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1. A fokuszcsoportos vizsgalat célja és modszertana

A Tajékoztato gyermek- és serdiilokori hangulatzavarokrol sziilknek ciml betegtajékoztatd
kommunikacios, érthetdségi szempontu értékelése volt a feladatunk az EFOP-2.2.0-16-2016-
00002 azonositoszamt ,,Gyermek és ifjusagpszichidatriai, addiktologiai és mentdlhigiénés
ellatorendszer infrastrukturadlis feltételeinek fejlesztése” cimii Kiemelt projekt keretében. A
feladat elvégzéséhez — a projekt korabbi gyakorlatanak és elvarasainak megfeleléen — egy
tizenkét tagu fokuszcsoportot hivtunk 6ssze olyan sziil6kkel, akik

- hangulatzavarral érintett gyermeket nevel6 sziilok, VAGY

- mas mentalis betegséggel érintett gyermeket nevel6 sziilok, VAGY

- laikus sziilok, akiknek a gyermeke nem érintett semmilyen mentalis betegségben

Az alkalmazott modszertan kivalasztasanak egyik oka az volt, hogy a fokuszcsoportban a
csoportdinamika, a beszélgetOtarsak jelenléte inspiradlja az egyéni vélemények
megfogalmazodasat és tisztazodasat, sokkal inkabb, mint az egyéni interjuk vagy a kérdéives
modszer (Kitzinger, 1995). A csoport a szinergia és a spontaneitas elémozditojaként
funkcional, mivel arra Oszténzi a résztvevoket, hogy hozzaszoljanak az adott témahoz,
megmagyarazzak allaspontjukat, kifejezzék egyet nem értésiiket, és megosszak sajat
véleményiiket. Egyéni interjuk soran a kevesebb inger és az ellenkezd vélemények hianya miatt
ezek a megnyilvanulasok kevésbé keriilnek felszinre. (Carey, 1994; Stewart, Shamdasani és
Rook, 2007). A betegtajékoztatod értékelésénél azért volt sziikség a fokuszcesoport altal lehetové
tett ¢lénk véleménycserére, hogy a dokumentum minél szélesebb korii értékelését segitse,
illetve, hogy a kozos otletgytijtés altal eldremutatd, a dokumentum hasznalhatosagat fejleszto

javaslatokat fogalmazhassunk meg.

Bar a fokuszcsoportok lehetové teszik a résztvevoknek, hogy oOnalléan és szabadon
megfogalmazzak véleményiiket, azok nem teljesen strukturalatlanok (Stewart et al., 2007).
Jelen esetben a facilitator egy négyoldalas, elére elkészitett és jovahagyott tematika szerint
iranyitotta a beszélgetést, mely hasonlitott a projekten beliil vizsgalt tobbi betegtajékoztatd
anyag fokuszcsoportos interjujanak tematikajara. A fokuszcsoport tematikaja ennek a

dokumentumnak az 1. szamu melléklete.
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A jelenleg targyalt dokumentum egy 3 755 karakterb6l allo, abrakat nem tartalmazo, semleges
formazasu szoveg, mely egy betegtajékoztatdo leporelldo szoveges anyaganak az alapja (az
értékeld dokumentum 2. szamu melléklete). A betegtajékoztatot a résztvevo sziilok mindnyajan
elére megismerték a fokuszcsoportot megel6z6 napokban. A sziilék azt az instrukciot kaptak,
hogy javaslataikkal segitsék a dokumentum bévitését a sziikséges 4500 karakterre, illetve
formazasi, tagolasi, informacio-rendezési oOtleteikkel is jaruljanak hozza a dokumentumot

értékeld javaslatcsomag osszeallitasahoz.

A fokuszcsoportos beszélgetésre 2019. majus 28-an, kedden 15 érai kezdettel keriilt sor. Az
interjut dr. Keszeg Anna egyetemi adjunktus vezette Molnar Kovacs Dorottya PhD-hallgato
segitségével. A beszélgetésen rajtuk kiviil mindosszesen a fokuszcsoportra meghivottak vettek

részt.

A fokuszcsoport menete a kovetkez6 volt:
- A résztvevok koszontése. A fokuszcsoport céljanak tisztazasa, szobeli beleegyezés az
onkéntes részvételbe, a hangfelvétel készitésébe.
- Demografiai kérddivek ¢és a betegtajékoztatoval kapcsolatos elozetes kérddivek
kitoltése
- Arésztvevok bemutatkozasa
- Strukturalt fokuszcsoportos interju a facilitator vezetésével

- Lezaras, a részvétel megkoszonése.

1.2. A fokuszcsoportos vizsgalat résztvevoi dsszetétele

A tizenkét résztvevé koziil 9 n6 és 3 férfi volt. Kor szerinti megoszlasuk az alabbiak szerint

alakult:
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A résztvevok kor szerinti megoszlasa

46-55

36-45

26-35

A résztvevok nem elsésorban Debrecenbdl, hanem nagyobb aranyban a kérnyez6 varosokbol

és falvakbol vettek részt a beszélgetésen.

A résztvevok lakhely szerinti
megoszlasa

B megyeszékhelyi
M egyéb varosi

o falusi

A résztvevok tobbsége hangulatzavarral érintett sziil6 volt, a sziilék érintettsége a betegséggel
szamokban az alabbiak szerint alakult:

- 7 f6 hangulatzavarban érintett gyermeket nevel6 sziil6 (koziiliik ketten egyéb mentalis

betegségekben is érintettek, pl. autizmus, személyiségtorzulas,

pajzsmirigyproblémakkal kapcsolatos betegség)
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-2 f6 egyéb mentalis betegségben, zavarban érintett gyermeket neveld sziil6
(viselkedészavar és BTMN)

- 3 f6 mentalis betegségekben nem érintett gyermeket neveld, laikus sziild.

A résztvevék toborzasanal fontos szempont volt, hogy ne az egészségiigyben dolgozéd
szakemberek, hanem az atlagos sziilécsoportokat jobban reprezentald, nem szakmabeli sziilok
értékeljék a betegtajékoztatot. A résztvevok képzettségének tekintetében ez a szempont meg is
valosult, egyetlen interjtialany rendelkezett csak a téma szempontjabol valamennyire relevans
képesitéssel: 6 fejleszté pedagogusként dolgozik.

A féként érintett sziilokbol allo fokuszcsoport tagjai kozott tobbségben voltak a kozépfoku
vagy az alatti végzettséggel rendelkezok:

A résztvevok végzettség szerinti

V 4
megoszlasa
ALAPFOKU VAGY AZ KOZEPFOKU KOZEPFOKU FELSOFOKU
ALATTI ERETTSEGI NELKUL ERETTSEGIVEL

1.3. A fokuszcsoportos vizsgalat szempontrendszere

A dokumentum tesztelését négy f6 szempont szerint végeztiik el.

(1) hasznossag;

(2) struktara, kdvethetdség;

(3) nyelvezet, érthetdség;

(4) tartalmi elemek, esetleges hianyossagok.
A hasznossdg harom kérdéscsoportot érintett: mennyire van elérheté informacio a jelenséggel
kapcsolatban; a betegtajékoztatdé mennyire felel meg a hasznossag szempontjainak, illetve

mennyire képes a dokumentum a célcsoport elézetes tajékozottsaganak szintjén mitkodni.
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A strukturat és koévethetoséget érinté kérdéscsomag két szempontot érintett: egyrészt a
dokumentum jelenlegi tagolasara kérdeztiink ra, masrészt pedig a dizajnnal és grafikai
megoldasokkal kapcsolatos szempontot igyekeztiink koriiljarni. A nyelvezet és érthetéség
kérdéskornél a dokumentum nyelvi kovethetéségére kérdeztiink ra, illetve kiilon felkértiik a
célcsoport résztvevoit az esetlegesen nehezen kovethetd részek azonositasara. Az utolséd
korben a tartalmi elemeknél és egyéb hianyossdgoknal kétlépcsés logika szerint, elébb arra
kérdeztiink ra, hogy melyek a kifejezetten hasznos és jol kifejtett részek, illetve melyek azok,
melyekkel kapcsolatban tobb informaciora lenne sziikség, majd arra kértik a
megkérdezetteket, hogy tegyenek javaslatot roviditésre szoruld egységek azonositasara.

A beszélgetés soran az 6sszes, guide-ban felsorolt kérdést feltettiik és arra valaszokat kaptunk.
Id6nként volt arra példa, hogy a résztvevok korabban megeldlegeztek késébbi kérdésekhez 116

valaszokat.

2. Az elézetes kérdéiv eredményei

A tizenkét résztvevd kozil 11-en toltotték ki az eldzetes kérddivet, kozulik 4-en nem
valaszoltak a kérddiv masodik részében feltett kérdésekre.
Az el6zetes kérdbives felmérés szerint a résztvevok majdnem fele kapott mar irasos
betegtajékoztatot orvosatol. Az 5 résztvevd koziil, akinek korabban mar volt tapasztalata
orvostol kapott betegtajékoztatoval, 4-en ugy itélték meg, hogy a hangulatzavarokrdl szold
tajékoztato anyag kisebb javitasokra szorul. Azok, akik korabban még nem kaptak ilyet
orvosuktol, tobbnyire, 6-bol 5-en jelenlegi formajaban is hasznalhatonak talaltak a tajékoztatot.
E két valasztol (1 — a dokumentum jelenlegi formajaban hasznalhato, 2- a dokumentum kisebb
javitasokra szorul) nem sziiletett eltérd értékelés a dokumentummal kapcsolatban, vagyis a
részvevok mindnyajan alapvetden jonak tartottak a dokumentumot.
A kérdoivet kitoltok koziil:

- Egy valaszado kivételével mindenki szerint a célcsoportnak megfeleld a szoveg

fogalmazdsmodja, az informaciok részletessége.
- Abetegtajékoztatd minden valaszadonak felkeltette az érdeklddését.
- A figyelmet fenntartani egy kivételével minden valaszado esetében sikeriilt a

betegtajékoztatonak.
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A valaszadok kivétel nélkiil egyetértettek abban, hogy a betegség leirasa értheté a
dokumentumban.
- Avveszélyt jelzo tiinetek leirasaval egy valaszadé nem volt elégedett, a tobbiek szerint
a dokumentumnak ez a része is megfelel6 volt.
Volt némi eltérés a valaszok kozott azzal kapcsolatban, hogy elegend6 informéaciot tartalmaz-

e a dokumentum a tovabbi hiteles, a hangulatzavarokkal kapcsolatos informaciéforrasokrol:

A tajékoztato elolvasasa utan tudja-e, hova
forduljon, ha tobb informaciora lenne sziiksége
a hangulatzavarokkal kapcsolatban?

M Igen
B Nem

Nem valaszolt

Hasonl6 volt a negativ valaszok aranya (5 igen, 2 nem, 4 nem valaszolt) arra a kérdésre, hogy
elegendé informaciot tartalmaz-e a dokumentum ahhoz, hogy elolvasasa utan a sziil6 képes
legyen gyermekén felismerni a veszélyt jelzo tiineteket.
- 1-t6l 5-ig terjedd skalan a valaszadok atlagosan 4.5-6sre értékelték, hogy mennyire
egyszeri a dokumentumban megtalalni a veszélyt jelzé tiinetek felsorolasat.
- 1-t6l 5-ig terjed6 skalan a valaszadok atlagosan 4.2-esre értékelték, hogy mennyire
egyszerii a dokumentumban megtalalni a teendéket veszély esetén.
- 1-t6l 5-ig terjed6 skalan a valaszadok atlagosan 4.8-ra értékelték a dokumentumot
koherencia, logikus felépités szempontjabol.
- 1-t6l 5-ig terjed6 skalan a valaszadok atlagosan 3.8-ra értékelték a dokumentumot
tagolas (pl. alcimekre bontas) szempontjabol.
- 1-t6l 5-ig terjedd skalan a valaszadok atlagosan 5-re értékelték a dokumentumot a

nyelvezet érthetésége szempontjabol.
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Osszességében a dokumentumot teljes mértékben a célnak megfelelének, vagy legalabb

részben megfeleldnek tartottdk a valaszadok.

On szerint 6sszességében mennyire
valdsitotta meg céljait a
betegtajékoztato?
NEM VALASZOLT

RESZBEN

TELJES MERTEKBEN

3. Osszefoglalé a fokuszcsoportos beszélgetésen elhangzott véleményekrdl a négy
szempont szerint

Mivel a fokuszcsoport nagyrészt hangulatzavarral érintett gyermeket nevd sziillok korében
zajlott — tobben is voltak, akiknek a gyermekei épp most, vagy néhany héttel ezelott fekiidtek
bent a gyermekpszichiatriai osztalyon — ezért a beszélgetés gyakran terelodott a sziilok sajat
tapasztalataira, a sorstarsak korében ventillaltak. A facilitator igyekezett mederben tartani a
beszélgetést, amit csak nagyon érzékenyen lehetett megtenni, és tekintettel arra, hogy a sziilok
személyes tapasztalatai a gyermekpszichiatriai ellatorendszerrel kapcsolatban egyébként

nagyon értékes eredményei lehetnek a projektnek.

3.1. Hasznossag

A résztvevok elmondasai alapjan lelki és egyéb betegségekrol is elsdsorban internetrdl, és nem
betegtajékoztato kiadvanyokbol tajékozodnak. Az internetes informalodashoz a sziil6k Kritikus
hozzaallasa nem mindig volt érzékelheté a koriikben: biznak az ott talalt anyagok
hitelességében és sajat képességeikben ennek megitélésekor. Elmondasuk szerint mashonnan
egyébként sem egyszerii informaciokhoz jutni: még a gyerekorvosoktol sem. A jelen 1évé
sziilok kozott volt olyan, aki maga kérte a gyermekorvostol a beutalot a gyerekpszichiatriara —

a felvetésre az orvos felhaborodassal valaszolt, mondvan, hogy ott csak bolondok vannak.
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Elhangzott, hogy Dbetegtajékoztatd kiadvanyokat szamukra (gyermekorvosok, hazi
gyermekorvosok) is hasznos lenne eljuttatni, ugyanis a gyermekek pszichiatriai kezelése
lathatdban még szakmai korokben sem teljesen elfogadott, és esetenként még itt is felismerhetd
a stigmatizacio.

Az internetes forrasok megbizhatosagaval kapcsolatban két sziilé intett ovatossagra: az
egymassal ellentétes informaciok gyakorisagara, és az orvosi kontroll sziikségességére hivtak
fel a figyelmet. Utobbinak példaja lehet egy-egy, az orvostol kapott betegtajékoztato.

A beskatulyazas problémajahoz csaknem minden résztvevé hozzaszolt: nyilvanvalo, és a
sziilok helyzetét lathatéan neheziti, hogy a pszichiatriai kezelésekr6l nem beszélhetnek széles
korben, és félteniiik kell gyermekeiket attol, hogy az iskolaban a kortarsaik tudomast szereznek
a problémaikrol. A mentalis betegségek tarsadalmi megitélése tovabbra is rossz hazankban, és

a segitségkérés nem elfogadott, csak a filmekben — hangzott el.

A dokumentum hasznossaga kapcsan elhangzott, hogy azért nagyon jo, mert azokra a
helyzetekre nyujt iranymutatast, amikor a probléma még nem egyértelmii: a kamaszok
hangulatingadozasa (ajtocsapkodas, ,,ne szolj hozzam”, stb.) gyakori probléma, és a sziilé nem
lehet mindig biztos abban, hogy mikort6l sziikséges segitséget kérnie. A betegtajékoztato
ebben nytjt segitséget, ugyanis ha mar az interneten olvasunk depressziorol és egyéb
hangulatzavarokrol, akkor altalaban mar egy sulyosabb probléma leirasaval szembesiiliink,
amely esetleg még nem all fenn. Ez a dokumentum azonban akar mar 6nmagaban is eljuttathato
lenne iskolakba, akar a (negyedikes) felvilagositas, az iskolai egészségfejlesztési programok
keretén beliil. Az iskolai tajékoztatas, a gyermekek tarsadalmi érzékenyitése és a veszélyt jelzo
tinetek ismertté tétele gyermekek és tanarok korében ugyanis a probléma megoldasanak
megalapozasa lenne. A pedagégus egyébként is jo kapocs lehet, aki adott esetben
tovabbadhatna a sziilonek egy ilyen betegtajékoztatot, amikor sziikségét érzi. A résztvevok
szerint a lelkiismeretes pedagogusok — akikkel sokszor dolguk van — maguk is szivesen

vennének egy ilyen betegtajékoztatot.

A betegtajékoztatoban talalhatd informécié mennyiségét a sziilok elegenddnek tartottdk,

mondvan: errél mar fel lehet ismerni a problémat, és a tovabbiakban, ha probléma van, akkor
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ugyis az orvos ad tovabbi felvilagositast. A tartalmi kiegészitésekkel kapcsolatos javaslatokat

az errdl szolo6 szekcidoban Gsszegeztiik.

3.2. Struktira és kovethetéség

A dokumentum felépitésével kapcsolatban pozitivumként hangzott el annak a leirasa, hogy
példaul minden 15-20. fiatal érintett a problémaban, és javaslatként hangzott el, hogy az ez
utan kovetkez6 szazalékos adat a maniara vonatkozoan, ami csak szazalékosan szerepel, inkabb
ilyen modon (konkrétan szamszertsitve) legyenek érzékeltetve.

Segitené a dokumentum atlathatosagat, ha alcimekre és bekezdésekre lenne bontva a szoveg,
¢s ha ki lennének emelve benne a veszélyt jelz6 tiinetek és a segitségkérés modjai, amelyek a

szoveg legfontosabb részei, hangzott el a beszélgetésen.

A gyakorisaggal kapcsolatos adatokat érdemes lenne abraval érzékeltetni, ehhez pedig érdemes
osztalyokban gondolkodni: ha példaul azt irjuk, hogy egy 30-40 f6s osztalyban atlagosan 2

gyerek érintett, az mar nagyon elgondolkodtato egy sziil6 és egy osztalyfonok szamara.

Elhangzott, hogy figyelemfelkeltés céljabol szerepelhetne a dokumentumban, hogy milyen
gyakoriak az ongyilkossagi kisérletek a hangulatzavarral érintettek korében, ami azt szolgalna,
hogy a sziil6k és pedagogusok komolyan vegyék a problémat. Ugyanakkor az az érv is szoba

keriilt, hogy a tal sok informacioval tulterhelt dokumentumban pedig a hasznossag veszhet el.

3.3. Nyelvezet, érthetoség

A résztvevok egyontetli véleménye szerint a szoveg nyelvezete megfelel a célcsoportnak,
nincsenek benne nehezen érthetd részek és érthetetlen idegen szavak — épp ez a legnagyobb

erénye a dokumentumnak.

3.4. Tartalmi szempontok, esetleges hianyossagok

Hianyossagként a hangulatzavarok megelézésének témakorét emlitették a sziildk: ha a
dokumentum olyanoknak szol, akik még nem feltétleniil érintettek a problémaban, esetleg csak

néhany tiinet érzékelhetd kisebb mértékben, akkor szamukra ez lehet a legfontosabb. Az

10
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érintett sziilok elmondasa szerint jo lett volna, ha 6k is mar az elején tudjak, milyen fontos a
sport, foként a csapatsportok, és azt, hogy a baratok hianya nem elfogadhato allapot, és

olyasmi, amibe aktivan be kell avatkozni, ha meg akarjuk el6zni a problémat.

Szintén a dokumentum hianyossagai kozott emlitették, hogy nem hivja fel a figyelmet az
internethasznalat veszélyére. Az interneten a tinédzserek hasonlo helyzetben 1évé kortarsaikkal
esetenként megbeszélik a sajat problémaikat, de kiviilre, a sziil6k iranyaba legtobbszor nem
érkezik informacio.

Tovabbi hianyossagként emlitették, hogy a veszélyt jelzé tiinetek koziil hianyzik a testi
panaszok (torokfajas, hasfajas) gyakori eldkeriilése, amelyek olykor lelki problémak, a stressz,
gorcsolés, ki nem mondott fesziiltségek indikatorai, amik jelezhetik a sziiléknek, hogy
beszélgetésre van sziikség.

A veszElyt jelz6 tiinetek észlelése esetén sziikséges teenddkrdl sz616 informaciokat viszont nem
talaltak kielégitonek a résztvevok — amikor szoban beszéltiink a témarol. A dokumentumban a
kovetkezot olvashatjuk: ,, Vigye el a hdziorvoshoz, gyermekpszichiaterhez —vagy
pszichologushoz.” A sziil6k szerint ez azért problémas, mert gyermekpszichologust ,,nem
akaszt le akarhonnan az ember” — ahogyan elhangzott — hacsak nem fizetésrél van szo. A
haziorvosat, hazi gyermekorvosat ugyan mindenki ismeri, de ha téle nem kap segitséget az
ember — ahogyan ez a résztvevok koziil tobbekkel el6fordult, akkor a sziilé megint csak nem
tudja, hova fordulhat. A sziil6k elmondasa szerint kozvetleniil az ember nem tudja
pszichologushoz vagy pszichiaterhez vinni a gyermekét, csak haziorvoson keresztiil, aki

viszont nem oda fogja kiildeni (el6szor).

Hasznos és a betegtajékoztatoban is megfontolando informacioként elhangzott, hogy a nevelési
tanacsado (a Pedagogiai Szakszolgalaton beliil) példaul olyan szakember, akihez ilyen
esetekben a sziil6 kozvetleniil is fordulhat. A nevelési tanacsadonal elérhetd pszichologiai
ellatas egyébként sokaknak athidald6 megoldasként is funkcionalt, ameddig az
,ideggondozdoba” honapokkal késdbbre kapott idépontjukra varakoztak. Ez a lehetéség ugyan
adott, de mivel a legtobb sziil6 nem tud rola, ezért sokszor ide sem jutnak el azok, akiknek

sziikségiik lenne segitségre.
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A betegtajékoztatd végén szerepel az alabbi mondat: ,,7amogassa gyermekét, hogy a terdapiat
végig tudja csinalni. ” Javaslatként elhangzott, hogy ezt a részt egészitsék ki néhany mondattal
arrol, hogy a sziil6 hogyan, mi modon tudja tamogatni gyermekét ebben.

Erdemes lenne a tiineteket korosztaly-specifikusabban megjeleniteni a szovegben.

Ha létezik ingyenesen hivhato telefonszam, amelyet depresszids gyerekek is hivhatnak, ha
esetleg sziil6hoz vagy pedagogushoz sem akarnak fordulni a problémajukkal, akkor ezt a

szamot is érdemes lenne szerepeltetni a dokumentum végén.

4. KONKLUZIOK

A beszélgetés soran helyenként nehéz volt a fokuszt a betegtajékoztaton tartani, amelyet a
résztvevok altalaban alapvetéen jonak, és rendkiviil hasznosnak értékeltek, ellenben nagyon
szivesen beszéltek sajat  tapasztalataikr6ol a  gyermekpszichiatriai problémakkal,
gyermekpszichiatriai ellatorendszerrel kapcsolatban, és arrél, hogy hogyan lehetne tarsadalmi
szinten kezelni azokat.
A probléma megoldasat, a tajékoztatast, az érzékenyitést az iskolaban kell kezdeni — ezzel a
mondattal lehetne 6sszefoglalni a sziilok altal legfontosabbnak itélt problémat. Szamos téma
kapcsan ujra és Ujra visszatértiink erre a kovetkeztetésre: a betegtajékoztatdo helye az
iskolakban, a felvilagositasokon, a pedagdgusoknal a helye, és a mentalhigiénés szilirés
beépitendd lenne a kétévente esedékes egészségiigyi sziirfvizsgalatok kozé.
A dokumentum nyelvezetét érthetdnek itélték, és tartalmi szempontbdl is elégedettek voltak
vele a sziil6k. Javaslataik elsésorban a strukturat, a szovegtagolast és a dizajnt érintették:
sziikséges lenne alcimekkel, kiemelésekkel atlathatobba tenni a dokumentumot, ahol
lehetséges, abrakkal szinesiteni (pl. hangulatzavarok gyakorisaga).
Ezen kiviil az alabbi tartalmi kiegészitési javaslatok keriiltek szoba:

- Informacid a hangulatzavarok megel6zésérol.

- Figyelemfelhivas az online kommunikacio veszélyeire ¢és az offline kommunikacio

fontossagara.
- Pontositani a teenddket a tlinetek észlelése kapcsan.
- Kiegészités arrol, hogy hogyan tudja a sziild6 tamogatni a terapiaban részt vevo

gyermekeét.
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- A tiinetek leirasat korosztaly-specifikussa tenni, pl. 6vodaskoriaak esetében mikre kell
figyelni.

- Ingyenesen hivatd telefonszam szerepeltetése a szovegben.
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Mellékletek
1. szami melléklet: A fokuszcsoport tematikaja

Fokuszcsoport a ,,Tdjékoztato gyermek- és serdiilokori hangulatzavarokrol sziiléknek”
cimii dokumentum teszteléséhez
15 perc: Tematika:
e Fokuszcsoport vezetdk bemutatkozasa, a fokuszcsoport alatti tegezodés felajanlasa.
e A hangfelvételhez engedély kérése, beleegyez6 nyilatkozatok alairasa
e Eldzetes kérddiv kiosztasa és kitoltése
o Az 6sszejovetel céljanak kozlése
o a projekt céljanak rovid, kozérthetd ismertetése, koncentralva a betegtajékoztatd
anyagokkal kapcsolatos érthet6ségi vizsgalatokra.
o a betegtajékoztatd céljanak, tartalmanak, célcsoportjanak rovid ismertetése, a
fokuszcsoportos beszélgetés céljanak tisztazasa.
o abetegtajékoztatd formatumara valo figyelemfelhivas: leporellorél lesz szo, tehat a
szerkesztése sziikségszerien (remélhetleg) valtozni fog. A valtoztatasra

vonatkozoan is varunk javaslatokat.

Kozlés 1.: a fokuszesoportban nincsenek jo és rossz vélemények, ez egy feltard beszélgetés,
nagyon fontosak az egyéni vélemények és tapasztalatok.
Kozlés 2.: barki, barmikor hozzaszolhat, reflektalhat, csatlakozhat.

Altalanos bemutatkozé kor: mindenki mondjon néhany szot magarél, gyermekei korardl,

esetleg azt, ha van tapasztalata hangulatzavarral, vagy mas mentalis betegséggel kapcsolatban.

A dokumentum célcsoportja: hangulatzavarban érintett gyermekek sziilei.
A fokuszcsoport célcsoportja:
- Hangulatzavarban érintett gyermekek sziilei
- Més mentalis betegségben érintett sziilei
- Laikus sziilok, akik semmilyen mentalis betegségben nem érintettek

gyermekeik altal.
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A betegtajékoztato megvitatasara iranyulo kérdések — 45 perc
HASZNOSSAG
1. Sziiloként érzékelheté, gyakori problémanak latja-e a hangulatzavarokat?
Hozzaférnek-e megfelel6 tajékoztatashoz a hangulatzavarokkal kapcsolatban?
- Az érintett sziilok kaptak-e megfelel6 tajékoztatast a betegségrol?
- Ha gyanu meriil fel, honnan szerzik be ismereteiket a mentalis betegségekkel
kapcsolatban?

- Fontos-e, hitelesebbnek érzik-e az orvostol kapott tajékoztatdé anyagokat?

2. On szerint betdlti-e a céljat a betegtajékoztaté?

- Megfelel6 mennyiségli informacio van-e benne?

- Elolvasasa utan jol informaltnak érzi-e magat a betegséggel kapcsolatban?

- Meriiltek-e fel Onben kérdések a betegséggel kapcsolatban a tdjékoztatd elolvasasa
utan?

- A tajékoztatod elolvasasa utan tudja-e, hova forduljon, ha tobb informaciora lenne
sziiksége az evészavarokkal kapcsolatban?

- Elegend6 informaciot kapott-e a tajékoztatobol ahhoz, hogy ha hangulatzavar
gyantja meriilne fel gyermekénél, észrevenné az erre utalo jeleket?

- Elegend6 informaciot kapott-e a tajékoztatobol ahhoz, hogy ha hangulatzavar

gyantja meriilne fel gyermekénél, tudna, hogy hova forduljon?

3. On szerint megfelel-e a jelzett/meghatarozott célkozonség elvarasainak,
hattértudasainak, igényeinek a szakmai szabalyozé dokumentum?
- Feltételez-e a dokumentum olyan hattértudast, amellyel nem rendelkezik, vagy
amellyel, elképzelhetdnek tartja, hogy nem minden sziil6 rendelkezik?
- Elég informaciot biztosit-e a dokumentum azoknak a sziil6knek, akik érintettek a
probléméban?

- On szerint megfeleléen definialja-e a dokumentum a hangulatzavarokat?
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STRUKTURA, KOVETHETOSEG
4. A betegtajékoztato felépitése, szerkezete mennyire segiti az anyag gyakorlati

felhasznalhatosagat?

- Konnyii-e megtalalni a betegtajékoztatoban a veszElyt jelzo tiinetek felsorolasat?

- Konnyti-e megtalalni a betegtajékoztatoban a teendoket vesz¢Ely esetén?

- Mely fontos informacidkat keresné elsésorban a dokumentumban, ha On érintett
sziil6 lenne? Konnyen megtalalna-e ezt a dokumentumban?

- Mennyire érezte koherensnek, jol felépitettnek, logikusnak az informaciok
egymasutanjat a szovegben?

- Mennyire érezte jol tagoltnak, alcimekre bontottnak a szoveget?

5. A dokumentum dizajnja, a szoveg elrendezése mennyire szolgalta az érthetoséget
és az informaciok rogziilését?
- Hianyolta-e esetleg az adatvizualizaciot, az illusztraciokat? Ha igen, mely résznél?
- Segitette volna az érthet6séget, a dokumentum atlathatosagat, ha folydszoveg
helyett tablazatban foglalnak 6ssze egy-egy részt? Ha igen, mely részeket lehetett
volna igy prezentalni?
- Segitette volna a dokumentum atlathatosagat, ha tobb kiemelés (példaul alcim,
vastagon szedett, keretes iras) szerepel benne? Ha igen, mely részeket lenne

érdemes igy kiemelni?

NYELVEZET, ERTHETOSEG
6. A meghatarozott célcsoport képességeinek megfelelé nyelvezetet hasznal-e a
szakmai iranyelv?
- Erthetd, kovethetd volt-e a szoveg nyelvezete?
- Voltak-e idegen kifejezések benne? Nehezitheti-e ez a megértést bizonyos

sziil6csoportok korében?

7. Voltak-e benne nem vagy nehezen értheté részek?

- Haigen, melyek voltak a nehezen értheté elemek és miért?
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TARTALMI SZEMPONTOK, ESETLEGES HIANYOSSAGOK

8.

Melyik volt a dokumentumnak azon része, amelyet kifejezetten hasznosnak

értékelt? Melyek voltak ezek?

- Voltak-e benne olyan részek, teriiletek, amir6l tobbet szeretett volna olvasni,
részletesebb kifejtésre szorultak volna?

- Voltak-e 6n szerint folosleges ismétlések a szovegben? Ha igen, melyek voltak
azok?

Ha a szoveget némileg boviteni lehetne, mely rész hosszabb tagolasat, esetleg

milyen kiegészité informaciok beillesztését javasolna?
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2. szamu melléklet — a tesztelt betegtajékoztato

TAJEKOZTATO GYERMEK- ES SERDULOKORI HANGULATZAVAROKROL
SZULOKNEK

A hangulat zavarai két csoportba sorolhatéak. A hangulat negativ iranyu eltolodasat
depresszionak nevezziik. A depresszio tiinetei a szomorusag, az ingerlékenység, valamint az
érdeklédés csokkenése olyan dolgok irant, amelyek korabban fontosak voltak. Gyermeke
kedvetlenné, veszekeddssé valhat, abbahagyja korabbi kedvenc tevékenységeit vagy mellézi a
baratait. Ezek mellé tobb mas probléma is tarsulhat, igy alvaszavar (tal kevés vagy tal sok
alvas), étvagyzavar (akar fogyas, vagy hizas is lehet), meglassultsag vagy nyugtalansag,
koncentraciés problémak, faradtsag, dontésképtelenség, aggodalmaskodds, szorongés,
biintudat olyan dolgok miatt, melyekrél nem tehet. El6fordulhatnak halallal kapcsolatos
gondolatok, kisebb gyerekeknél a jaték vagy a rajz témajaban, nagyobbaknal a gondolatok
vagy cselekedetek szintjén. A depresszid soran ezek a gondolatok akar 6ngyilkossagi kisérletet
is okozhatnak, ezért az ilyen jelzéseket nagyon komolyan kell venni. Minél hamarabb
szakemberhez kell fordulni, aki felméri a gyermek/serdiil6 pszichés problémajat, erésségeit és
gyengeségeit és megfeleld terapiat javasol.

A depresszi6 a serdiilok 4-6%-at érinti, ami azt jelenti, hogy minden 15-20. fiatal érintett
lehet. Gyermekkorban a betegség ritkabban fordul eld, 6vodaskorban gyakorisaga 0.9% (100
gyerekbdl 1 érintett), iskolaskorban 2.5%, azaz minden 40. gyermek lesz depresszios.

A hangulat pozitiv iranyu eltolodasa a mania vagy a hipomania. Gyermeke ugy érezheti,
kiilonleges képességei vannak, barmit meg tud tenni, szebb, okosabb, {igyesebb, mint a tobbiek.
Az is lehetséges, hogy veszekedds, vitatkozos lesz. Nagyon beszédessé valik, gondolatok
cikaznak a fejében, nagyon nyitott lesz, idegenekkel is konnyedén baratkozik. Keveset alszik,
de nem érzi magat faradtnak. Veszélyes dolgokat miivel, vagy elosztogatja a dolgait, sokat
telefonal. A viselkedése egyértelmii valtozast mutat a korabbihoz képest, de ezt nem latja be.
A mania és hipomania joval ritkabb a depresszional, serdiilékorban gyakorisaga 0.6%,
gyermekkorban még ritkabban fordul elé.

A hangulatzavarok hatterében egyrészt genetikai tényezok, masrészt testi betegségek,
gyogyszerek ellendrizetlen fogyasztasa vagy tiltott szerek, megterhel6 életesemények, pszichés
stressz allhatnak. Az 6roklédés a rokonok kozti magasabb el6fordulési aranyban mutatkozik

meg. A pajzsmirigy hormonok szintjének eltérése, szteroid-hormon szarmazékok (pl.
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testépitdk esetében), alkohol, kabitoszer hasznalata szintén hangulati elvaltozashoz vezethet.
Bizonyos életesemények (példaul szeretett személy elvesztése, bantalmazas) depressziohoz
vezethetnek.

Amennyiben gyermeke viselkedése megvaltozik, iskolai teljesitménye romlik, baratait,
hobbijait elhanyagolja, gondoljon a hangulatzavar lehetéségére. Beszélgessen gyermekével
arrdl, hogyan sikeriilnek a dolgai, milyen érzései, problémai vannak. Vigye el a haziorvoshoz,
gyermekpszichiaterhez vagy pszichologushoz. Az 6ngyilkossagi gondolatot mindig vegye
komolyan! Ilyen esetben gondoskodjon arr6l, hogy gyermeke biztonsagos kornyezetben
legyen, tavolitson el minden olyan eszkozt, amely alkalmas arra, hogy gyermeke kart tegyen
onmagaban.

A depresszi6 terapidja elsdésorban pszichoterapia, azaz beszélgetésen alapulo segitségnyujtas,
melyet sziikség esetén gyogyszeres kezelés egészit ki. A mania kezelésében a gyogyszeres
terapia az els6dleges, ezt egésziti Ki a pszichoterapia. Kovesse a kezelGorvossal megbeszélt
utasitasokat, ezzel tud segiteni gyermekének. Tamogassa gyermekét, hogy a terapiat végig
tudja csinalni. A Kkezelés abbahagyasa a betegség kitjulasihoz vezethet. A tiinetek
csokkenéséhez néhany hét folyamatos terapia sziikséges, ezért az elsé 1-2 héten még lehet,
hogy nem észlel valtozast gyermeke viselkedésében. A kezelést fél-1 évig sziikséges folytatni,

egyes esetekben ennél is tovabb.

Formai megjegyzés: A leporellora (szordlap) kb. 4500 karakter fér el szokozokkel egyiitt

* jelenleg 3755 karakter szokozokkel a sziiloknek rész
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3. szamu melléklet — Elozetes kérdoiv

Elozetes kérdoiv fokuszcsoportos interjuhoz
Fokuszcsoport betegtajékoztato dokumentum teszteléséhez

1. Eléfordult-e mar, hogy valamilyen betegséggel kapcsolatban orvosa (vagy
gyermekének orvosa) irasos betegtajékoztatot adott at dnnek?
1 lgen
] Nem

2. Betegtajékoztatoként jol hasznalhatonak tartja-e a csatolt dokumentumot?
1 lgen, a jelenlegi formaban jol hasznalhato
1 Kisebb javitasokra szorul
1 Nagyobb moédositasokat igényel
] Tobb abraval, atszerkesztéssel lenne hasznalhato
1 Nem, teljesen hasznalhatatlan

3. On szerint a célcsoport szamara — a betegséggel kapcsolatba keriil6 sziilok —
megfeleld-e a szoveg fogalmazasmaddja, az informaciok részletessége?
1 lgen, megfeleld
7 Nem, mert a szoveg til bonyolult a célcsoport szamara
7 Nem, mert a szoveg til egyszer(i, nem elég részletes a célcsoport szamara
1 Nem, mert a célcsoport tul tag
1 Mas ok miatt nem megfelel6

4. Felkeltette-e az érdekl6dését a szoveg?
1 lgen
1 Nem

5. Képes volt-e végig fenntartani a figyelmét?
1 lgen
1 Nem

6. Elég érthetd volt, a betegség leirasa a dokumentum elején?
1 lgen
1 Nem

7. FErthetdnek talalta-e a veszélyt jelz6 tiinetek tisztazasat a dokumentumban?
"1 lgen
1 Nem
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8. A tajékoztatd elolvasasa utan tudja-e, hova forduljon, ha tobb informaciora lenne
sziiksége az hangulatzavarokkal kapcsolatban?
1 lgen
1 Nem
9. Elegend6 informaciot kapott-e a tajékoztatobol ahhoz, hogy ha a dokumentumban
targyalt betegség gyantja meriilne fel gyermekénél, észrevenné az erre utalo jeleket?
1 lgen
1 Nem
10. Konnyii-e megtalalni a betegtdjékoztatoban a veszElyt jelzd tiinetek felsorolasat
Valaszat jelolje az alabbi skalan, melyen az 5-6s = nagyon konnyti, az 1-es = egyaltalan
nem konnyt.

1 2 3 4 5

11. Koénnyii-e megtaldlni a betegtajékoztatoban a teenddket vesz€ly esetén? Valaszat

jelolje az alabbi skalan, melyen az 5-6s = nagyon konnyt, az 1-es = egyaltalan nem kénnyi.
1 2 3 4 5
12. Mennyire érezte koherensnek, jol felépitettnek, logikusnak az informaciok

egymasutanjat a szovegben? Valaszat jelolje az alabbi skalan, melyen az 1-es = egyaltalan

nem jol felépitett, az 5-6s = teljes mértékben jol felépitett.
1 2 3 4 5

13. Mennyire érezte jol tagoltnak, alcimekre bontottnak a szoveget? Valaszat jeldlje az
alabbi skalan, melyen az 1-es = egyaltalan nem jol tagolt, az 5-6s = teljes mértékben jol

tagolt.
1 2 3 4 5

14. Mennyire volt érthet6 a szoveg nyelvezete? Valaszat jelolje az alabbi skalan, melyen

az 1-es = egyaltalan nem volt érthetd, az 5-6s = teljes mértékben érthetd volt.
1 2 3 4 5

11. On szerint 6sszességében mennyiben valdsitotta meg céljat a betegtajékoztatd?
1 Teljes mértékben
1 Részben
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(1 Egyaltalan nem

23



