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ABSZTRAKT A tanulmany célja az idéskori mentalis betegségekre vonatkozé tarsadalmi és személyes
megbélyegzések jelentéségének bemutatasa. A mentalis betegséghez kapcsol6do stigma-fogalmak és
jelenségek bemutatasan tul bevezetd ismereteket nyujt abba, milyen pszichés problémakkal jarhat az
id6sodés, hogyan alakul a sajat mentalis nehézségekhez valé viszony id6s korban, és erre milyen hatassal
lehet a tarsadalmi nyomas, amit stigmanak, megbélyegzésnek neveziink. Felhivja a figyelmet arra, milyen
artalmas hatasa lehet mind az idéskor, mind a mentalis betegségek megbélyegzésének a felismerés, a
prevencid és a kezelés szempontjabol. A tanulmany zarasaként bemutatkozik a szerz6k részvételével
szervez6dott antistigma kutatdcsoportunk, mely a mentalis betegségek stigmatizacidjanak csokkentése
mellett kotelez6dott el.

Kulcsszavak: stigma, id6s kor, mentalis betegségek
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Stigmatization and mental illness of the elderly

ABSTRACT The aim of this paper is to present the significance of social and personal stigma associated
with mental illness in old age. In addition to introducing the concepts and notions of stigma associated
with mental illness, it provides preliminary insights into the psychological problems of aging, the relation
to one’s own mental difficulties in old age, and the social pressures of stigmatization. It draws attention
to the detrimental effects that stigma associated with old age and mental illness can have on the
recognition, prevention and treatment of the latter. Finally, the National Antistigma Programme (NAP)
research group is presented, which is organized with the participation of the authors and is committed
to reducing the stigma of mental illness.

Keywords: stigma, old age, mental illness




Vol. 32. (2021) No. 1. | DOI 10.48007esely.2021.1.1 E S é | y

www.esely.org

BEVEZETES: AZ IDOS KOR KIHIVASAI

,Oly drvdk 6k mind, az oregek.
Az ablakbdl néha elnézem 6ket,
hogy vacogo szélben, gallyal hatukon
mint cipekednek hazafelé -
vagy tikkadt nydrban, a torndcon
hogy tildogélnek a napsugdarban —
vagy téli estén, kalyha mellett
hogyan alusznak joiztien —
nyujtott tenyérrel a templom el6tt
ugy dllnak busan, csiiggeteg,
mint hervadt Gszi levelek
a sarga porban.”

(Weobres 1975: 13)

A 15 éves Wedres Sandor szavai érzékletesen vazoljak a korosodd emberek képét a kiilsé
szemlélé nézépontjabdl. Talan mar valamennyien talalkoztunk ehhez hasonlé vagy romanti-
kusabb elképzeléssel, mely szerint az 6regkor a csendes, elmélyllt bolcsesség idszaka, ahol a
tapasztalatok megérnek és a mult tanulsagaitol gazdag ember szamot vet sorsanak mélységé-
vel. Ezen latdsmodokra leginkabb a joindulatu tavolsagtartas jellemzé. Valojaban, amiképp a
tobbi életszakaszt, Ugy az id6skori valtozasokat is biologiai faktorok alapozzak meg, aminek
megélése egyénenként kiilonbozhet. A test, ahogy a lélek is, megannyi kiizdelem, megprobal-
tatas nyomat viselheti magan. Bizonyos terhek sulya al6l nem szabadulhatunk: legyenek azok
tarsadalmi, élettani vagy pszichologiai jellegliek. Mai ismeretek szerint betegség hianyaban
akar 120-130 évig is élhetnénk, viszont csak a legritkabb esetben kozelitjiik meg azt (Semsei
2014).

Tanulmanykaotetében Tariska ekképp jellemzi az idéskorral kapcsolatos mai attitiidoket:
+A kozgondolkoddsban — sokszor még az orvosokéban is — az iddskor és a testi-lelki sorvadds
sokszor szinonimdk, a terdapidt reménytelennek, a diagnosztikat éppen ezért sokan akadémikus-
nak, a beteget feleslegesen terhelGnek tartjak.” (Tariska 2002: 27)

Ahogyan az ember tarsadalmi [ényként éli életét, ez az idGskorban sincsen masképp: a
szociokulturalis hattér befolyasolja az id6sodés folyamatat. Mast jelent korosodénak lenni egy
olyan kozosségben, ahol minden dolgos kézre sziikség van, ahol az er6forrasok sziikosek, és
mast egy nyugodtabb életet megengedo, lasstbb folyasi milioben. Ez még persze nem hata-
rozza meg teljesen, hogyan gondolkodik majd az dregkorrol ember és kornyezete. A megélés
min6sége sokkal bonyolultabb képletbdl ered: az egyén sajat testi, intellektualis, érzelmi ta-
pasztalataival kezd6dik, a tarsas kozegbdl adott visszajelzésekkel folytatddik, majd djrakezd6-
dik azzal, ahogyan ezek a visszajelzések reflektalodnak. A kép, melyet a személy magarol, koze-
gérol és sajat helyérdl ebben a kozegben megalkot, a fent emlitett valamennyi jelenség altal
formalodik (Combs — Snygg 1959, Pethd 1989).

Az oregségrol alkotott képet tovabb arnyalja annak belsé ellentmondasossaga. Mi is az
oregség? Vajon bolcs aranykor, esetleg sorvado hanyatlas? llyen és ehhez hasonl6 vélemények
egyszerre létezhetnek valamennyi személyben, legyen ifji vagy agg. A hanyatlas képét meg-
erdsitheti a késztetések perzisztencidja a test elkertilhetetlen kimeriilésével szemben (pl. a fizi-
kai aktivitas vagy a nemiség tekintetében). Id6skorban az ember nem csak azzal néz szembe,
hogy élete egyszer véget ér, hanem azzal is, hogy az odavezet6 uton fizikai és nem ritkan men-
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talis eréforrasai kiapadnak (Pethé 1989). A késoi években tobb kihivassal kell az egyénnek

T
E
M
A
T
1
K
U
S
T
A
N
U
L
M
A
N
Y

4 | VAJSZ K., HORVATH M., SIMON L., VASS E., SZTANCSIK V.



Vol. 32. (2021) No. 1. | DOI 10.48007esely.2021.1.1 E S é | y

www.esely.org

szembenézni. Nem csak a rovidilo id6, hanem a vitalitascsokkenés véglegessége is bearnyé-
kolja életét. Sokan ennek nyomasa alatt inkabb a multba kapaszkodva 6rzik azt a képet, akik
egykoron voltak. Kevésbé jellemz6, hogy aggkori énjiik felé ifjonti nyitottsaggal forduljanak,
megvaltoztatva énképliket, elfogadva a valtozasokat, ami szervezetiikben lezajlik (Tariska
2002).

Erikson (2002) eredeti fejlédéselméletében a személyiség érésének utolsd lépcséfoka az
Jintegritas megteremtése a kétségbeeséssel szemben”. Ekkorra valamennyi személyiségfejl6-
dési szakasz kérdése Ujra felmerdil: a bizalom, autonémia, kezdeményezés, teljesitmény, iden-
titas, intimitas és alkotoképesség kérdései. Ezek 0sszegz6dnek abban a kérdésben, hogy vajon
jol élte-e az ember az életét, amikor mar nem sokat tud valtoztatni rajta. Mindezek tiikrében
az egészséges idés ember szamara is komoly lelki munkat jelenthet az 6nmagaval val6 hi
szembenézés. Emellett kiillondsen megerdltetd lehet egy-egy gyengeséggel, vagy Ujkeletl
problémaval talalkozni. Cikkiink azt kivanja bemutatni, milyen pszicholdgiai problémakkal
jarhat az id6s6dés, hogyan jelenik meg a sajat mentalis nehézségekhez valo viszony id6s kor-
ban, és erre milyen hatassal lehet a tarsadalmi nyomas, amit stigmanak, megbélyegzésnek
neveziink.
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IDOSKOR EUROPABAN ES MAGYARORSZAGON

Az Eurdpai Unid népességének 20,3%-a 65 év feletti, ez a tiz évvel korabbi adathoz képest 2,9
szazalékpontos ndvekedést jelent (Eurostat 2020). Magyarorszag e tekintetben az unios atlag-
nak megfelelé eredményekkel bir. A Kozponti Statisztikai Hivatal (2020) legfrissebb adatai
szerint Magyarorszag oregedési indexe 136,6 f6, azaz 100 14 éves vagy fiatalabb emberre 136,6
65 éves vagy annal id6sebb személy jut. Ez az érték 1990-ben még 65 volt, 2017-ben pedig 129.
Egyre novekszik 65 éves korban varhato élettartam is: a férfiak esetében ez 14,4, a néknél 18,2
év, nagyjabol 120%-os novekedést mutatva 1990-hez képest. A 65 év felettiek hatralevo élet-
éveiknek csupan 30-40%-at toltik egészségesen (Monostori — Gresits 2018). Ezt ersiti meg az
Eurostat (2019) statisztikaja is, miszerint a magyar 65 év felettiek 60%-a szamol be nehézsé-
gekrol az Onellatas és haztartasvezetés terén.

A tarsadalom rohamos eloregedésével az iddskor kérdései egyre nagyobb jelentéséggel
birnak, koziiltk is kiemelkedik a mentalis betegségek problematikaja. A World Health Organi-
zation (2020) adatai szerint az Alzheimer-kér és egyéb demenciak mar a hetedik helyen allnak
a vilag leggyakoribb halalokai kozott, a magas jovedelmi orszagokban - igy Magyarorszagon
is — pedig mar a masodik helyet foglaljak el.

A LEGFONTOSABB GERONTOPSZICHIATRIAI KORKEPEK

IdGskorra a szervezetnek szamos bioldgiai, illetve pszichoszocialis valtozassal kell szembenéz-
nie, amelyek hozzajarulnak a mentalis egészség megromlasahoz (Tringer 2010). A bioldgiai
tényezOk koziil killondsen fontos a testi betegségek fennallasa. A sziv- és érrendszeri betegsé-
gekben szenvedd idések 15-40, de akar 60%-a is szenved depresszidban, illetve a depresszié is
tobbszorosére noveli a keringési betegségek kockazatat (Zhang et al. 2018). Pszichoszocialis
szempontbol kiemelendd, hogy az idseknek kortarsaik, barataik elhunytaval egyre tobb
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veszteséggel kell megbirkézniuk, nyugdijba vonulasukkal pedig nem csak szocialis kapcsolata-
ik szlikiilnek be, de gazdasagi helyzetiik is romlik. A modern nyugati tarsadalom csaladmo-
dellje pedig a csaladi kapcsolatok lazulasaval is fenyegeti az iddseket.

A leggyakoribb idéskori pszichiatriai korképek a demencia, depresszio és delirium. Az id6s-
kori depresszi6 prevalenciaja 5-10% kortiilire tehetd, és a demenciaval valé komorbiditasa is
igen magas (Tringer 2010). A befejezett 6ngyilkossagok szama is novekszik az életkorral, de
id6s korban az 6ngyilkos gondolatok is gyakrabban jelennek meg. A befejezett 6ngyilkossag
fontos rizikdfaktora a depresszids hangulatzavar, a testi betegségek, az izolacid, és az idGskori
gyogyszerszedés miatt kéznél levd, tuladagolhato altatok és fajdalomesillapitok (Vords 2010).
Az idGskori depresszio felismerését megneheziti annak tiinetszegény volta. A hangulatzavart
jellemzéen csak egy-két tiinet jelzi, melyek sokszor testi betegség, vagy értelmi hanyatlas
(pszeudodemencia) formajat oltik.

A demencia el6fordulasa szintén 10% kortili a 65 év feletti népességben, és gyakorisaga az
életkor el6rehaladtaval n6. Az id6skori demenciak legnagyobb része az Alzheimer-kor szamla-
jara irhato, a masodik helyen pedig az éreredetl(i (vaszkularis) demencia all, azonban a kevert
tipus is nagyon elterjedt.

A delirium, avagy tudatborult allapot mindig masodlagos jelenség valamely organikus za-
var, azaz testi, biologiai allapot talajan. Deliriumban a tudat integritasa felborul, az éberség
jelentésen fluktual, a beteg tér- és idGbeli orientaciodja elvész, hallucinacidk, gondolkodasi za-
varok és pszichomotoros eltérések jelentkeznek.
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IDOSKORI MENTALIS PROBLEMAK FELISMERESE A GYAKORLATBAN

Olafsdottir et al. (2001) egy svéd véros alapellatasat vizsgalva mutattak ki, hogy az iddskori
mentélis betegségeknek diagnosztikajara nincs felkésziilve az ellatérendszer. Osszesen 350,
haziorvoshoz fordulo, 70 éves kort betoltott személyt vizsgaltak. Minddsszesen 6% fordult
mentalis problémaval a haziorvoshoz. Az érkez6 személyek egyharmadanal mutattak ki szak-
orvosok kilonbozo pszichiatriai betegségeket. A dokumentalt esetek szama ezzel szemben
26% volt — a paciensek egyotode tehat nem pszicholdgiai panasz miatt jelent meg, pedig
gondjai pszichologiai jellegliek voltak. A szakorvosok altal kimutatott zavarok fele demencia
(16%), a masik fele (17%) elsésorban depressziv (12%) és szorongasos (11%) zavarokbdl allt.
(A zavarok egy része kozott komorbiditas all fenn: egyszerre vannak jelen.) Erdekes adalékot
nyUjtanak a vizsgalatban résztvevd paciensek kartonjainak szamadatai. Ezeket haziorvosok
irtak, és mig a demencia (4%) és a depresszid (6%) lényegesen alacsonyabb volt, mint a pszi-
chiaterek altal felvett vizsgalatokban, a problémak nagy részét az alvaszavarok adtak (21%). Ez
azt jelenti, hogy a mintaban csak minden negyedik demenciaban, és minden masodik de-
presszioban szenved6 ember problémajara deriilt fény az orvosi alapellatasban. A szerzék sze-
rint ezt harom ok magyarazza: (1) Az emberek szomatikus problémakkal fordulnak haziorvos-
hoz, ami eredményezheti, hogy a haziorvos mar csak a szomatizalt problémaval talalkozik,
melynek pszichés gyokerei vannak (Goldberg — Bridges 1988). (2) Az egyes haziorvosoknak
sokkal kevesebb ideje van foglalkozni a paciensekkel, mint amennyi egy pszichiatriai diagno-
zishoz sziikséges. (3) Azoknak is lehetnek lelki nehézségei, akik nem rendelkeznek mentalis
zavarral. llyen tlinetbdl meglehetdsen sok lehet, a haziorvosnak pedig nem kdnnyu atlatni
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azokat. Szaktudas nélkiil nehéz elkiiloniteni az érzelmek adekvat elvaltozasat egy nehéz hely-
zetben a konkrét mentalis zavartdl. Ez a tobbi zavarral szemben kdnnyen azonosithat6 alvas-
zavarok prevalencidjat is magyarazhatja. Emellett sok paciens, még ha nem is rendelkezik egy
mentalis zavar kritériumainak megfelel6 elegendé tunettel, pszicholdgiai kezelésre szorulhat
(Weiller et al 1998, Williams et al. 1995). Olafsdottir et al. (2001) azt talaltdk, hogy ahol diag-
nosztizaltak a pszichés zavart, azt tobbnyire gyogyszeresen kezelték is a haziorvosok. A kuta-
tas eredményei szerint tehat nem a kezelésben, hanem inkabb a pszichiatriai problémak felis-
merésében, diagnosztikajaban mutatkoztak hianyossagok.

Olafsdéttir és munkatérsai kutatasi eredményeit megerdsitették Andreas et al. (2014) is.
A felmérésben a Composite International Diagnostic Interview (CIDI, Osszetett Nemzetkdzi
Diagnosztikus Interju) 65 feletti korosztalyhoz igazitott valtozatat hasznaltak méréeszkoz-
ként. A reprezentativ 3142 fGs nyugat-eurdpai minta vizsgalata soran kimutattak, a 65 és 84
kozotti korban minden harmadik személy szenvedett a megel6z6 egy évben valamilyen men-
talis zavarban, ami minden negyedik személynél a kutatas ideje alatt is fennallt. Az (ij vizsgalat
megerGsitette a szorongasos zavarban szenveddk aranyat (11,4%), tovabba a hangulatzavar-
ban szenveddkét 8,0%-ban, és a szerhasznalatbdl ered6 zavarokat 4,6%-ban allapitotta meg.
A vizsgalat epidemioldgiai részében meger6sitették, hogy az ismétl6d6 depresszids zavar két-
szer, az agorafdbia hétszer, az alkoholizmus masfélszer gyakrabban fordul el6 idéskorban, mint
a 65 év alatti személyeknél.

Egy 2005-0s magyar, a Szent Laszl6 Korhaz Konzultacids Pszichiatriai Osztalyanak beteg-
anyagan végzett statisztikai elemzés szerint a gerontopszichiatriai konzultaciok harmada af-
fektiv zavarra utalé tlinetegyiittes, 28%-a demencia, 8,8%-a delirium miatt tortént. Ezen fébb
betegségek mellett az idGskorra jellemz6ek még a szorongasos és szomatoform zavarok, illet-
ve a szerhasznalattal Osszefiiggd korképek is (Gazdag — Sebestyén 2005).

Ezek az eredmények felhivjak a figyelmet arra, hogy az id6skori mentalis betegségek igen
gyakoriak, egy résziik pedig valoszinien még mindig kezeletlen, rontva az id6kord emberek
életmindségét, jollétét. Feltételezziik, hogy ebben a mentalis betegségek stigmatizatsaga is
szerepet jatszik (Sztancsik 2019).
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MI A STIGMA?

Mindnyajunknak vannak tapasztalataink sztereotipiakrol, elfogultsagrol, és az abbol kialakuld
megbélyegzésrdl, a stigmarol. A tarsas stigmat mint a tarsadalmi normaszegés kovetkezmé-
nyét elészér Durkheim (1982) emelte be a tudomanyos diskurzusba a 19. szazad végén. Allita-
sa szerint egy ,blinmentes” tarsadalom mindig létrehozza sajat blindseit, akikbdl ,betegeket”
is csinalhat. Ami a kiviilallé szemével bocsanatos kilengésnek, apré hibanak latszik, az a ,biin-
mentes” tarsadalomban kozfelhaborodas és skandalum targya lehet. Ez a szubjektiv, tarsas
megbélyegzettség az, amit Goffman Ujra el6vett tudomanyos kutatasai soran. Goffman meg-
kozelitésében a stigma egy olyan jelz6, amely hordozéjat annak mentén leértékeli, hitelteleniti,
szégyenletessé teszi. Goffman szerint nem is az a kérdés, hogy egy tarsadalomban stigmatizal-
tak vagyunk-e, hanem hogy hany szempontbol tapasztaljuk azt. El6fordulhat, hogy valaki egy
szembet(nod tulajdonsag — idGskor, testsuly, temperamentum — miatt viseli stigmajat, aho-
gyan az is, hogy rejtettebb multja, szokasai, diszpozicidja, egészségi allapota miatt all pellengé-
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ren. Goffman eredetileg harom dimenziét kiilonboztetett meg: a jellemhibakat, melyek erkol-
csi gyengeségre utalhatnak, a testi elvaltozasokat és a tarsas massagot. A lehetséges kombina-
ciok szama magas és egy erdsebb kitettség esetén a megbélyegzett fél eleshet er6forrasaitol.
Az érintett el is szigetel6dhet helyzetében, aminek eredményeként megkiizdési mechanizmu-
sai ,rovidzarlatossa” valhatnak — hisz izolaciéjaban nincs kihez, mihez forduljon - ami stlyos
distresszel jar (Goffman 1963, Hatzenbuehler 2009, Hatzenbuehler 2016, Sztancsik 2018,
Sztancsik 2019).

AZ IDOSKOR ES A MENTALIS BETEGSEGEK STIGMAJANAK JELLEMZOI

Jones et al. (1984) hat dimenzié mentén osztalyoztak a nemkivanatos jeleket, melyeket devi-
ansnak itél a tarsadalom, és elindithatjak a kirekesztés folyamatat:
1. Esztétikussdg, avagy mennyire taszitd az emberek szamara, azaz milyen hangulati, érzel-
mi reakciot valt ki belSliink.
2. Elrejthetdség, avagy mennyire szembetliné a megbélyegzett tulajdonsag.
3. Lefutds, avagy mennyire végleges az a dolog, ami a megbélyegzés targya. Ha visszafor-
dithatd, mennyi id6, energia, szerencse sziikséges hozza.
4. Zavarosdg, avagy mennyire befolyasolja, akadalyozza a megbélyegzettség a tarsas inter-
akciokat.
5. Eredet, avagy mennyiben felel6s a megbélyegzett személy a megbélyegzés targyaért.
6. Veszélyesség, avagy mennyiben veszélyezteti az embereket — akar fizikailag, akar pszi-
chésen — a megbélyegzés targya. Ha a megbélyegzettel kapcsolatba Iép6 embert is
megbélyegzés fenyegeti, az is ide tartozik.
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Az igy kapott dimenziokon elindulva a jelenséget annak mélyebb komplexitasaban vizs-
galtak kutatok. Frable et al. (1998), valamint Hatzenbuehler et al. (2009) példaul megmutat-
tak, hogy az elrejtheté bélyeggel rendelkez6 emberek kevesebb tarsas tamogatashoz jutottak,
jobban elszigetelodtek a segitségtdl, osszességében alacsonyabb dnbecsiiléssel rendelkeztek,
mint a szembetliné bélyeggel rendelkez6k. Az dnbecsiilés kérdése nem csak a tarsadalmi
megbélyegzettséggel, de a bels6vé tett stigmaval is dsszefliggést mutathat. Corrigan elmélete
szerint megkulonboztethetiink nyilvdnos stigmat és dnstigmat. Mig el6bbi a nagyobb tarsa-
dalmi csoport kozos negativ sztereotipiain alapuld bélyeg, utobbi a nyilvanos attitlidok
internalizacioja, ami gyakran az dnbizalom és az énhatékonysag elveszitéséhez vezet, ami el-
mélyitheti az egyén izolaciojat (Corrigan et al. 2005, Corrigan — Watson 2002, Pachankis et al.
2018).

A stigma eredet dimenzidja és annak megitélése szorosan Osszefligg a kontrollalhatosag
értékelésével. Amennyiben a kiilsé szemlél6k a stigma targyat kevésbé kontrollalhatonak tart-
jak — mint példaul a rak, vagy testi fogyatékossag esetében — tgy kevésbé is fordulnak el a
megbélyegzettektdl, szivesebben segitenek nekik, mint amikor Ggy vélik, a személy felelés
rossz helyzetéért — mint példaul HIV-fert8zottség vagy elhizas esetében (Weiner et al. 1988).
Azaz, ha az egyén hataskorén kiviil allé okoknak tulajdonitjuk az allapotot, talan kevésbé izo-
laljuk a megbélyegzett embert a kdzosségben.
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Pachankis és munkatarsai (2018) kimerit6 vizsgalatot allitottak 6ssze a Jones-i dimenzidk
mentén, 93 stigmatizalt allapottal, a dimenziok kozotti interakciok és az egészségre, a megkiiz-
désre és mas pszichologiai tényez6kre gyakorolt hatasok figyelembevételével. A kutatasban
szakértOk és avatatlan laikusok vizsgalati mintaja értékelte az Gsszegyujtott stigmatizalt alla-
potokat az egyes dimenziok mentén, illetve ezt egészitették ki egy tdvolsagtartds pontszam-
mal is, ami arra kereste a valaszt, hogy a kdz embere — maga a kitolt6 — vajon mekkora tavol-
sagot tartana a stigmaval rendelkez6 személyt6l.

A stigmatizalt allapotoknal szerepelt tobbek kozott az idskor, mentalis betegségek, szo-
katlan megjelenés vagy szexualis iranyultsag stb. is. Az id6skorrdl megallapitottak, hogy mig a
lefutds dimenzié legmagasabb értékét érte el — mint végleges, visszafordithatatlan allapot —
addig az elrejthetdség, a veszélyesség, és az eredet dimenzidk mentén az utolsok kozott volt,
vagyis szembeszoko volt, veszélytelen és elkeriilhetetlen. A zavardsdg és az esztétikussdg di-
menziok mentén azonban az elsé harmadban voltak az ,id6skor” értékei a tobbi stigmahoz
képest. ElsO pillantasra ez talan nem is tlinik olyan rossznak, de fanyarul arnyalja a képet, hogy
a zavardésdg mentén két szomszédja a ,HIV-fert6zés” és a ,kétnemliség”, az esztétikussdg men-
tén pedig a ,bipolaris zavar aktiv tiinetei” és a ,széttetovalt test” voltak. A kutatas mérései
szerint e dimenzidk magas értékei fokozott tdvolsagtartdssal jarnak, tehat a kiils6 szemlélék
hasonldan kertilik az id6seket, a HIV-fertézotteket és a kétnemUeket a zavarésag mentén. Az
alacsony esztétikussdg mentén pedig a bipolaris problémaban szenveddket és a sok, lathato
tetovalassal rendelkez6ket kertilik az id6sekhez leginkabb hasonlatos mértékben. Erre a vizs-
galatra éplil6 masik kutatasuk eredménye szerint a zavarésag az egyeddli stigma-valtozo, ami
szignifikans valdszinliséggel korrelal negativan az egészségi dllapot mutatdival az érintetteknél
és a stresszel valé megkiizdéssel is. Osszefoglalva, az id8s kor stigméja olyan jellemzdkkel ren-
delkezik, amik a kiils6 szemlél6t tavolsagtartasra késztethetik és a stresszel valo hatékony
megkiizdést, az egészségi allapotot is negativan befolyasoljak az érintetteknél (Pachankis et al.
2018).

Ami a mentalis betegségeket illeti, a fent idézett vizsgalat szerint az egyes mentalis beteg-
ségek stigma-jellemz6i mas-mas tartalmat mutatnak a Jones-i dimenziok mentén. Példaul
mas értékeket kap a hat faktorban a mentalis retardaci6, mint a szkizofrénia, a bipolaris zavar
vagy éppen a depresszid. A stigma-tulajdonsagok kozll a tartés lefutds, a zavarosag és a veszé-
lyesség fuggnek Ossze legszorosabban az érintettek rosszabb egészségmutatoival, és ezek azok
a tulajdonsagok, amiknél legerGsebb stigmatizaltsagot észlelnek az érintettek is. Ezekben a
tulajdonsagokban magasabbra értékelt mentalis betegségek esetén van kitéve a pszichés be-
tegséggel kiizd6 ember leginkabb a stigma jollétet rontd hatasanak is. A nagyobb tdrsas tavol-
sagtartasban mindezek kozil kulcsszerepet jatszik a veszélyesség megitélése. Akiket a kdzgon-
dolkodas ,veszélyesnek” tart, azok az emberek vannak leginkabbb kitéve az izolalodas, elma-
ganyosodas veszélyének is. Ezen a dimenzidn az egyik legmagasabb értéket a szkizofréniaval
él6k kapjak — holott javarészt nem veszélyesebb emberek, mint masok és fokozott tarsas ta-
mogatasra lehet sziikségilik (Pachankis et al. 2018, Sztancsik 2018, Sztancsik 2019).

Amikor az id6skori mentalis betegségekhez f(iz6d6 megbélyegzésrol gondolkodunk, fon-
tos szempont lehet, hogy ezek esetén egyszerre van jelen az éppen adott mentalis betegség és
az id6skor stigmaja. Mindez szerepet jatszhat abban is, hogy az idGskorti és mentalis betegség-
gel é16 emberek jelentds része elmaganyosodik, nem kap megfelel6 pszichiatriai, pszicholdgiai
segitséget (l. korabban is).
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HOGYAN ALAKUL KI A STIGMA?

Két évtized stigmakutatas eredményeként Link és Phelan kezdtek el foglalkozni a kirekesztett
személy bels6 élményvilagaval. A megbélyegzés folyamatainak leirasa soran 6sszesen ot jel-
lemzét allapitottak meg, melyek koziil valamennyi kdlcsondsen athatja egymast és szitkséges
a stigmatizacio kialakulasahoz. llyen a cimkézés, avagy egy nemkivanatos tulajdonsag kiemelé-
se, megjelolése. Ezzel tulajdonképpen az emberek merev kategoériakat készitenek az adott jel-
26 mentén, melybe valaki vagy beletartozik, vagy nem. A sztereotipizdlds, avagy a kategodria
tovabbi tulajdonsagokat, jellemzéen negativ attriblcidkat von maga utan. Az elkiilonités so-
ran a,,mi” és az ,0k” élesen kettévalik: a nemkivanatos tulajdonsag most mar nem csak kate-
goria, de kiilsé embercsoporthoz tartozik, melynek valaki vagy tagja, vagy nem. A kovetkez6
[épés a statuszvesztés, ahol a személyt azonositjak az elkiilonitett csoporttal és ezaltal rangja-
tol elesik. Végiil a diszkrimindcio az, amikor a kirekesztettségbdl szarmazo6 konkrét hatranyo-
kat sajat borén tapasztalja (Link — Phelan 2001, Sztancsik 2018, Sztancsik — Szeman-Nagy
2020a).

A megbélyegzés nem feltétleniil all meg a kozvetlen érintetteknél. Mentalis problémak
esetén példaul a feléptildben 1évo és gyogyult személyek is magukon hordhatjak a stigmat,
ahogyan a hozzatartozdk, csaladtagok, kozeli baratok, st a kezelé személyzet is megbélyeg-
zett lehet (Sztancsik 2019).

Minden ember, aki megoregszik, nagy valdszin(iséggel ismerdje az dregséggel kapcsolatos
tarsadalmi sztereotipidknak. Az id6skor kozeledtével azonosulhat szerepével, leépitheti fiata-
los szokasait, terveit, mondvan, nincs mar sok hatra. Masok — kivalt, ha betegségnélkiiliek, és
emiatt a testi valtozas kevésbé hangsulyos szamukra — inkabb belsé korukkal azonosulnak.
EIGbbi esetben az egyén megfelel a tarsadalmi sztereotipiaknak, mig utdbbi esetben az identi-
fikacios disszonancia szakadatlan feloldasa kotheti le az energiakat. Frusztracios helyzetek
sora hozza el az 6hatatlan szembenézést a valodi életkorral (Peth6 1989).

Link és Phelan els6sorban a nyilvanos stigmak szemszogébdl kozelitették meg a kialakulas
folyamatat. Az dnstigmak, mint korabban lattuk a nyilvanos stigmak belsévé tételébdl szar-
maznak. Amit a tarsadalom gondol ,rdluk’, az a belsové tett stigma esetén ezentul ,én va-
gyok’, tehat ,én” is olyan vagyok, mint ,6k”. Megbélyegzettség esetén mindez az 6nbecsiilés,
az onértékelés és az én-hatékonysag érzésének csorbulasaval jar (Corrigan et al. 2005).

Corrigan és Watson az onstigma kialakulasat a mentalis zavarok esetén egy négylépcsos
folyamatként irja le. Els6 lépéseként tudatosulnak a mentalis betegségekkel kapcsolatos hoz-
zaférhetd, nyilvanos sztereotipiak. Masodik |épésben az érintettek maguk is elfogadjak a kér-
déses sztereotipiakat, egyetértenek veliik. Harmadik |épésben kezdik ezeket 6nmagukra is al-
kalmazni, azonosulnak, elhiszik magukrol a sugallt képet. Negyedik Iépésben pedig az 6nbe-
cstilés sériilése is bekovetkezik (Corrigan — Watson 2002, Sztancsik 2019).

A mentalis betegséghez f(iz6d6 stigma kutatdi harom, az érintett perspektivajabol vizsgalt
stigma-osszetevot kilonboztetnek meg, ami valamennyi folyamatban érvényesiil. llyen az
észlelt stigma, az el6itélet, avagy az abba vetett hit, hogy a tarsadalom negativan viszonyul az
érintett allapothoz, anélkll hogy az embert teljességében latnak. llyenkor a megbélyegzett
személy Ggy véli, egyéni tulajdonsagait nem veszik figyelembe, elhalvanyulnak a stigmatizalt
allapot mellett. llyen tovabba a tapasztalt stigma, a diszkriminacid, avagy azon konkrét esetek,
amikor hatranyos megkiilonboztetést él at az érintett. Ezek lehetnek elszigetelt esetek, de ala-
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pulhatnak szokasokon, s6t magan a jogrendszeren is. Fontos megjegyezni, hogy az észlelt stig-
ma nem mindig vezet tettleges diszkriminacidhoz, de ha mégis, akkor ennek eredményeként
a kirekesztett alacsonyabb pozicioba kerdil, jogai kevésbé érvényesiilnek, lehetéségei megfo-
gyatkoznak. llyen végul az 6nstigma is, amikor az egyén 6nmaga valik sajat megbélyegzéjévé
(I. korabban) (Corrigan — Watson 2002, Sztancsik 2019, Thornicroft 2006, Yanos et al. 2008).

MIERT ALAKUL KI A STIGMA?

A stigmat mindig megel6zi a negativ sztereotip attribucio. Egy rossz vélekedés azonban még
nem okoz rendszerszintl kirekesztést, ahhoz bonyolultabb folyamatok sziikségesek. A stig-
mak kialakulasanak kérdésére tobbféle magyarazat sziiletett: Corrigan és munkatarsai harom
kolcsonosen osszefliggd modelltirtak le, ami szocidlis kognitiv, motivdcios, és szocioldgiai szem-
pontok szerint foglalja 6ssze a megbélyegzés eredetét.

A szocidlis kognitiv modellek szerint a sztereotipizalas a gyors és felliletes tajékozodasi folya-
matok sziikségességével magyarazhat6. Nem minden esetben van lehetdsége, elégséges er6-
forrasa az egyénnek, hogy mélységében fontolhatna meg kornyezetének valamennyi elemét.
Az egyszerdsitett feldolgozas mogott a helyzetek uralasanak vagya, vagy a kapcsolodas igénye
is lehet a vilagot hasonloéan laté személyekkel (Corrigan et al. 2005, Smith et al. 2016, Sztancsik
2019). Ebbdl és a klasszikus kondicionalas, a tarsas tanulas és az 6nészlelés kdlcsonods hatasai-
bol éplilnek fel attriblcidink. Eszerint, ha valaki gyakran észleli, hogy masok vagy 6 maga ide-
gesebb, szorongdbb egy ,mentalis problémaval” felcimkézett személy tarsasagaban, akkor ez
az allapot assszocialodik a cimkéhez, anélkiil hogy ennek valodi oka tudatosulna. Késobb a
ragadds élmény alapjan maga is hatarozott, negativ véleményt alkothat a cimkével rendelkezé
személyekrél (Bem 1972). Tovabbi torzitasokat okozhat a tarsas kategorizacié és a kiils6 cso-
port észlelt homogenitasa, mely szerint, ha valaki belekeriil egy kategoriaba, hasonlatos lesz a
tobbihez, aki szintén a kategdria bélyegét viseli magan. llyenkor a kiilsé csoportban az ,6k”
kozotti kiillonbség elhalvanyul, ,0k” egységesebbnek latszanak, mint amilyenek valdjaban,
egyediségiik kifakul, felszivodik a szemlél6 szamara (Ottati et al. 2005, Smith et al. 2016).

A motivdcios modellek a megbélyegzés céljat, funkciojat vizsgaljak egyén és kozosség szem-
pontjabdl. A pszichoanalitikus drive-elmélet szerint az egyén belsé fesziiltségeit csokkentheti
ismeretlen, vagy el nem ismert érzéseinek masokra vetitésével. Ezaltal a sajat nehezen elfogad-
hatd tulajdonsagait, érzéseit kiviilre helyezheti, mig azok sajat magaban tovabbra is rejtettek
maradnak (Corrigan et al. 2005, Freud 1994, Sztancsik 2019). Az igazsagos vilagba vetett hit
szintén megerdsitheti ezt a projekcios folyamatot: a jo emberekkel jo dolgok torténnek, a rossz
emberekkel rosszak, azokrol ,6k” tehetnek. Hasonlé6 mdédon nem csak a szerencsétlenségeket
harithatja el 5Gnmagatol ehhez hasonlé médon a psziché, hanem valamennyi kellemetlen dol-
got, ami az élettel jar: a mentalis betegségek terhét, az dregkort és a vele jar6 szellemi, testi
hanyatlast is (Lerner 1980, Ottati et al. 2005).

Onmagéaban az egyén motivacioi és az ember kognitiv-affektiv jellemz6i nem adnak kime-
ritd valaszt a megbélyegzések |étezésére. A szociologiai modellek a diszkriminacié tarsadalmi és
intézményes feltételeit és okait vizsgaljak. Ide tartoznak a megtapasztalt stigmak mogott hu-
20d6 olyan rendszerszintl tényez6k, mint pl. a jogrendszer, ami ha mostohan banik egy cso-
porttal, az a tarsadalmi szokasok légkorét is ennek megfeleléen befolyasolja, legitim alapot
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nyUjt a kirekesztéshez (Link és Phelan 2001, Sztancsik 2019). Corrigan et al. (2005) a tarsadalmi
megkilonboztetés szerkezeti és szervezeti fajtajat kilonitik el. EIGbbi esetén altalaban mas a
szandék és a hatas. Példaul a koltséghatékonysag tarsadalmilag kivanatos, de az erre vald t6-
rekvésnek — nem szandékosan — olyan hatasa lehet, hogy az idGsek és a mentalis zavarral él6k
eleshetnek el6nyoktdl, amelyeket a ,magasabb tarsadalmi hasznossagu” személyek megkap-
nak. A szervezeti diszkriminaci6 esetén nem mas a szandék, mint ami a megkiilonboztetés
hatasa: példaul, amikor egy bank maximalis életkort hataroz meg egy személyi kdlcson felvé-
telekor a hitel kifutasi idejére.

A STIGMA HATRALTATO SZEREPE AZ IDOSKORI
MENTALIS BETEGSEGEK PREVENCIOJABAN

A prevencionak harom szintjét kiilonboztetjitk meg. Bar szamos hatékony eszkdz all rendelke-
zéslinkre, az id6skori mentalis betegekkel kapcsolatos stigma mindharom szinten neheziti a
megel6zést.

A primer prevencio a rizikdtényezok kontrollalasaval foglalkozik, célja a betegség el6fordu-
lasanak, megjelenési valoszintiségének csokkentése. Ennek f6 eszkoze az életmodbeli koril-
mények valtoztatasa és az attitlidformalas (Pikd 2003). Az id6s6déssel szembeni stigmaval
ezen a szinten szamos tennivalé akad, hiszen aki nem azonosul koranak kihivasaival (akar a
stigma miatt), az a kedvezé preventiv gyakorlatokat sem fogja kovetni. Sok, a mentalis egész-
séget veszélyezteto rizikofaktor visszavezethetd életmodunkra, mint pl. a mozgasszegénység
vagy az atomizalt tarsadalom. Ezen tényez6k szamtalan aspektusa hat megbélyegzen az id6-
sekre: kezdve a reklamok altal sulykolt fiatalsagkultusztol az emberi életet annak gazdasagi
értékével méro tarsadalmi berendezkedésig. Az id6sek raadasul nap mint nap szembesiilnek
sajat éltességlikkel: a nyugdij, az idéskori kedvezmények, életbiztositasi ajanlatok mind emlé-
keztetik Oket, hogy kronologiai életkoruknal fogva masok, mint a tarsadalom tobbsége
(Widrick — Raskin 2010).

Az ageizmus a generaciok kozotti sztereotip gondolkodasra, el6itéletre, vagy diszkrimina-
ciora valo hajlam, mely a tarsadalom valamennyi korcsoportjat érinti, jollehet, eltér6 modon.
Az ageizmus kialakulasaért felelGs lehet a valosag torzitasa, a tények mell6zése, vagy egyes el-
szigetelt esetek felnagyitasa, altalanositasa (Csepeli 1994, Kolos et al. 2020). Az uralkodo szte-
reotipianak kdszonhetden a fiatalok és id6sek kozotti interakcié korlatozott. A fiatalok egy
része tart az idosekkel valo kapcsolatfelvételtdl és tigy gondolja, hogy az idosek elitél6 véle-
ménnyel vannak roluk. Ezzel szemben az idések gyakran tgy vélik, a fiatalok nem is keresik
szivesen az 6 tarsasagukat (Kolos et al. 2020). Pedig a szocialis kapcsolatok protektiv tényezék
lennének az id6skori depresszidval és ongyilkossaggal szemben (Blazer — Hybels 2005).

A testi betegségek csokkentésének is szerepe van a mentalis betegségek megel6zésében.
Tul az emlitett kapcsolaton a keringési betegségek és a depresszio el6fordulasa kozott, a testi
betegséggel jaro korlatozottsag és kiszolgaltatottsag is karosithatja a mentalis egészséget.
A megeldzésben ezért elGkel helyet kell elfoglalnia a helyes taplalkozas és a testmozgas nép-
szerlisitésének (Batizné Mikuldn 2011, Laurin et al. 2001).

A szekunder prevenciot, mely a betegség minél korabbi felismerését célozza, szintén nehe-
ziti a stigma. Id6s korban a mentalis betegségek diagnozisa rendszerint késik, melynek egyik f6
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oka az un. ,label avoidance” (bélyegelkeriilés): az egyén kertili azokat a helyzeteket, amelyeket
stigmatizalonak él meg, igy sokan nem is fordulnak orvoshoz tiineteikkel. A segitségkérést
neheziti az a tévhit is, miszerint az idGskori szellemi leépulés elkertilhetetlen és kezelhetetlen.
Mindemellett gyakran az orvosok is kevésbé hajlandok kimondani a demencia diagnoézisat,
mivel 6k is ersen stigmatizaldnak érzik azt (Benbow - Jolley 2012).

A prevencié harmadik szintjén a mar fennallé betegség hossz( tavu karos hatasainak csok-
kentése és a rehabilitacié all. Annak ellenére, hogy példaul a demencia jelenleg nem gyégyit-
hatd, progresszidjanak lassitdsara ma mar hatékony gyogyszeres kezelések érhetdk el, és sza-
mos életmddbeli tényez6 jotékony hatasat is leirtak: ilyen a rendszeres testmozgas, a szellemi
aktivitas és a tarsas interakciok (Batizné Mikulan 2011, Heyn et al. 2004). Ezzel szemben sajnos
a hatékony kezelést sok esetben akadalyozza a stigma: ha elmarad a diagnoézis, elmarad a korai
kezelésbe vétel is. Az orvos konnyebben lemond az id6s betegrdl, ha tartja magat ahhoz a té-
ves sztereotipian alapuld elképzeléshez, hogy a demencia és iddskori hangulatzavar az 6regség
szlikségszer(i velejardja (Benbow — Jolley 2012).

Vajda Norbert és Heim Szilvia az Interprofesszionalis Demencia Alapprogram (INDA) kere-
tei kozott vizsgaltak a hazai kapu-6r” haziorvosok véleményét a demenciaban szenvedé be-
tegek kapcsan, akik ,leggyakrabban azt gondoltdk [réluk], hogy magatehetetlen, nem gydgyit-
hato, kilatastalan, szanalmas emberek. A sajat érzéseik a betegséggel kapcsolatban a tehetetlen-
ség a bizonytalansdg, a megrendiilés és a sajnalat érzés voltak.” (Heim 2015: 4)

Maga az Alzheimer-kor ritkan volt szem el6tt a haziorvosok szamara. A betegség gyanujat
a korai fazisokban tobbnyire a hozzatartozdk vetették fel. Az orvosok szimara csak kozépsu-
lyos-sulyos esetekben meriilt csak fel a betegség gyanuja, minek oka szerintiik a paciens hari-
tasaban, illetve a csalad bagatellizalasaban keresendd. A haritas a haziorvosokra is jellemzd
volt: kompetenciahianyra hivatkoztak, a problémaval valé szembenézést elodaztak, illetve
félmegoldasokkal operaltak (pl. értagito felirasa). A betegek ritkan kaptak idében megfelel6
szakorvosi ellatast, amire altalaban akkor keriilt sor, amikor a csalad mar nem tudta kezelni a
demenciaban szenved6 hozzatartozét (Heim 2015).

Osszességében elmondhaté, hogy a stigma nemcsak azokat az idéseket sujtja, akik mar
mentalis betegségben szenvednek, de jelentGsen neheziti ezeknek a betegségeknek a megel6-
zését és az allapotjavulas elérését is. A stigmatizacidcsokkentd programok igy nem csak a be-
tegeken segithetnek, hanem maguknak a betegségeknek a megel6zéséhez és kedvezd kimene-
telli kezeléséhez is nagyban hozzajarulhatnak.
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A MENTALIS ZAVAROKKAL ELOK MEGBELYEGZESENEK
ES DISZKRIMINACIOJANAK KUTATASA ES NEMZETI ANTISTIGMA
PROGRAM (NAP) KIDOLGOZASA

A mentalis zavarokkal él6kkel szemben megnyilvanulé stigmatizacio jol ismert, altalanos je-
lenség (Moravcsik Alapitvany 2020), ami jelentés mértékben érinti az idéskor( mentalis za-
varban szenved6 pacienseket is. A stigmatizalé gondolkodas, szemlélet, megnyilvanulas bar
jellegzetes eltéréseket mutathat, nem korlatozodik egyes orszagokra, kozosségekre. A stigma,
legyen sz6 annak barmely altipusardl (pl. nyilvanos stigma, onstigma, intézményi stigmati-
zacid), jelentGs hatast gyakorol a pszichiatriai ellatas, gondozas, rehabilitacio sikerére és a
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mentalis zavarokkal él6k életminGségére (Semrau et al. 2015, Sztancsik 2018, Thornicroft et al.
2015). Nemzetkozi szakirodalmi adatok alapjan a mentalis zavarral él6k kozel 50%-a tart attol,
hogy betegsége miatt igazsagtalan banasmoddban lesz része. Kozel egyharmaduk tapasztal
mentalis zavaraval kapcsolatba hozhatd hatranyokat a munkavallalas tertiletén, és csaknem
minden 6todik beteg szamol be nehézségekrdl a pénzintézetekkel, biztositokkal vald egyiitt-
miikodés terén.

Magyarorszagon eddig els6sorban helyi és a problémat féként a betegek szemszogébdl
kozelitd, rehabilitacios folyamatba agyazott antistigma programok sziilettek. Ezzel, a pszichi-
atriai szolgaltatasok korén tul, néhany nonprofit szervezet is foglalkozik, példaul a Napra-
Forgd Nonprofit Kézhasznu Kft. rehabilitaciés programot és a Lélekben Otthon Alapitvany
WVissza a Munkaba” csoportot m(ikodtet (Baran 2019). Az idéskori mentalis betegségekhez
kapcsoldddan ismeretterjeszté munkat végez, és tamogato6 kozosségek megteremtésén dol-
gozik az Alzheimer Café mozgalom is, ami a demenciaval él6k és csaladtagjaik destigma-
tizacidjaban és életmindségének javitasaban is fontos szerepet jatszik (részletesebben lasd:
Pék Gy6z6 et. al. [2021]: Tamogatd csoport demenciaval él6 csaladtagot gondozd hozzatar-
tozok szamara. Esély, 1: 37-48.).

A mentalis zavarokkal kapcsolatos relevans és redlis ismeretek atadasa, ennek nyoman pe-
dig az atlagpopulacio érzékenyitése mindezek ellenére Magyarorszagon tovabbra is hattérben
maradt. Tovabbi hianyossag emellett a megfelel6 méréeszkozok és ezzel Gsszefliggésben a
stigmatizacio elterjedtségére vonatkozd adatok hianya is, melynek ismerete fontos alapot je-
lenthet egy atfogd antistigma stratégia és program kidolgozasahoz.

A mentalis zavarokkal él6kkel szemben megnyilvanulo stigmatizacié hatranyos hatasainak
csokkentése és objektiv adatok alapjan kidolgozasra keriil6 antistigma program kidolgozasa
céljabol a Moravcsik Alapitvany és a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Kli-
nika képvisel6i 2019-ben részt vettek a Global Anti-Stigma Alliance (GASA) nemzetkozi kon-
ferencidjan Pragaban. A konferencian és ezt kdvetGen itthon tortént egyeztetések vezettek el
2020-ban, Simon Lajos vezetésével a Magyar Antistigma Munkacsoport megalapitasahoz.
A munkacsoport bar rovid torténetre tekint vissza, kezdettdl széleskorl szakmai egytittmd-
kodésre torekszik a stigmatizacié mérséklése és a pszichiatriai betegek hatékonyabb tarsadal-
mi beilleszkedésének segitése érdekében.

A munkacsoport az emlitett hianyossagok kikiiszobolése, valamint a lokalis programok
hatokorének kiterjesztése mellett kotelez6dott el. Ennek érdekében egy tobb [épcsds meg-
valositasi tervet dolgoztak ki, mely a megfelel, nemzetkozi gyakorlatban is elterjedt, validalt
mérbeszkozok biztositasatol egy komplex, a magyar viszonyokhoz igazodd, a nemzetkozi
ajanlasokkal is 6sszhangban allé antistigma program kifejlesztéséig és elinditasaig terjed
(Sztancsik — Szeman-Nagy 2020b).

Jelenleg a mér6eszkozok validalasa és a széleskori adatgy(ijtés folyik, melynek eredménye-
ként par honap alatt mar tobb mint 1000 személy toltotte ki az anonim kérddiveket. Ez az
anonim online kérddiv megtalalhaté a http://vikote.hu/mentalis-betegsegekkel-szembeni-
attitud-vizsgalat/ weboldalon.
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A Nemzeti Antistigma Program (NAP) célja elérni mindharom korabban fent emlitett stig-
ma tipus hatranyos hatasainak csokkentését, mérheté6 modon egyéni és tarsadalmi szinten
egyarant. A program négy alapvetd teriiletre épiil:

1. Edukacio - a betegséggel kapcsolatos hiedelmek valtoztatasa, a betegségre vonatkozo
ismeretek novelése (informalis és non-formalis tanulasi moédokon is) az érintett személyeknél
és csaladjuknal, a reintegracidban érintett munkahelyi kozosségekben, a fiatalok kozott, az
iskolakban és a széles nyilvanossagban.

2. A személyes megtapasztalas — lehet6vé tétele a pszichoszocialis fogyatékossaggal élok
és a mentalisan egészséges személyek kozott (kdzos munka, kdzos alkotési tevékenység, ,EIS
konyvtar” programok, 6nkéntes munka az érintettekkel stb.)

3. Lathatova tétel, megismerés — a mentalis zavarral él6 személyek értékteremtd, alkoto
képességének és alkotasaiknak a bemutatasa a szlikebb szakmai és a széles nagykozonség elott
(tehetségkutatas, tehetséggondozas, mivészi tevékenység).

4. Intézményi destigmatizacio — a sziikséges és megfelel6 szint(i allami, kormanyzati ta-
mogatas kialakitasa és az igénybevételnek jogszabalyban tortén6 rogzitése.

Az emlitett program létrehozasa képezi a munkacsoport tevékenységének f6 fokuszat,
melyet a munkacsoport tagjai a mentalis zavarral él6k stigmatizacioval dsszefiiggd egyéni ter-
heinek csokkentésében és a kovetkezményes, az egészségligyi és szocialis rendszerre, tarsada-
lomra is kivetiil6 tobbletkoltségek mérséklésében egyarant fontosnak tartanak.

A mentalis, azaz pszichiatriai betegségekkel kapcsolatos széleskort tajékoztatas és elérhe-
t6, stigmatizaciotol mentes szolgaltatasok létrehozasa és megerGsitése az idoskord emberek
tekintetében is nagyon fontos feladat. A szocialis alapellatasok korébe tartozik nem csak az
id6skortiak gondozasa, de a kozosségi pszichiatriai ellatas is, mely mar mikodik hazankban -
még ha sok helyen forras- és szakemberhiannyal is kiizd (Boédy 2012, Haiman 2012, Rostas
2012). A szerz6ket is magaban foglal6 kutatécsoportunk célkitlizései az altalanos tajékoztatas
mellett csak a szocialis és pszichiatriai ellatas szerepl6inek, a tarsszakmak szakembereinek és a
dontéshozdknak a képzésén, érzékenyitésén keresztil valosithaté meg.
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