatok soran.

Mindezen tényezOk érintik ugyan a betegség nélkiil €16 embereket is, de fontos kiemelni azt,
hogy fokozott terhet raknak a mentalis betegséggel €lokre, mivel a stressz magas és rendszeres

jelenléte ronthatja az allapotukat €s felerdsitheti tiineteiket.

Munkavallalas

A megkérdezettek kilonb6z6 modon élték meg a munkavallalast, a kihivasokat és a
mashogy lattak a lehetOségeket is. A szégyenérzet €s az elditéletektdl valo félelmek miatt a
megkérdezettek 87,5%-a nem osztotta meg munkatarsaival és felettesével, hogy mentalis
betegséggel él egyiitt, sem a felvételi folyamatok soran, sem pedig késébb, az alkalmazotti
viszonya alatt.

Az interjualanyok altal megfogalmazott visszajelzések és tapasztalatok alapjan az derlt ki,
hogy a mentalis betegséggel él6knek a munka nem csupén pénzszerzési lehetdség, hanem ennél
sokkal Osszetettebb tényezot jelent szdmukra foglalkoztatds. A munka az életiiknek struktarat
ad, lehetdséget nyujt a kozosségben valo részvételre, és ezen keresztiil csokkenti a magany
érzését. Mindezen informaciok egybevagnak azon forrasokkal, amelyek a munkavallalas
pozitiv hatasairdl szamolnak be.

Tovabba kiemelték azt is, hogy oOromiket lelik abban, hogy tevékenységik altal
hozzajarulhatnak a kozdsséghez és valamilyen modon pozitiv valtozast hozhatnak létre a

kornyezetukben.
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Stressz

A munkahelyi stresszr6l minden személy meghatdrozo tényezéként beszélt, amely jelentds
nehézségeket okozhat munkajuk ellatdsa soran. A vélaszadok mindegyike Kkiemelte a
munkahelyi stresszt, mint olyan nehezité tényez6t, amely jelentdsen befolyasolja mentalis

allapotukat és joletiiket.

Az interjuk eredményeként kidertilt, hogy a fokozott stresszhatasok jelentds negativ hatassal
vannak a mentalis allapotra, gyakran kivaltva vagy sulyosbitva a mentélis betegségek tiineteit.
Az emelkedett stresszszint ndvelheti az alvaszavarokat, szorongast vagy depressziot, illetve

tovabb neheziti a kezelést és a mindennapi funkcionalast.

A vélaszadok korében kiléndsen hangsulyos volt az igény annak biztositasara, hogy a
munkahelyi stresszorok ne érjek el a kritikus vagy mindennapos szintet. Fontos szamukra, hogy
a stressz olyan szinten legyen tarthatd, ami lehetdvé teszi szamukra a hatékony munkavégzést
és a mindennapi életben vald részvételt. Ennek hidnya vagy a magas stresszszint mindennapos
jelenléte szamukra sulyos kihivast jelent, ami megneheziti a mentalis egészséglik fenntartasat

és a munkahelyi teljesitménytiket.

Ezért a megkérdezett mentalis betegséggel €16 személyek kiemelten fontosnak tartjak, hogy
a munkahelyi kdrnyezetben olyan intézkedéseket hozzanak, amelyek csokkentik a stressz
szintjét, tAmogatjak a mentalis egészséget és segitik az alkalmazottakat a stressz megfeleld
kezelésében, hogy hatékonyabban tudjanak miikédni mind a szakmai, mind a személyes

életben.

11. Onsegito stratégiak és eréforrasok

Az alabbi fejezet soran 6sszefoglalt tényez6k a munkahelyi kornyezet és a mentalis egészség
kozotti kapesolatot mutatjak be. A kdvetkezOkben kiemelem azokat a fontos intézkedéseket és
lehetdségeket, amelyek segithetnek a mentalis egészség megdrzésében €s tamogatisdban a
munkahelyeken. A rugalmas munkaid6, szakmai segitség elérhetdsége, elfogado
munkakornyezet és szabadnapok biztositdsa mind olyan tényezdk, amelyek kulcsfontossagiak
lehetnek az alkalmazottak pszichés egészségének javitasaban és a munkahelyi elégedettség
ndvelésében. Emellett hangsilyozni szeretném a mentélis egészség tamogatasanak fontossagat
azaltal, hogy azoknak az egyéneknek is segitségre van szlikségulk, akik kevésbé szerencsesek a

munkahelyi kapcsolatok terén.
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Cim: A mentalis betegséggel él6ket segitd tényezék a munkavallalas soran
Forras: Sajat szerkesztés

A fejezet rdmutat arra, hogy a megfeleld tamogatas ¢s lehetdségek biztositasa a
munkahelyen hozzajarulhatnak a munkavallalok mentalis egészsegének fenntartdsdhoz és a

munkavegzés hatékonysaganak névelesehez is.

Pihenés, szlinetek

A szellemi munkavégzés soran jotékony hatdssal van az agy miikdodésére, ha bizonyos
1dokozonként szlineteket iktatunk be. Ez kiilondsen igaz a mentalis betegséggel élokre, hiszen
enyhiti a talterhel6dést és lehetdséget ad mind a fizikai, mind a mentalis Kikapcsolodasra. Volt,
aki arr6l szamolt be, hogy a munkavégzés sordn tartott rovid szilinetek jelentdsen novelik a

porduktivitasat és segitik a figyelme fenntartasat.

Szakmai segitséq keresése

Az interjin résztvevo személyek tobb, mint fele szerint segitség lenne szamukra, ha a
munkahelyiikon elérhetd lenne valamiféle szakmai segitség (pl.: munkahelyi pszicholégus),
vagy anyagilag tamogatndk a terapias folyamatot, amiben részt vesznek, hiszen ez jelenti

szamukra a legnagyobb kiadast az egészségik javitasa soran.

Rugalmas munkaido
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A munkahelyi rugalmassag kiemelkedd fontossagu tényez0 a mentalis betegséggel €16
munkavallalok szdmara, ¢és komoly segitséget jelenthet az ¢életmindségiik és

munkateljesitményiik szempontjabol.

Az interjuk eredményeként kideriilt, hogy a rugalmas munkaid6 rendkiviil elényos lehet,
hiszen lehet6séget biztosit arra, hogy a munkavallalok idoben és gyakran varatlanul felmertild
terapias vagy kezelési idépontokat kdnnyedén beilleszthessék a mindennapi munkarendjiikbe.
Ez a flexibilitds nagyban segiti a mentalis egészségiiket és kezelésiiket, mikozben lehetéséget

ad arra, hogy folytassak munkajukat hosszabb sziinetek és kihagyasok nélkiil.

Emellett a rugalmas munkaid6 a munkavallaloknak alternativ lehetdségeket is kinal.
P¢ldaul, ha munkaid¢6 alatt er6sddnek fel a munkat nehezito tiineteik, otthonrol is folytathatjak
a munkavégzést, vagy ha sziikseges, azonnal szabadnapot vehetnek ki.. Ezaltal a munkahelyi
rugalmassag lehetdséget ad a munkavallaloknak arra, hogy azonnali segitséget kapjanak a
felmeriils nehézségeikre, mikdzben tdmogatjak a hatékony munkavégzést és a munka és
maganélet egyensulyat. Az ilyen rugalmassag megteremtése hozzajarulhat a mentalis
egészségliket érintd kihivasok kezeléséhez, eldsegitve a munkavallalok hatékonyabb ¢és

stabilabb munkavégzését a mindennapokban.

Home office

A megkérdezettek jelents része - pontosabban a valaszaddk 75%-a - hangsulyozta, hogy a
home office lehetdsége kimagasld tamogatast nyujt szdmukra. A home office lehetdsége altal
kinalt flexibilitas Iehetové tette szamukra, hogy otthonrdl dolgozhassanak bizonyos
id6szakokban, ami javitotta a munka-maganélet egyensulyat, csokkentette az utazassal t6ltott
1ddt és megkonnyitette az alkalmazottaknak a sajat tempojukban valé munkavégzést. Emellett
segitette ket abban is, hogy hatékonyabban tervezzék meg a munkat és az egyéb személyes

teendoket.

A home office lehetdsége, azaz az otthonrdl torténd munkavégzés egyre fontosabba valt az
alkalmazottak szamara, kilondsen a globalis események és a tavmunka terjedésével. Ez a
rugalmassag és a munkavégzés alternativ modjainak lehetdsége nem csupan az alkalmazottak
szamara jelent nagyobb szabadsagot és kényelmet, hanem hosszi tavon hozzajarulhat a

munkahelyi elégedettség novekedéséhez €s a jobb teljesitményéhez is. Ezen tilmenden, az
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ilyen tipusi rugalmassdg a munkaltatok szamara is elonyokkel jarhat, mivel segithet a
munkavallalok megtartasaban és vonzéasaban, valamint hozzajarulhat a munkahelyi kultara

javulasahoz és a ceg hosszu tavu sikeréhez.

Munkatarsak tamogatasa

Az interjuk soran a megkerdezett személyek kdrében konszenzus alakult ki arr6l, hogy a
munkahelyi légkor és a munkavégzés korilményei mennyire nagy mértékben befolyasoljak
mindennapi életiiket €és pszichés egészségiliket. Az egyik legkiemelkeddbb tényezd, amit
fontosnak tartottak, az a munkahelyi 1égkér elfogadd és tamogatd volta volt. Az empatikus
kornyezet lehetdvé tette, hogy barmilyen probléma vagy nehézség esetén a dolgozdk batran
kérjenek segitseget, még akkor is, ha konkrét problémaikat nem kivantak megosztani

munkatéarsaikkal.

Az elfogadd légkor létrehozésa és fenntartasa fontos szerepet jatszik az alkalmazottak
mentalis egészségének tamogatasaban és a munkahelyi k6zosség Osszetartasaban. Az olyan
munkakérnyezet, ahol az emberek nem eéreznek szorongast vagy félelmet, ha segitséget
kérjenek vagy beszélnilik kell nehézségeikrdl, eldsegiti az Oszinte kommunikacidét és a

kolesonos tamogatast a beosztottak kdzott €s a felsd vezetdségi szinten is.

Tobben az interjuk soran kiemelték, hogy a munkahelyi légkér és a kollégak tamogatasa
pozitiv irdnyba befolydsolja munkavégzésiiket. Annak ellenére, hogy a résztvevok nem
osztottdk meg a mentélis egészségiikkel kapcsolatos kihivasaikat a munkatarsaikkal, az
elfogadé munkahelyi légkornek koszonhetden tapasztaltdk, hogy rugalmasan és megértden
kezelték Oket, ha a helyzet ugy kivanta. Ez segitett abban, hogy a munkavégzésiiket ne
befolyasolja negativan a mentalis egészséguk allapota, még akkor sem, ha nem volt szamukra
megfeleld szakmai segitség (pl.: pszicholégus, mentalhigiénés tanacsado) elérhetd a

munkahelyen.

Fontos kiemelni, hogy a munkatérsak tdmogatdé hozzaallasa, bar az adott pillanatban és
helyzetben segitséget jelent a mentdlis betegséggel €lok szamara, nem helyettesiti a megfeleld
szakmai segitségnyujtast. Bar az elfogaddé munkakdrnyezet és a kollégak tamogatésa nagyon jo
alapot jelent az érintettek szamara, az ilyen tipusu segitség nem minden esetben elegendd

ahhoz, hogy a mentalis egészségiikkel kapcsolatos kihivasokat teljes mértékben kezelni tudjak.
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Az interjun résztvevok fele senkihez sem tud fordulni a munkahelyén, ha a mentalis
betegségéhez kothetd nehézségbe iitkdzik, igy bar a kollégak joindulata segitség lehet egyesek
szamara, masok akik kevésbé szerencsések a munkahelyi kapcsolatok terén nem kapnak
segitséget semmilyen formaban, igy szikseég van a szakmai és specifikus segitségnyujtasi
lehetdségek elérhetdségére, amelyek a mentalis betegséggel ¢l0k szamara valoban hatékony
segitséget nyujthatnak. Ezen hidnyossagok figyelembevétele nélkil a munkahelyi tAmogatés

csupan részleges megoldast jelent a mentalis egészségi problémakkal kiizd6k szamara.

Részmunkaido

Az interjuk soran hat személy kiemelte a részmunkaidds foglalkoztatas potencidlis elonyeit,
kiilondsen a mentalis betegséggel él6k szamara. Ot interjialany szamara a részmunkaidés allas
mar jelentett segitseget a multban, és szamukra tovabbi tdmogatést jelentene, ha lenne
lehetdségiik ezen munkarendben dolgozni. Sajnalatos modon az anyagi helyzetiik korlatozza

lehetdségeiket ezen a téren.

Az interjikban résztvevok 87,5%-a szellemi foglalkoztatasban dolgozik, ahol a fizetésiiket
nem teljesitmény alapjan kapjak, hanem iddbérezés alapjan. Ennek kovetkeztében a
részmunkaidében valé munkavégzés jelentds fizetéscsokkenést eredményezne szamukra, ami
komoly anyagi kihivast jelentene, az egyébként is magas orvosi tobbletkdltségek mellett. igy
bar egyrészr6l komoly segitség lenne szamukra az alacsonyabb oOraszamban valo
foglalkoztatas, sajnos legalabb ekkora hatrannyal is jarna, hiszen veszélyeztetné az orvosi €s

gyogyszer koltsegek fedezéset.

A részmunkaidds a munkavégzési forma lehetévé teszi szamukra, hogy a munkaidét és az
elvégzendod feladatokat a sajat igényeikhez €s hataraikhoz igazitsdk. A rugalmasabb munkarend
segit abban, hogy az egyének kezelni tudjak a mentéalis egészségligyi allapotuk ingadozasait, és

igy hatékonyabban tudjanak dolgozni azokon az idépontokban, amikor jobb allapotban vannak.

A részmunkaidében valo foglalkoztatas segithet abban, hogy az érintettek jobban
kezelhessek a munkahelyi stresszt és a tulterheltséget, mivel kevesebb munkaid6t toltenek a
munkahelyen vagy munkaval kapcsolatos tevékenységekkel. Emellett segithet abban, hogy id6t
és energiat tudjanak forditani az egészségmegOrzésre, ami fontos a mentalis egészségiik

fenntartasa szempontjabol.
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Bar a részmunkaidGs foglalkoztatds szamos elénnyel jarhat, az egyének személyes
koriilményeitdl és sziikségleteitdl fligg, hogy ez a munkavégzési forma valoban megfeleld és

hatékony-e szamukra a mentélis egészségiik tamogatasa szempontjabol.

Onbording

A "onboarding" egy olyan folyamat vagy tevékenyseégek 0sszessége, amelyeket egy vallalat
alkalmaz az Uj munkavallalok felkészitésére és integralasara a szervezetbe. Az interjd alanyok
kozul egy személy kifejezetten fontosnak tartotta a folyamatot, hiszen az onboarding segit az
Uj munkavéllaloknak a gyorsabb és hatékonyabb beilleszkedésben a vallalati kdrnyezetbe.

Az (j munkatarsak kdnnyebben megismerhetik a vallalati kulturat, értekeket, célokat és
miikodési elveket. Ez segiti 6ket abban, hogy gyorsabban alkalmazkodjanak a vallalat egyedi
munkakdrnyezetéhez és hatékonyabban illeszkedjenek be a meglévo csapatba. Az onboarding
folyamat keretében az () alkalmazottak megismerhetik a csapattagokat és az egyéb
kulcsfontossagu szereploket. Elsegitheti a jobb kommunikaciot és kapcsolatok kiépitését a

munkatarsak kozott.

Az onboarding folyamat a munkavallalok szdmara azt az érzését kelti, hogy tdmogatva és

udvozolve vannak a vallalatban.

Szabadsag

A plusz szabadnapok szama novekszik az életkor eldrehaladtaval, de az ¢életkortol
fuggetlenil plusz szabadnapokra lehetnek jogosultak azok a szemelyek, akik gyermeket
vallalnak, veszélyes vagy megterheld munkat végeznek, illetve a fogyatékossadggal €16
személyeket is tovabbi szabadnapok illetik meg. Azonban a jelenlegi torvénykezés szerint a
mentélis betegséggel ¢10 emberek nem tartoznak ezen csoportok egyikébe sem, tehat nem

indokolja semmi sem a plusz szabadnapok biztositasat szamukra.

A kutatdsom eredménye szerint azonban az extra szabadsag biztositdsa a munkahelyeken a
mentalis betegséggel él6 emberek szamara szamos eldnnyel jarhat, és segithet a mentalis
egészségiik megdrzésében és kezelésében. A megfeleld pihenés és regeneralodas segithet

csokkenteni a stresszt és a tulterheltséget. A szabadnapok szdmanak novelése lehetdvé teszi az
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embereknek, hogy id6t szanjanak kezelésekre, terapiakra vagy konzultacidkra szakemberekkel,

ami fontos a mentalis betegségek kezelésében és javitasaban.

Az extra szabadsag lehetové teszi szamukra, hogy sziikség esetén pihendt vagy szabadsagot
vegyenek igénybe, ha érzik, hogy a mentalis egészséglk romlik, ezaltal csokkentve a nyomast.
Lehetdséget kapnak, hogy jobban egyenstlyozzak a munkat és a maganéletet, ami javithatja az
¢letmindséget és az altalanos jolétet. Ez hozzajarulhat a kreativitas novekedéséhez és a friss

gondolatok, Otletek sziiletéséhez, ami a produktivitast is javithatja.

A megkérdezett mentalis betegséggel ¢10k mind azt allitottdk, hogy nagy segitség lenne

szamukra a szabadnapok szdmanak novelése.

Osszességében, tobb szabadsag biztositasa a munkahelyeken hozzajarulhat a munkavallalok
jobb mentéalis egészsegéhez és jolétéhez, a munkahelyi elégedettség noveléséhez, a munka-
maganélet egyensulyhoz, valamint a produktivitds és a munkahelyi teljesitmény javitasahoz.
Ezaltal a munkahelyek szamara is elényos lehet a jobb alkalmazotti morél, elégedettség és

teljesitmény revén.

12. Informaciod és oktatas

Az interju soran kiderult, hogy az interjualanyok szamara kiemelten fontosnak tartott téma
az adekvat kommunikacio kialakitasa a mentalis betegségekkel é16 emberekkel kapcsolatban.
Két résztvevo aktivan igyekszik felhivni a figyelmet a mentalis betegségekkel ¢l0k életére,
ezzel egylitt szeretnék csokkenteni a tévhiteket és a stigmat a mentéalis betegségek kordl. Egy
interjualany kifejezte, hogy a munkahelyén kulcsfontossagt lenne, ha a vezetdség teljes koriien
megértené ¢és tisztaban lenne a mentdlis betegségekkel ¢lok egyedi sziikségleteivel és
kihivasaival, amellyel nagymértékben megkonnyitenék a munkahelyi koértilményeit és

lehetdségeit.

Az interjukban kifejtették, hogy az alkalmazottak, kollégak oktatasa és felvilagositasa
létfontossagu a munkahelyeken a mentalis betegségekkel €16k tamogatasaban és megértésében.
Ennek a kezdeményezésnek a célja az lenne, hogy segitsen a munkatarsaknak megérteni és
érzékenyebben reagalni a mentalis betegségekkel él6k helyzetére. A megfeleld oktatas és
felvilagositas révén a munkatarsak magabiztosabban tudnanak kezelni ilyen helyzeteket,

megnyilni és hatékony tdmogatast nyujtani.
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Az ilyen Iépések lehetévé tennék a munkahelyi kornyezetben a mentélis betegségekkel
kapcsolatos sztereotipidk és stigmatizacid csokkentését, igy teremtve egy elfogaddbb és
tamogatobb 1égkort. Ez lehetdvé tenné a mentalis betegségekkel €l6 emberek szamara, hogy
szabadabban és bizalommal Iépjenek fel, ha segitségre van szikseguk, és megnyiljanak a
munkahelyen.

Az ilyen tipusu oktatasi kezdeményezések kulcsszerepet jatszhatnak abban, hogy a
munkahelyek elfogadobbakka és megértébbé valjanak a mentélis egészségi problémakkal
kiizd6 emberekkel szemben. A Telekom, példaul, j6 példat mutat, mivel pszicholdégusok
vezetik a csapatépitd tevékenységeket és beszélgetéseket, amelyek hozzajarulnak az
alkalmazottak tudatossaganak ¢s megértésének fejlddéséhez a mentéalis egészséggel

kapcsolatos témakban.

Ezen feliil, az elérhetdvé tehetd érzékenyitd kurzusok és tanfolyamok segithetnek az
embereknek, hogy mélyebb megértést szerezzenek a mentélis egeszseggel kapcsolatos
kérdésekben. Az ilyen oktatdsi kezdeményezések eldsegithetik a megfeleld informaciok és
eszk0zok atadasat az emberek szamara, hogy kezelni tudjak a mentalis egészségi problemakkal
kapcsolatos helyzeteket ¢s kialakitani egy empatikusabb, segitokészebb hozzaallast a

munkahelyi kérnyezetben.

Az egyéni fejlodés és tanulas is kulcsfontossagu ezen a teriileten. Az olyan lehetéségek, mint
az online elérhetd kdnyvek, webindriumok, podcastok €s egyéb oktatasi platformok segithetik
az embereket a mentalis egészségi problémak megértéseben és kezelésében, mikozben
alkalmazkodnak az egyéni igényekhez és teremtenek lehet6séget az empatikusabb hozzaallas

kialakitasara a munkahelyeken.

13. stigma

A stigmatizacié sajnalatos modon még mindig szorosan kapcsolodik a mentalis
betegségekkel ¢l6k mindennapi életéhez. Az interjuk soran a valaszadok koziil a fele beszamolt
arrol, hogy személyesen is tapasztalta mar a stigmatizacié negativ hatasait, mig az 6sszes
megkérdezett egyén azon aggodalméat fejezte ki, hogy Kirekesztés és hatranyos

megkuldnboztetés érheti, ha betegségik nyilvanossagra kerdl.
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Egy konkrét eset is emlitésre kerilt, amikor az egyikiket kizarlag a mentélis betegsége
miatt nem vettek fel a megpalyazott pozicidra. Ez az eset sajnos jol példazza a stigmatizacio
kéros hatésait a munkahelyi kornyezetben. A megkérdezettek tapasztalatai és félelmei azt
tikrozik, hogy a mentalis betegséggel ¢loknek még mindig komoly kihivasokkal kell

szembenéznilik a mindennapok soran.

Ezek az esetek ravilagitanak arra, hogy a mentalis betegségekkel kapcsolatos elditéletek és
a stigma szamos terlleten jelen vannak a tarsadalomban. Az ilyen megkilonbdztetés nemcsak
lelki sériiléseket okozhat az érintettek szamara, de hatraltathatja Oket abban, hogy teljes koriien
részt vegyenek a munkaerdpiacban €s a tarsadalmi életben, ami tovabb mélyitheti a kiviilallosag

érzését.

Ezen tapasztalatok alapjan kiemelkedden fontos lenne az elditéletek lekiizdése és a
tarsadalmi tudatossag novelése a mentalis betegségekkel kapcsolatban. A megfeleld oktatas, a
szemléletformalas €s az informacidaramlas eldsegithetné a stigmatizacid csokkentését, igy
teremtve egy elfogadobb és inkluzivabb kornyezetet a mentalis betegségekkel él6k szamara

mind a munkahelyeken, mind a tarsadalomban.

14. javaslatok és kovetkeztetések

A szakirodalom ¢és az interjuk altal alatdmasztott tények szerint kiemelkedden fontos a
munkahelyeken kialakitott tdmogato, empatikus légkor, melynek létrehozasa és fenntartasa
jelentésen segithet a mentalis betegséggel ¢loknek. Egy ilyen pozitiv kornyezet lehetdséget
teremthet szamukra, hogy hatékonyabban tudjanak munkat végezni, beilleszkedjenek a
munkahelyi kozdsségbe és noveljék a munkateljesitményiiket. Emellett az 6szinte, nyilt
kommunikaciora 6szténtzve segithet az érintetteknek abban, hogy nyitottabban és bizalommal

forduljanak kollégaikhoz problémaikkal.

Ahhoz, hogy ilyen tamogat6 légkdrt teremtsiink, elengedhetetlen, hogy tarsadalmi szinten
felhivjuk a figyelmet a mentéalis betegsegekkel kapcsolatos kérdésekre. Szlikséges a tévhitek
eloszlatdsa és a széleskorli stigmatizacid csokkentése, amihez kiilonbozd oktatasi ¢€s

felvilagosito programokkal lehetsége.

A rugalmas munkahelyi kornyezet, a munkaidé rugalmassaga, a home office lehet6sége és

a részmunkaidds foglalkoztatds mind olyan lehetdségek, amelyek hozzajarulhatnak a mentélis
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betegséggel ¢lok munkahelyi helyzetének javitasdhoz. Ezek a lehetdségek lehetdvé teszik
szamukra, hogy jobban egyensllyozzanak a munka és az egészségugyi szukségleteik kozott,

lehetdséget adnak a pihenésre €s az életiik konnyebb alakitasara.

A kommunikécios kultira fejlesztése €s a vezetdség nyitottsaga kiemelt fontossagii az
6szinte beszélgetések elinditdsdhoz és a problémak megbeszéléséhez. Az ilyen iranyu
intézkedések segithetik az érintetteket abban, hogy biztonsadgos és tamogatd kornyezetben
dolgozhassanak, valamint hozzdjarulhatnak az egészségiik megdrzéséhez ¢s hatékony
munkavegzésiikhdz a munkahelyen. Ezaltal a munkahelyek képesek lehetnek arra, hogy
segitsenek az érintetteknek abban, hogy teljes potencialjukat kibontakoztassak, mikdzben
megfeleld tamogatast és megértést nyljtanak a mentalis egészségiik fenntartdsahoz ¢és a

hatékony munkavégzésikhoz.

15. Osszefoglalas

Kutatdsom soran az alabbi kérdésekre igyekeztem valaszt talalni: Milyen tarsadalmi,
gazdasagi nehézségekkel, kihivasokkal néznek szembe a munkaerdpiacon a mentalis
betegséggel ¢lok? Milyen tényezOk tamogathatjak, segithetik a mentalis betegséggel ¢loket a

munkaerdpiacra valo beilleszkedésben?

Az interju soran résztvevok személyes tapasztalatai €s visszajelzései altal egy sokrétegli €s
komplex kép rajzolodott ki a munkaerépiacrél és a munkakeresés kihivasairdl, kiilonos

tekintettel a kiilonboz6 hattérrel, mentalis egészségi allapotokkal rendelkezd személyekre.

A szakirodalom feldolgozas és az interjuk alapjan is ugyanaz a kdvetkeztetés vonhato le,
hogy a legnagyobb kihivast a munkavallalok szamara még mindig a stigmatizacié okozza.
Ezenfelul azonban tovabbi kihivasokat tapasztalnak meg, hiszen a munkakereses soran a
mentélis  betegséggel ¢él6k szamdra szorongdst okoz a felvételi folyamatok
kiszdmithatatlansaga, az interjuk struktiratlansaga és a visszajelzések hianya. A munkahelyi
stressz jelentésen befolyasolhatja mentalis allapotukat és jolétiiket, gyakran stlyosbitva a

tineteket.

Eszrevehet6 az a minta, hogy a mentalis betegséggel él6k szamara nagyjabol azonos dolgok
jelentenek segitséget. A rugalmas munkaid6, szakmai segitség elérhetosége, elfogadod
munkakdrnyezet, home office és munkatérsak tamogatésa fontos tényezdk a mentalis egészség
megorzésében a munkahelyeken. Az elfogado légkor és a kollégak tamogatasa kulcsfontossagu,

de a szakmai segitségnyujtas is szilkseéges. Tovabba a részmunkaidd, az onboarding folyamat,
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a plusz szabadnapok biztositasa is nagy segitséget jelent a mentalis betegséggel éléknek a

munkahelyi stressz csokkentésében €s a mentalis egészségiik megdrzésében.

63



Forrasok:

Hayward & Jenifer A. Bright, P. E. T. E. R. (1997). Stigma and mental illness: a review
and critique. Journal of mental health, 6(4), 345-354.
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/09638239718671

Sztancsik, V., Méth, J., & Pék, G. (2017). Szkizofréniaval él6k megbélyegzettségének
merése. Alkalmazott pszichologia, 17(1), 41-57.
http://real. mtak.hu/71321/1/ap_2017_1 sztancsik_etal.pdf

Judit, L. (2020). A covid-19 pandémia akut hatasai a pszichés allapotra a jarvany elso
szakaszaban. Neuropsychopharmacol hung, 22(4), 172-177.
https://mppt.hu/magazin/pdf/vol22issue4/v22i4p172.pdf

Sztancsik, V., Math, J., & Pék, G. (2015). A ,,szkizofrénia” diagndzis jelentésének
vizsgalata laikus vizsgalati személyek korében. Alkalmazott pszichologia, 15 (2), 73-
85. http://ap.elte.hu/wp-content/uploads/2015/07/ap_2015 2 sztancsik_etal.pdf

Godo, K. (2021). Recenzi6 ,,a mentélis betegség bélyege” cimii konyvrél. Kiilonleges
banasmadd-interdiszciplinaris  folyoirat, 7(2), 129-131. http://ap.elte.hu/wp-
content/uploads/2015/07/ap_2015_2_sztancsik_etal.pdf

Pescosolido, B. A. (2013). The public stigma of mental illness: what do we think; what
do we know; what can we prove?. Journal of health and social behavior, 54(1), 1-21.
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0022146512471197

Byrne, P. (2000). Stigma of mental illness and ways of diminishing it. Advances in
psychiatric treatment, 6(1), 65-72. D0i:10.1192/apt.6.1.65v

https://www.cambridge.org/core/journals/advances-in-psychiatric-

treatment/article/stigma-of-mentalillness-and-ways-of-diminishing-
it/ef630432a797a5296d131ec0d4d5d7ad

Corrigan, P., & Bink, A. B. (2005). On the stigma of mental illness (pp. 11-44).

American  psychological  association..  https://scitechconnect.elsevier.com/wp-

content/uploads/2015/09/the-stigma-of-mental-illness.pdf

Young, A. M., & Opler, L. A. (2007). Diagnosis and classification of schizophrenia.
Schizophrenia Research, 93(1-3), 3-10.

64


https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/09638239718671
http://real.mtak.hu/71321/1/ap_2017_1_sztancsik_etal.pdf
https://mppt.hu/magazin/pdf/vol22issue4/v22i4p172.pdf
http://ap.elte.hu/wp-content/uploads/2015/07/ap_2015_2_sztancsik_etal.pdf
http://ap.elte.hu/wp-content/uploads/2015/07/ap_2015_2_sztancsik_etal.pdf
http://ap.elte.hu/wp-content/uploads/2015/07/ap_2015_2_sztancsik_etal.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0022146512471197
https://www.cambridge.org/core/journals/advances-in-psychiatric-treatment/article/stigma-of-mentalillness-and-ways-of-diminishing-it/ef630432a797a5296d131ec0d4d5d7ad
https://www.cambridge.org/core/journals/advances-in-psychiatric-treatment/article/stigma-of-mentalillness-and-ways-of-diminishing-it/ef630432a797a5296d131ec0d4d5d7ad
https://www.cambridge.org/core/journals/advances-in-psychiatric-treatment/article/stigma-of-mentalillness-and-ways-of-diminishing-it/ef630432a797a5296d131ec0d4d5d7ad
https://scitechconnect.elsevier.com/wp-content/uploads/2015/09/the-stigma-of-mental-illness.pdf
https://scitechconnect.elsevier.com/wp-content/uploads/2015/09/the-stigma-of-mental-illness.pdf

Kendler, K. S., Gallagher, T. J., Abelson, J. M., & Kessler, R. C. (1996). Lifetime
prevalence, demographic risk factors, and diagnostic validity of nonaffective psychosis
as assessed ina US community sample: The National Comorbidity Survey. Archives of
General Psychiatry, 53(11), 1022-1031.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (5th ed.).National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA).
(2018). Alcohol Use Disorder.

National Institute on Drug Abuse (NIDA). (2020). Opioid Overdose Crisis.

National Institute on Drug Abuse (NIDA). (2021). Stimulant Drugs.

Anorexia: National Institute of Mental Health (NIMH). (2020). Eating Disorders
National Eating Disorders Association (NEDA). (n.d.). Bulimia Nervosa.

National Eating Disorders Association (NEDA). (n.d.). Binge-Eating Disorder.

PTSD: American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (5th ed.).

(American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (5th ed.).

Kdzponti Statisztikai Hivatal: Statisztikai tukor, I1V. évfolyam 112. szam (2010.09.27.)
Allami Szamvevészék — Jelentés a pszichiatriai betegellatas atalakitasanak
ellenérzésérol (2012)
Johnson, S., et al. (2018). Mental health interventions in the workplace and work
outcomes: a best-evidence synthesis of systematic reviews. International Journal of
Occupational and Environmental Medicine, 9(2), 61-74.

Kulig Barbara (2020). A COVID-19 pandémia hatasa a pszichologiai jollétre, az
¢letmodra é€s a jarvany eredetével kapcsolatos attitidokre pszichiatriai betegséggel €16
és egészséges személyekben: egy nagy nemzetkdzi vizsgalat els6 magyarorszagi adatai.

Neuropsychopharmacologia Hungarica, 154-165.

Kulig, B., Erdélyi-Hamza, B., Elek, L. P., Kovacs, I., Daria, S., Konstantinos, F., &
Gonda, X. (2020). A COVID-19 pandémia hatéasa a pszicholdgiai jollétre, az életmddra
és a jarvany eredetével kapcsolatos attitidokre pszichiatriai betegséggel €16 és

egészséges személyekben: egy nagy nemzetkozi vizsgalat els6 magyarorszagi adatai.

Edit, N. A testi, lelki, tdrsadalmi és mentalis egészséget befolyasolo tényezok.

65



Borbala, B. A pszichoszocialis fogyatékos személyek  munkaerdpiaci

helyzete. Fogyatékos emberek a 21. Szazadi magyar tarsadalomban, 64.
Zs, D., & Kiraly, 0. (2021). A COVID-19-vilagjarvany hatasa a mentalis egészségre.

Schneider, C., Borghorst, V., Luft, M., Baumbach-Knopf, C., & Augsten, C.

Célcsoportok a szocialis farmgazdalkodasban. Tankoényv, 52.

Banyai, B. (2015). Intézmények a munkaerdpiaci rehabilitacié teriiletén. Pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltak a munkaerépiacon= Institutions on the field of labour market
rehabilitation. Patients with psychiatric diagnose on the labour market (Doctoral

dissertation, Budapesti Corvinus Egyetem).

Kovacs, V. (2021). Public Attitudes Towards People with Mental Health Problems: A
Comparative Study of Ireland and Hungary(Doctoral dissertation, Dublin, National

College of Ireland).

Banyai, B. (2019). Eletmin3ség, akadalyozottsag pszichiatriai diagnozissal. Metszetek-
Téarsadalomtudomanyi folyoirat, 8(1), 32-57.

Bakos, I. M. (2016). Részeredmények az egészségi allapot és a munkateljesitmeny

kolcsonhatasait vizsgald kismintas online kérddives felmérésbol. Taylor, 8(4), 155-163.

Vécseyné Kovach, M., Kopkané Plachy, J., Csillag, A., & Gaspar, Z. Munkahelyi
egészségfejlesztés—életmindség és munkahelyi stressz felmérés az egri Bosch Rexroth
Pneumatika kft-nél. Az Eszterhazy Karoly Fdiskola tudomanyos kozleményei (Uj
sorozat 39. kot.). Testnevelés, sport, rekreacid, sportgazdasag= Acta Academiae
Agriensis. Sectio Sport, 105-115.

Nagy, Z. (2014). Van-e Gt a munkaba? A rokkantellatasban résztvevé emberek munkaer

kiilonos tekintettel a személyes jellemzbikre. Metszetek-Tarsadalomtudomanyi folyoira

Csoba, J. (2009). Akarnak-e dolgozni a munkanélkiliek?.

Bulydki, T. (2016). Mentélis zavarral ¢€l6 emberek felépiilését tamogatod

pszichoszocialis stratégiak.

Birg, A., Branyiczki, R., & Kollanyi, Z. K. (2020). Egészségi allapot és munkapiaci

status 6sszefuggései Magyarorszagon és Eurépaban.

66



Elek, P., Krekd, J., & Munkacsy, B. (2020). A gazdasagi valsag és az allasvesztés hatasa

az egészségi allapotra.

Shankar, J., Liu, L., Nicholas, D., Warren, S., Lai, D., Tan, S., ... & Sears, A. (2014).
Employers’ perspectives on hiring and accommodating workers with mental

iliness. Sage Open, 4(3), 2158244014547880.

Baldwin, M. L., & Marcus, S. C. (2006). Perceived and measured stigma among

workers with serious mental illness. Psychiatric services, 57(3), 388-392.

Krupa, T. (2007). Interventions to improve employment outcomes for workers who

experience mental illness. The Canadian Journal of Psychiatry, 52(6), 339-345.

Fernandes, M. A., Silva, D. R. A, Ibiapina, A. D. S., & Silva, J. S. (2018). Mental
illness and its relationship with work: a study of workers with mental disorders. Rev
Bras Med Trab, 16(3), 277-86.

Anxiety Disorders. (2023, April). National Institute of Mental Health
(NIMH). https://www.nimh.nih.gov/health/topics/anxiety-disorders

Panic attacks and panic disorder - Symptoms and causes - Mayo Clinic. (2018, May 4).
Mayo Clinic. https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/panic-

attacks/symptoms-causes/syc-20376021

Social Anxiety Disorder | Anxiety and Depression Association of America, ADAA.

(n.d.-b). https://adaa.org/understanding-anxiety/social-anxiety-disorder

Bipolar Disorder. (2023, February). National Institute of Mental Health
(NIMH). https://www.nimh.nih.gov/health/topics/bipolar-disorder/index.shtml

Tringer Laszl6: A pszichiatriai tankdnyve, 2001

Allami Szamvevészék — Jelentés a pszichidtriai betegellatas —atalakitasanak
ellenérzésérdl (2012)

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (5th ed.). DSM-5.

Association, A. P. (2015, August 25). DSM-5 Classification. American Psychiatric
Publishing.

67


https://www.nimh.nih.gov/health/topics/anxiety-disorders
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/panic-attacks/symptoms-causes/syc-20376021
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/panic-attacks/symptoms-causes/syc-20376021
https://adaa.org/understanding-anxiety/social-anxiety-disorder
https://www.nimh.nih.gov/health/topics/bipolar-disorder/index.shtml

DSM-5 Classification. (n.d.). Google
Books. http://books.google.ie/books?id=dKTuzgE ACAAJ&dg=American+Psychiatric
+Association.+(2013).+Diagnostic+and+Statistical+Manual+of+Mental+Disorders+(5
th+ed.).+DSM-5.&hl=&cd=2&source=gbs_api

TUKOR, K. S. (2010). Nincs egészség lelki egészség nélkiil-a kozponti idegrenc
Tukér, 4(112), 1-2.

Health at a Glance: Europe 2018. (2023, November 28). Public
Health. https://health.ec.europa.eu/state-health-eu/health-glance-europe/health-glance-

europe-2018 en

Lapszemle: Stressz és szorongas. (2017, December 5). MTA. hu. https://mta.hu/v-

osztaly/lapszemle-stressz-es-szorongas-108275

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-5 (5th edition).
(2014). Reference Reviews, 28(3), 36-37. https://doi.org/10.1108/rr-10-2013-0256

Bird, Anik6 and Branyiczki, Réka and Kollanyi, Zsofia Katalin (2020) Egeszségi
allapot és munkapiaci status 0Osszefliggesei Magyarorszagon és Europaban. In:
Munkaerdpiaci tiikkor 2019. Centre for Economic and Regional Studies, Budapest, pp.
80-90.

Kozlony, M. (2007). 2007. évi XCII. torvény a Fogyatékossaggal ¢l6 személyek
jogairdl sz6lo egyezmény ¢és az ahhoz kapcsolodd Fakultativ  Jegyzokonyv

kihirdetésérdl. Julius, 6(90), 6804-6840.

National Academies Press (US). (1994). Risk and protective factors for the onset of
mental  disorders. Reducing Risks for Mental Disorders - NCBI

Bookshelf. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK?236306/

Coppens, E., Vermet, |., Knaeps, J., De Clerck, M., De Schrijver, I., Matot, J. P., & Van
Audenhove, C. (2015). Adolescent mental health care in Europe: State of the art,
recommendations, and guidelines by the ADOCARE network.

Bard, P. (2019). A fogyatékossaggal él6 személyek jogai.

Bulyaki, T., Gallai, I., Harangoz0, J., Kaszas, J., & Szabo, L. (2020). Felépllés a mentalis
zavarbdl. Alkalmazott Pszicholégia, 20(2), 59-76.

68


http://books.google.ie/books?id=dKTuzgEACAAJ&dq=American+Psychiatric+Association.+(2013).+Diagnostic+and+Statistical+Manual+of+Mental+Disorders+(5th+ed.).+DSM-5.&hl=&cd=2&source=gbs_api
http://books.google.ie/books?id=dKTuzgEACAAJ&dq=American+Psychiatric+Association.+(2013).+Diagnostic+and+Statistical+Manual+of+Mental+Disorders+(5th+ed.).+DSM-5.&hl=&cd=2&source=gbs_api
http://books.google.ie/books?id=dKTuzgEACAAJ&dq=American+Psychiatric+Association.+(2013).+Diagnostic+and+Statistical+Manual+of+Mental+Disorders+(5th+ed.).+DSM-5.&hl=&cd=2&source=gbs_api
https://health.ec.europa.eu/state-health-eu/health-glance-europe/health-glance-europe-2018_en
https://health.ec.europa.eu/state-health-eu/health-glance-europe/health-glance-europe-2018_en
https://mta.hu/v-osztaly/lapszemle-stressz-es-szorongas-108275
https://mta.hu/v-osztaly/lapszemle-stressz-es-szorongas-108275
https://doi.org/10.1108/rr-10-2013-0256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK236306/

69



	Témaválasztás oka
	1. Betekintés a fogyatékosságba, azon belül a pszichés betegségekbe
	1.2. A mentális betegek helye a világban - általánosságban a mentális betegségről
	1.3. A mentális betegség ismertetése, fogalma
	1.3.1. Leggyakoribb mentális zavarok
	Szorongásos zavarok
	Hangulatzavarok
	Szkizofrénia spektrum és egyéb pszichotikus zavarok
	Kábítószer-használati zavarok
	Evészavarok
	Poszttraumás stressz zavar (PTSD)

	1.4. Kiket érinthet a mentális betegség?
	1.5. Mentális betegségek előfordulása világszerte
	Nem lehet megállapítani a mentális betegséggel élők pontos számát
	A pszichiátriai betegséggel diagnosztizáltak aránya Európában
	A pszichiátriai betegséggel diagnosztizáltak száma és aránya Magyarországon
	Mentális betegségek gyakorisága különböző életkorokban


	2. Fogyatékossággal, azon belül is mentális betegséggel élők megítélése
	2.1. Emberi jogi megítélés
	Történelmi háttér
	Jogok és egyenlőség

	2.2. Társadalmi, szociális megítélés

	3. Stigmatizáció
	3.1 A stigmatizáció fogalma
	3.2. Társadalmi sztereotípiák, diszkrimináció
	Társadalmi helyzet

	3.3. Önstigmatizálás – a megbélyegzés következményei és hatásai
	Önstigmatizáció és az önstigmatizáció folyamatának felépülése
	A megbélyegzés következményei és hatásai a mentális betegséggel élő személyekre

	3.5. A stigmatizáció feloldása
	Médiaalapú megközelítések a nyilvános megbélyegzés megváltoztatására


	4. A pszichés betegséggel élők helyzete a munkaerőpiacon
	4.1. Munkavállalás és mentális egészség
	Munkahelyi stressz

	4.2. Foglalkoztatási arányok
	A mentális betegséggel élők munkaerőpiaci inaktivitásának okai: munkavállalási képességük és hajlandóságuk

	4.3. Az egészségi állapot és a munkavállalás kapcsolata

	5. Választott módszer
	Az interjúk jellemzői
	Az interjúk folyamata
	Interjúalanyok kiválasztása és kapcsolatfelvétel
	Interjú előkészítése
	Az interjú folyamata
	Az interjú utófeldolgozása

	6. Az interjúk célja
	7. Választott módszer
	Az interjúk jellemzői
	Interjúalanyok kiválasztása és kapcsolatfelvétel
	Interjú előkészítése
	Az interjú folyamata
	Az interjú utófeldolgozása

	8. Az interjúk célja
	9. Az interjúalanyok
	10. Élmények és kihívások
	Munkakeresés folyamata
	Munkavállalás
	Stressz

	11. Önsegítő stratégiák és erőforrások
	Pihenés, szünetek
	Szakmai segítség keresése
	Rugalmas munkaidő
	Home office
	Munkatársak támogatása
	Részmunkaidő
	Onbording
	Szabadság

	12. Információ és oktatás
	13. stigma
	14. javaslatok és következtetések
	15. Összefoglalás
	Források:

