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ISMERETEINEK ES A MENTALIS ZAVARBAN
SZENVEDOKKEL KAPCSOLATOS ATTITUDJENEK
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Az evészavarok egy ideje az érdeklédés kozéppontjaba
kertiltek. Az anorexia és a bulimia nervosa mellett nap-
jainkban szamos uj, taplalkozéassal 6sszefliggd, modern
testképzavar kertil a pszichiétriai nozologiai (betegségta-
ni) rendszerbe. Az ilyen betegségek hatékony kezelése a
pszichoterapia mellett szakszert dietoterapias segitséget
is megkivan. Kérdoéives felmérés soran megvizsgaltuk a
dietetikusképzés régebbi és jelenlegi hallgatéinak isme-
reteit és a téma irdnti érdeklédését. Felmértik a dieteti-
kusok mentélis betegekkel kapcsolatos attittidjét, a meg-
bélyegzést (stigmatizaciét), illetve a nyitottsagukat a két
szakterulet egyuttmikodésére. Jelen munka a pszichiat-
riaoktatasnak a dietetikusképzésben valo hatékonysaga-
nak novelésére tesz javaslatokat, valamint hangsulyozza
a multidiszciplindris teammunka sziikségességét a men-
talis eredetl evészavarok gyégyitasaban.

Kulcsszavak: mentdlis zavar, dietetikus, attit(id, meg-
bélyegzés, multidiszciplinéris, oktatés

Bevezetés

A jelenlegi, modern tarsadalmakban sajnalatos médon egyre
gyakrabban haszndljuk a evészavarok esetében a ,népbeteg-
ség” jelzot. Ez kordntsem véletlen, hiszen az olyan, ,klasszi-
kus evészavarok”, mint az anorexia nervosa (AN) vagy a bu-
limia nervosa (BN) mar rég nem egyeduralkoddk a mentdlis
eredetl evészavarok palettgjan (1). A XXI. szazad fogyasztoi
tarsadalma kedvezé feltételeket teremt az Ujabb, taplalko-
zassal 6sszefliggd zavarok kialakuldsanak, amelyeknek gyoé-
gyitasa a téplalkozastudomany és a pszichiatria szakembe-
reinek egytttmikodését igényli. A borderline (,hatéreset”,
,hatarvonal”) személyiségzavar talajan fellépé multiimpulziv
AN és BN, a kompenzalé viselkedésformék (pl. hashajtozas,
onhanytatéas nélkuli), a faldszavar, illetve az ezzel ellentéte-
sen mikodé, faldsrohamok nélkili dntisztitassal jard purgald
zavar egyre gyakrabban el6fordulé mentalis rendellenessé-
gek. Ugyanakkor az evészavarok és a kényszerbetegségek
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Abstract

SURVEY ON THE KNOWLEDGE OF DIETITIANS
AND DIETITIAN STUDENTS OF PSYCHIATRIC
DISORDERS AND THEIR ATTITUDES CONCERN-
ING MENTAL PATIENTS

The food intake disorders recently has been the cen-
tre of interest. Beside anorexia and bulimia nervosa a
number of new, modern diet-related body-image disor-
ders has been added to the psychiatric nosological sys-
tem. Effective treatment of such diseases in addition to
psychotherapy requires professional help in diet-therapy.
We examined the knowledge and interest of former and
actual dietitian students in the topic during the survey.
Dietitians surveyed the attitudes on mental patients, the
stigmatization and the openness related to the coopera-
tion of the two sectors. This study proposes the improve-
ment of the efficiency of psychiatric education and the
need for multi-disciplinary teams working on the treat-
ment of eating disorders with mental origin.

Keywords: mental disorder, dietitian, attitude, stigma-
tization, multidisciplinary, education

hatarén elhelyezkedd, egészséges étel fliggéségként leirt or-
thorexia nervosa, vagy a modern testképzavarok kategéridba
tartozo, grammra kimért és szinte zsirmentes, szigoru étke-
zési menetrendet kovetd, testépitd tipusu evészavar is olyan
korképek, amelyeknek esetén a terdpia dietetikus szakértd
bevonéséaval lesz komplex (2).

A fekvébetegeket ellato pszichiatriai osztalyokon viszony-
lag konnyen megvalosithato, hogy az intézményi dietetikus
részt vegyen az evészavarban szenvedd beteggel foglalkozo
multidiszciplinaris team munkéjaban. Ugyanakkor a pszichi-
atridban zajlé paradigmavaltas kovetkeztében egyre széle-
sebb korben alkalmazott kozosségi ellatasi forma, illetve a
jarébetegeket ellato szolgaltatdk nélkilozni kényszerilnek a
dietetikai tudomény képviseldinek szakértelmét. Szakmailag
jogos kivanalom, hogy az evészavarral kiizdé betegek tera-
pidjanak étkezéssel, specidlis diétakkal, tdpanyagtartalom-
mal, mennyiségi és mindségi mutatdkkal és az anyagcseré-
vel kapcsolatos részét az erre kiképzett szakértéi team tagja
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menedzselje. Felmertil viszont a kérdés, hogy a dietetikusok
fel vannak-e készitve a mentélis zavarban szenvedékkel valo
gyogyitd egylttmuikoddésre, s mennyire nyitottak, elfogadok
ezekkel a betegekkel szemben? Egy tobb szaktertiletet érin-
t6, a pszichiatriai betegekkel szembeni attitidot és az egész-
segugyi dolgozok korében jelen levd stigmatizaciot vizsgald
tanulmany részeként a dietetikus szakma régebbi és jelenlegi
hallgatoinak korében is késziilt vizsgélat. Beszamolunk a fel-
mérés eredményeirdl, s javaslatokat tesziink a dietetikusok
kepzeésében valo felhasznaldsukra.

A vizsgalat célja

A pszichiatria és a téplalkozastudomény talalkozasi pontjai
elsésorban a mentdlis eredetd evészavarokban keresendoék.
A kozosen végzett terdpiak sikere megkivénja a dietetikusok
széles kord, elméleti képzését és gyakorlati tapasztalatokat
is, ugyanakkor evidenciaként feltételezi a pszichoszocialis
problémaéval élék elfogadasat (3). Az elsédleges célkittizé-
stink ehhez kapcsolododan az volt, hogy egy kisebb népesség-
ben felmérjik a kezdé, vagy még képzésben tanulo, leendd
dietetikusok altalanos véleményét a mentdlis zavarban szen-
veddé emberekrél. Célunk volt tovabba, hogy képet kapjunk
a képzési programjuk pszichiatriat érinté tartalmi elemeivel
szembeni elégedettsegiikrél, valamint a két szakmai tertilet
egyuttmikodési lehetdségeirdl és a dietetikusok téma iranti
nyitottsdgarol. Célunk volt a dietetikusok korében felmérni a
stigmatizéciot, azaz a megbélyegzé attitlid jelenlétét a mas
egeészségligyiszakteruleteken (példaul a mentés és stirgdsségi
ellatds, a felnéttapolas) mar alkalmazott stigmakérdéivekkel.

Vizsgalati médszer és minta

A vizsgalatot sajat készitést, onkitoltés, elektronikus kér-
doivvel végeztik, amely kilenc zart, egyszeres vélasztasos
és két nyitott szoveges kérdést tartalmazott. A kérddiveket
a Semmelweis Egyetem Egészségtudoményi Kar Dietetikai
és Taplalkozastudoméanyi Tanszék jelenlegi, illetve a régebbi
években végzett dietetikus hallgatoinak kildtuk ki elektroni-

Ugy érzi, a képzése soran elég ismeretet szerzett a
mentalis eredetii taplalkozaszavarokrol és az egyéb
pszichiatriai betegségekrél?

még nem volt
a képzésben
ilyen téma

1. abra A pszichidtriai ismeretek oktatdsdra vonatkozo kérdés
(n =76)

kus levélben a csoportok kozos e-mail-cimére. Osszesen het-
venhat kérdéiv érkezett vissza, mindegyik értékelhetd volt.

Eredmények

A vélaszaddk 62%-a a foiskolai dietetikusképzés hallgatdja,
illetve a téplalkozastudomanyi mesterképzés hallgatoi kozil
is kitoltotte egy f6. A tébbi valaszadé kozil tizenegyen az el-
mult évben végeztek, tizenketten 6t éven belil, egy valasz-
ado ot és tiz év kozott és ot olyan szakember is kitoltotte a
kérdoivet, aki tiz évnél régebben jart a képzésre.

Akik ugy érzik, hogy a féiskolai képzésben nem kaptak
elég informéciét a mentdlis betegségekrdl, mar végzett di-
etetikusok, tehat a teljes képzésukre vonatkoztatva adték a
nemleges véalaszt. A képzésben még aktivan részt vevé hall-
gatok valaszabol az dertl ki, hogy nem tudjék, szerepel-e
majd a tantervben ilyen téméju eléadés.

Milyen esetben vdlasztana munkahelyéiil egy pszichidtriai be-

tegeket elldto intézményt?
Harmincnyolc f6 véalaszolta azt, hogy nem szivesen valaszta-
na munkahelyéil egy ilyen profild intézményt, huszonhét ki-
toltd viszont szivesen valasztana. Nyolc {6 irta, hogy szama-
ra mindegy hol dolgozik, csak legyen munkaja, s minddssze
harom vélaszad¢ irta, hogy soha nem lenne egy pszichiatriai
intézet dolgozoja.

A fenti kérdés alapjan a vélaszadok fele tehat nem dol-
gozna szivesen pszichiatriai betegeket ellaté intézmény die-
tetikusaként, s ez az adat eltér a 2. 4bran bemutatott kérdés
pozitiv véalaszaitol, illetve a 3. abra 40%-ot (30 f&) és 54%-ot
(41 £6) eredményez¢ vélaszaitol.

A koz6s munkara valo erételjes igényt tukrozi a dieteti-
kusok onertekelésére és a pszichiatriai teammel valo egyttt-
mukodésére irdnyuld vélasz. Harminc megkérdezett szerint
teljes értékd tagja lehet egy mentdlis eredet(i taplalkozasza-
varok gyogyitasaval foglalkozé teamnek a dietetikus munka-
tars, ugyanakkor a valaszadok tébb mint fele érzi ugy, hogy
az ilyen tipust munkacsoportokban ,nem szamitanak rgjuk”,
nincs lehetéségiik a készségeik és a szakértelmuk ilyen téren
valo kamatoztatésara.

Szivesen vallalna, hogy egy mentalis eredeti
taplalkozaszavarokkal foglalkozé pszichiatriai team tagja legyen?

Véllalna, mert érdekes
munka

Véllalng, mert segiteni
tud nekik

[ | Vallalna, mert szakmai
kihivas
Nem véllalna, mert tul
hosszU, nehéz munka

[ Nemvallang, mert nem
érdekli

™7 Nem vallalna, mert nincs
réla elég ismerete

A\
4

2. abra A multidiszciplinaritdsra irdnyuld kérdés
(n=76)

P Nem vallana, mert fél a
pszichiatriai betegekté|
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Megitélése szerint egy dietetikus teljes értékii tagja lehet
egy pszichiatriai teamnek?

M igen B chetne, de ritkan M nem

kap lehetéséget

M nem tudja

3. abra Vélemények a dietetikusok multidiszciplindris teamben
elfoglalt helyérél (n = 76)

Arra a kérdésre, hogy , Mennyire fogadnd el egy mentdlis za-
varban szenvedd ember kizelségét?”, a kovetkezd eredmények
szulettek: huszonhat valaszado irta, hogy elfogadné barat-
nak, tizennyolcan tavoli ismerésnek. Tizen azt irték, hogy az
¢élet minden tertletén elfogadnak, akar parkapcsolatban is,
kilenc kitoltének pedig a szomszédja lehetne. Heten csak a
csaléddjukban fogadndk el (pl. testvérként, unokatestvérkeént
vagy sztléként), s hat valaszadé irta, hogy zavarna, barki le-
gyen az.

Tekintettel a minta elemszdmaéra, pozitivnak értékelhetd,
hogy 6sszesen hatan nyilatkoztak ugy, hogy minden szem-
pontbol zavard lenne szdmukra egy mentalis zavarral kiizd6
ember kozelsége. Az alébbi kérdésekre adott valaszok 6ssz-
hangban vannak a kerdéiv elsé kérdésénél kapott adatokkal,
amely szerint a mentdlis zavarokrol és terapias lehetéségeik-
r6l nem elég széleskoriiek a dietetikusok féiskolai képzésben
szerzett informécioi. Itt jelenik meg ugyanakkor a felmérés
soran legszembetiinébben a feltételekkel valo elfogadas, il-
letve hét személynél a teljes elutasitas, s ez csaknem azonos
a mentdlis zavarban szenveddk kozelségét az élet barmely
tertiletén zavarénak érzé valaszadok szamaval.

A mentdlis zavarok kezelésében egyre szélesebb korben terjed
a kozosségi pszichidtria modszertana. On ismeri ennek az elldtdsi
formdnak a lényegét?

A vélaszadok koztl negyvenketten vélaszoltdk, hogy
nem, sosem hallottak réla. Huszonnyolc kitolté mér hallott
rola, de nem ismeri a lényegét, s hatan voltak, akik igennel
vélaszoltak.

Ha felkérnék rd, el tudnd képzelni, hogy a mentdlis zavarban
szenvedd klienst a sajdt otthondban keresse fél, s ott nyujtson szd-
mdra segitséget a tdpldlkozdsban?

Hat kitolté valaszolta, hogy igen, szivesen tenné, viszont a
véalaszadok koziil 6tvenketten attdl tették fliggévé, hogy mi a
pszichidtriai diagnozisa a segitendd személynek. Tizenegyen
nem szivesen véllalnak ezt a feladatot, hét valaszado pedig
soha nem menne egy pszichiatriai beteg lakaséara.

Ha lehetbsége nyilna rd, részt venne-e a mentdlis betegségek-
kel kapcsolatos tovdbbképzésen? - kérdésre a véalaszadok nagy
tobbsége, hatvanheten (88%) valaszoltak igennel.

A nyitott szoveges kérdések egyikében arra kértiik a kér-
doiv kitoltéit, hogy irjdk le azt a hdrom jelzét, amely esziikbe jut
a pszichidtriai betegséggel éI6 emberekrdl (4).

Az alabbi jelzok, kifejezések egyszer fordultak eld: bator,
erds, mas, onbizalomhidnyos, makacs, szerencsétlen, vétlen,
sokat bantott emberek, kihivas, hidnyos taplalkozasy, kilonc,
dilis, agressziv, bonyolult, elhanyagolt, ellenkezé, elveszett.

Végezettl megkértik a kérddéivet kitoltéket, hogy ha van
a témaval kapcsolatban barmilyen véleménytk, gondolatuk,
osszdk meg velink! Tébben jelezték, hogy szivesen foglal-
koznénak a téméval tantargyak keretében és tovdbbképzése-
ken egyarédnt. A taplalkozdstudomanyi mesterképzés (MSc)
hallgatoja jelezte, hogy semmilyen forméban nem szerepel a
tananyagban a téma. Volt, aki kifejezetten jo Otletnek tartotta
a dietetika és a pszichiatria 6sszekapcsolasat, és véleménye
szerint ez egy olyan tertilet, amely dietetikai szempontbdl fej-
lesztésre szorul. Kiemelt fontossdgunak érezte egy kitoltd a
mentalis betegségekkel kapcsolatban a dietetikus feladatko-
rének a meghatéarozasat. Egy valaszado kifejtette, hogy szi-
vesen megprébalna ilyen betegekkel foglalkozni, mert szép
cselekedetnek tartja, de nem tudja, hogy lelkileg meddig bir-

B Gyakorisag

4. dbra Mentdlis betegséggel kiizd6 emberekre vonatkozd kifejezések (n = 76)
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né. Figyelemre mélté az alabbi vélemény is: ,Szerintem nem
veszik eléggé komolyan ezt a betegséget, beskatulydzzak az
érintetteket, mint ,nem normalis” embert.”

Kovetkeztetések

A valaszadok tobbsége kevésnek érzi a dietetikusképzés
soran kapott informéciokat a mentélis zavarokrol, illetve a
veluk 6sszefliggd evészavarokrol. A tulnyomé részik szive-
sen dolgozna egy multidiszciplinéris, pszichiatriai teamben.
Hianyos informécioval és feltételezhetéen az ebbdl adddo fé-
lelemmel indokolték azok, akik nem nyitottak az ilyen tipusu
betegségben szenveddkkel vald munkéra.

Egy 2012-ben végzett felmérés a Semmelweis Egyetem
Egészségtudoményi Kar alapképzésben (BSc) részt vevé
&poldhallgatéinak a mentdlis zavarban szenvedékkel szem-
beni attitidjét vizsgalta hatvankét f6 részvételével. Az &po-
léhallgatok vélaszai szerint a féiskolai évfolyamban zavarna
legkevésbé ket egy mentdlis probléméaval él6 ember, ke-
vésbé tolerdlndnak egy beteg szomszédot, mig a valaszadok
toébbségét a baratai kdzil mentélis betegségben megbetege-
do személy zavarna legjobban. Ezzel szemben a dietetikusok
34%-a elfogadna baratként egy mentéalis beteget, s 6rvende-
tes, hogy a nagy tobbségiik valamilyen formdaban elfogadna
amentélis zavarban szenved6 emberek jelenlétét a privat éle-
tében is. Kiemelkedéen pozitiv viszonyuldst titkroz azoknak a
véleménye, akik akdr parkapcsolatban is elfogadok lennének.

A nyitott kérdésben, amelyben harom jelzét irhattak a
mentalis betegekre a vélaszadodk, nagy gyakorisaggal fordul-
nak el6 a szemantikai elemzés alapjan pozitiv attitiidot feltaro
szavak, s a jelz6k nem tartalmaznak negativ konnotacidkat
(masodlagos jelentéseket). Elgondolkodtato, hogy a hidnyos
tdpldlkozds, mint a mentdlis zavarral él6 ember jellemzdje,
megjelent a kifejezések kozott, tehat arra lehet kovetkeztetni,
hogy az ilyen betegségek dsszekapcsolddhatnak szadmukra a
szocidlis degradécioval.

A kapott valaszok alapjan kijelenthets, hogy a dieteti-
kusok nyitottak, alapvetéen elfogadd attitiddel viseltetnek
a mentdlis betegek irant. Ennek ellenére a megkérdezettek
fele nem szivesen dolgozna pszichiatriai profilu intézmény-
ben, amelynek okait ez a vizsgalat nem tarta fel. A kozossé-
gi ellatdsban vald munkét, amelynek sorédn a gyogyito team
tagjai a beteget az otthonédban keresik fel, s egyéni kezelési
terv alapjan, a kliens céljaival 6sszhangban, bizonyitékokon
alapulé modszerek alkalmazdasaval, a hozzatartozék bevona-
séval segitik &t a felépulés utjan, otvenketten csak bizonyos
diagnozisok esetében véllalnak.

Javaslatok

Hazankban tarsadalmi szinten a mentélis zavarban él¢k elfo-
gadottsaga elmarad sok eurdpai vagy tengerentuli orszagtél
(5). Az elmult években bekovetkeztek olyan, tragikus esemé-
nyek, amikor feltehetéen kezeletlen pszichiatriai beteg ko-
vetett el végzetes kimenetell cselekményt, s ez id6legesen
réirdnyitotta a pszichiatriara a figyelmet. A média sokszor
helytelen kommunikaciéja kedvezétlentl befolyésolta a koz-
vélemeényt, erdsitve ezzel a kdzgondolkodds megbélyegzd
(stigmatizalo) voltat (6). Tény, hogy manapsag hazankban
a mentdlis zavarban él6 emberek a betegségiikbdl kifolyo-

lag olyan megitélés ald esnek, amely nagyon megneheziti
szémukra, hogy munkat vagy baratokat talaljanak, illetve a
kozosség teljes jogu tagjaiként éljék az életiiket. A sok pénz-
bdl finanszirozott, révid idejd kampényokba szervezett, stig-
mak elleni tevékenységnél joval hatékonyabb, ha az oktatéas
alapjaiba helyezzik bele és folyamatosan szinten tartjuk a
szemléletmoddot befolydsold tényezdket (7). Pozitiv hatdsa
lenne a kozosségi pszichiatriai ellatds megismerésének is.
Bizonyitott tény, hogy a programban dolgozék attittidjével
ellentétes a megkiilonbdztetés vagy a megbélyegzés bar-
mely formaja (8). Tovabbképzések szervezésével, érdekes
esetek megbeszélésével és a jo gyakorlatokban részt vevd
dietetikusok hatékony segitségének bemutatésdval érdemes
lenne a két tertletet kozelebb hozni egyméashoz. Ahogyan
az apoloképzés bizonyos szintjein, illetve az Eotvos Lorand
Tudomanyegyetem (ELTE) szocialismunkés-képzésében
maér alkalmazott uttéré kezdeményezés a tapasztalati szak-
ért6 bevonasa az elméleti oktatésba a pszichiater szakorvos
el6add mellé, ugy a dietetikusok oktatdsaban is novelné a
hatékonysagot, ha a felépiilt anorexias, illetve egyéb tép-
lalkozészavarbdl gyogyult betegek rendszeres bevonéséval
zajlana az adott téma oktatasa. Az emlitett képzések hall-
gatdinak elégedettségi kérdéivben adott visszajelzései alap-
jan szakszerd, hiteles és nagyon emberkozeli volt az olyan
konzultacio, amelynek sordn a tanitott kérképet egy beteg
segitségével tanulhattdk meg (9).

Munkéank konkluzidja, hogy a nagy huméneréforras-hi-
annyal kiizd6 pszichiatriai ellatérendszer a névekvé beteg-
szdm miatt olyan kihivas el6tt 4ll, amelynek nem fog tudni
megfelelni a dietetikusok szorosabb bevonasa nélkil. A fo-
gyasztéi tdrsadalom kulturajan alapuld klasszikus és j kele-
tl evészavarok megeldzése és hatékony kezelése multidisz-
ciplindris teendék sziikségességét vetiti elére (10). Csak a két
szaktertulet folyamatos képzésével és terapias egytittmuiko-
désével valosithato meg a XXI. szézad civilizaciés artalmai-
nak hatéséra kialakuld, modern pszichoszomatikus betegsé-
gek gyogyitasa.
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