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Félelem vagy elfogadas? -
A pszichiatriai betegek tarsadalmi
percepcidjanak vizsgalata
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Kulcstizenetek

Miért fontos a k6zleményben targyalt téma?

A pszichiatriai betegek tarsadalmi inkllzidja kulcsfontossagu a mentalis
egészseg javitasa, az emberi méltdosag megdrzése és a kdzdsséqi
kohézio hosszu tavu er@sitése érdekében.

Mit lehetett eddig tudni errdl a témardl?

A tarsadalom percepciojat nagymértékben befolyasolta a média, amely
gyakran torz képet kdzvetitett, igy erbsitve a pszichiatriai betegekkel
szembeni elditéleteket és a tarsadalmi tavolsagot.

Ez az irds mivel jarul hozza a téma jobb megértéséhez?

A kutatas empirikus adatokkal tarja fel az attitGdoket, bizonyitja a
pszichoedukéacié fontossagat és Uj szemléletet kinal a pszichiatriai
betegek tarsadalmi befogadasanak elémozditasahoz.
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Bevezetés: A pszichiatriai betegek tarsadalmi megitélése Magyarorszagon tovabbra is erésen
stigmatizalt. Az ismerethiany, a sztereotipiak és a tarsadalmi tavolsagtartas akadalyozzak az
érintettek integraciojat és rehabilitacidjat. A kutatés célja az volt, hogy feltarja, hogyan
vélekedik a tarsadalom a pszichiatriai betegekrél, mennyire ismeri a betegségeket, és milyen
mértékU az elfogadas irantuk.

Mddszertan: A vizsgélat kvantitativ. modszertannal zajlott. Online kérddivet toltott ki 114
valaszado, amely 22 kérdést tartalmazott, 4 nyitott és 18 zart kérdést foglalt magaban. A minta
nemek és korcsoportok szerint kiegyensulyozott volt. A kérddiv mellett egy strukturalt interju is
készUult egy pszichiatriai beteg hozzatartozojaval, amely kvalitativ betekintést nydjtott az
érintettek megélt tapasztalataiba. Az adatokat statisztikai elemzéssel és tartalomelemzéssel
értékeltem.

Eredmények: A valaszadok 62%-a szerint a ,pszichiatriai betegség” kifejezés stigmatizalo,
49%-ukat pedig megijesztik a pszichiatriai betegek. A legtébben a depressziét ismerték fel
mentalis betegségként; mas diagndzisokat kevesen ismertek. 44%-uk Ugy vélte, a pszichiatriai
betegek meggyogyulhatnak, mig 20% szerint nem élhetnek normalis életet. A tarsadalmi
percepciot féleg a média alakitja, amely gyakran torz képet kdzvetit az érintettekrél. Az
interjubdl kiderult, hogy a hozzatartozokat elditéletek, izolacio és a tamogatas hianya is érinti.
Kovetkeztetések: A kutatas megerdsitette, hogy a pszichiatriai betegek tarsadalmi inkluzigjat
(befogadasat) jelentésen neheziti a stigmatizacid, az ismerethidny és a tarsadalmi tavolsag. A
befogadd tarsadalom kialakitdésahoz szUkséges a célzott edukacio, a pszichoedukacios
programok bévitése és a tarsadalmi parbeszéd erésitése. A rehabilitacio sikeressegenek kulcsa,
hogy az egyén a tarsadalom teljes ertékl tagjaként vehessen részt a kdzdssegi életben, ami
egyarant szolgélja az egyéni mentdlis egészseg helyreallitasat és a tarsadalmi koheézio
erdsitését.

ABSTRACT

Introduction: The social perception of people living with psychiatric disorders in Hungary
remains highly stigmatized. Stereotypes surrounding mental iliness, lack of accurate
information, and social distancing significantly hinder the integration and rehabilitation of
affected individuals. The main aim of this study was to examine public attitudes towards
psychiatric patients, the level and quality of knowledge people possess, and the degree of
acceptance within society.

Methodology: A quantitative research design was employed. An online guestionnaire with 22
questions (4 open-ended, 18 closed-ended) was completed by 114 respondents. The sample
was balanced across gender and age groups. Additionally, a structured interview with a relative
of a psychiatric patient provided qualitative insights. Data were analyzed using descriptive
statistics and thematic content analysis.
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Results: Findings revealed that 62% of respondents agreed that the term “psychiatric iliness”
carries a stigmatizing connotation, and 49% reported that psychiatric patients make them feel
uneasy. Depression was the most commonly recognized mental disorder, while knowledge of
other diagnoses was minimal. Although 44% of participants believed that individuals with
psychiatric disorders can recover, 20% doubted their ability to lead a normal life. Public
perception was shown to be strongly shaped by information sources, with the majority relying
on media, which often conveys a distorted image. The qualitative interview highlighted the
prevalence of prejudice, social isolation, and lack of support faced by patients and their
families.

Conclusions: This research confirms that the social inclusion of people with psychiatric
disorders is significantly hindered by stigmatization, misinformation, and social distance.
Effective inclusion requires targeted educational initiatives, expanded psychoeducation
programs, and strengthened public dialogue. Social participation plays a central role in
rehabilitation, enabling individuals to regain dignity and integration as active members of
society. This not only supports personal mental health recovery but also contributes to greater
social cohesion.

BEVEZETES A pszichiatriai betegségekkel é16 személyek

tarsadalmi megitélése napjainkban is jelen-

A stigma olyan tarsadalmilag konstrualt
megbélyegzésként értelmezhets, amely az
egyent ,megrontott identitasuva” teszi.
Nem pusztan egyéni tulajdonsag, hanem
relacios jelenség, amely a térsadalmi
normak és elvarasok mentén jon létre és az
eltérésként értelmezett jellemzékhéz kap-
csolddik. A stigma tarsadalmi folyamatként
mukodik: a kategorizacio, a cimkézés és a
kirekesztés mechanizmusai révén struktu-
ralja a tarsas viszonyokat és meghatérozza
az érintettek tarsadalmi részvételének
lehetbségeit. EbbOI kovetkezben a stigma
tulmutat az egyéni attitddok szintjén és
szélesebb  tarsadalmi  jelentésrendsze-
rekben és gyakorlatokban gydkerezik
(Goffman, 1963).

tds mértékben meghatarozott a stigma-
tizacié altal. A mentalis zavarokhoz kap-
csolodo  tarsadalmi  reprezentaciok nem
csupan az érintettek egyéni életmindségére
hatnak, hanem alapvetéen befolyasoljak a
tarsadalmi integracid, a rehabilitacié és az
egészségugyi ellatashoz vald hozzaférés
lehetbségeit is. A stigma ezért nem pusztan
attitdd, hanem komplex tarsadalmi mecha-
nizmus, amely egyéni, csoport és intéz-
menyi szinten egyarant érvényesul. A stig-
ma klasszikus értelemben olyan térsadalmi
folyamatként irhaté le, amely soran egy
adott tulajdonséag - jelen esetben a pszichi-
atriai diagnozis - negativ jelentéssel ruha-
zodik fel, és ezaltal az érintett személy
tarsadalmi leértékel6déséet eredmeényezi.
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Ennek kbévetkezményeként a mentalis
betegségekkel él6k gyakran szembesUlnek
el6itéletekkel, diszkriminacioval és tarsa-
dalmi tédvolsagtartassal (Corrigan & Watson,
2002). A stigma hatédsa tobbszintd: egyéni
szinten Onstigmahoz és csokkent onérté-
keléshez vezethet, mig tarsadalmi szinten
hozzajarul a sztereotipidk fennmaradasahoz
és az érintettek marginalizacigjahoz. A
stigmatizacié kialakuldséaban és fennma-
radasaban kiemelt szerepet jatszik az
ismerethiany és az informacioforrasok tor-
zitd hatasa. A mentalis betegségekkel kap-
csolatos tudas gyakran hianyos vagy
leegyszerUsitett, ami kedvez a félelemalapu
értelmezéseknek és a veszélyesség narra-
tivajanak. A tomegkommunikacio kulonosen
fontos tényezd ebben a folyamatban: a
media reprezentacioi sok esetben szenza-
cidhajhasz vagy dramatizalt modon jelenitik
meg a pszichiatriai zavarokat, ami hozzaja-
rul a tarsadalmi percepcio torzuldsahoz
(Légmaén, 2016). Ennek kovetkeztében a
mentalis betegségekkel él6k gyakran a
.kKiszamithatatlan” vagy ,veszélyes” katego-
riajaba kerulnek, ami er6siti a tarsadalmi
tavolsagot.

A stigma nem csupan egyeéni attitiddk
szintjen jelenik meg, hanem intézményi
mukodésekben is megnyilvanul, igy a mun-
kaer8piacon, az oktatasi rendszerekben és
az egeészsegugyi ellatasban  egyarant
strukturélis hatranyokat eredményezhet. A
foglalkoztatas el@segitése a pszichiatriai
rehabilitacio egyik kulcseleme, ugyanakkor a
jelenlegi szolgéltatasi rendszerek ezen a
terdleten korlatozott tamogatast nyujtanak.
A mentélis betegséggel él6 személyek
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foglalkoztatasi esélyeit jelentds mértékben
befolyasoljak a stigma, az el6itéletek és a
diszkriminacio, amelyek a tarsadalmi rész-
vétel és az életlenetdségek beszUkulésével
jarnak egyutt (Boardman, 2003). Mindez
arra utal, hogy a stigmatizacido nem elszi-
getelt jelenség, hanem a tarsadalmi
mUkddées mélyebb strukturalis szintjeibe
agyazott folyamat. A mentalis betegségek
el6forduldsa ugyanakkor jelentés tarsadalmi
meretl: vilagszerte tébb szazmillio embert
érintenek, és a munkakeépes koru lakossag
kérében a rokkantsag egyik vezetd okat
jelentik (WHO, 2001). Magyarorszagon is
hasonld  tendenciak  figyelheték  meg.
mikdzben a mentalis egészséggel kapcso-
latos tarsadalmi parbeszéd tovabbra is
korlatozott, és a stigma erdsen jelen van.

Mindezek alapjan indokolt a pszichiatriai
betegségekkel kapcsolatos tarsadalmi atti-
tldék és percepciok vizsgalata, kulénds
tekintettel a stigmatizacio mechanizmu-
saira. Jelen kutatas célja annak feltarasa,
hogy milyen mértékben és milyen formaban
jelenik meg a stigma a magyar tarsa-
dalomban, milyen tényezdék befolyasoljak az
attitGdoket, valamint hogy az informéacio-
forrasok milyen szerepet jatszanak a
percepciok alakitasaban. A vizsgalat arra is
valaszt keres, hogy mely pontokon lehet-
séges hatékony beavatkozas a stigma
csOkkentése és a tarsadalmi inkluzio eld-
mozditasa érdekében. Kiemelt figyelmet kap
a pszichoedukacio szerepe, mint olyan
eszkdz, amely hozzédjarulhat a tévhitek
csOkkentéséhez, a tarsadalmi érzékenyités-
hez és az elfogaddbb attitlGdok kialaku-
lasahoz.
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A kutatas célkitlzései a kdvetkezok:

e A pszichiatriai betegségekkel kapcso-
latos tarsadalmi attitiddk és percepciok
feltérképezése.

e Az informacioforrasok - kuléndsen a
media - hatasanak vizsgalata.

e A stigmatizaciot erdsitd és csokkentd
tényez6k azonositasa.

e A lehetséges beavatkozasi pontok
meghatarozasa a tarsadalmi elfogadas
novelése érdekében.

o Az attitGddék és a tarsadalmi tavolsag
Osszeflggésének vizsgélata a tajéko-
zottsag szintjével és az informacios
csatornakkal

MODSZERTAN

A kutatas deskriptiv, keresztmetszeti jelleg-
gel valosult meg, kvantitativ és kvalitativ
elemek kombinaciojaval. A kérdéives adat-
felvétel a térsadalmi attitGdok feltérké-
pezeését szolgélta, mig az interju a kapott
eredmények értelmezésének kiegészitéset
tette lehetdvé. Az alkalmazott megkozeli-
tés tébb nézbpont bevonasat biztositotta,
ugyanakkor az eredmények nem tekinthe-
ték reprezentativnak.

Az adatgyUjtés alapjat egy sajat fejlesztésy,
22 kérdésbodl allo kérdbiv képezte, amelyet
2022 februéarja és marciusa kdzoétt online
megkeresések utjan terjesztettunk. A kér-
dbivet 0Osszesen 14 f§ toltoétte ki. A
bevalasztas feltétele a 18. életév betdltése
€S a magyarorszagi lakéhely volt. A minta
heterogén 0Osszetétell, azonban nem
reprezentélja a teljes magyar lakossagot.

VIZSGALATOK

A kérdéssor demogréfiai valtozdkat (nem,
életkor, iskolai végzettség, foglalkozas,
munkavégzési statusz), valamint a pszichi-
atriai betegségekkel kapcsolatos ismere-
teket, attitGdoket és informacidforrasokat
vizsgald tételeket tartalmazott. Az isme-
reteket meérd kérdések a pszichiatriai beteg
fogalmanak  értelmezésére, illetve a
valaszadodk altal ismert mentalis betegségek
korének feltérképezésére iranyultak. Az
attitidoket vizsgald blokk Likert-skalas
allitasokat tartalmazott, amelyek tobbek
k6zOtt a pszichiatriai betegségekhez kap-
csolédo stigmatizaciora (pl. szégyenérzet), a
gyogyithatdsag megitélésére, a veszélyes-
ség percepciodjara, valamint a pszichiatriai
betegekkel szembeni félelemre és elfo-
gadasra vonatkoztak. A kérddiv kulon kér-
désekkel vizsgalta a személyes érintett-
séget is, feltdrva, hogy a valaszadok
csaladjaban vagy ismeretségi kérében el6-
fordult-e pszichiatriai betegség. Az infor-
macioforrasokra vonatkozd kérdések azt
térképezték fel, hogy a valaszaddk milyen
csatornakon keresztUl (pl. média, személyes
tapasztalat) jutottak informéacidhoz a
pszichiatriai betegségekrol.

A tarsadalmi tavolséag mérésére a Bogar-
dus-féle tarsadalmi tavolsag skala adaptalt
hétfokozatu valtozatat alkalmaztuk. A skéla
kalénbdzd tarsadalmi kbzelségi szinteken
(példaul csaladtag, barat, munkatars,
szomszéd) vizsgélja az elfogadas mértékét
és lehetdve teszi a stigma kvantitativ megr-
agadasat. Az eszkdz széles kbrben alkal-
mazott a tarsadalmi attitidok és elditéle-
tek vizsgalataban. Az adatfelvétel anonim
modon toértént. A részvétel dnkéntes volt,
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személyazonositasra alkalmas adatokat
nem gydjtéttink. Az interjualany irasos
beleegyezését adta a részvetelhez, és
biztositottuk az adatok bizalmas kezelését.
Az elemzés soran a kérddives adatokat leird
statisztikai mddszerekkel dolgoztuk fel,
gyakorisagok és szazalékos megoszlasok
alapjan.

A kvalitativ adatfelvétel soran egy pszichi-
atriai beteg hozzatartozojaval készult struk-
turalt interju. Ennek célja nem altala-
nosithatd kbévetkeztetések levonasa volt,
hanem a kérd6ives eredmények arnyalasa,
valamint a stigma személyes megélésének
bemutatasa. Az interju tiz kérdésbdl allt és
olyan témakat érintett, mint a tarsadalmi
reakciok, az informéaciohiany, az elszige-
telédés és a tamogatasi lehetbségek. Az
interju feldolgozésa tematikus tartalom-
elemzéssel tértént, amely soran azonosi-
tottuk a visszatérd motivumokat, példaul a
félelmet, a bizalmatlansagot és az infor-
maciohianyt.

A korlatok kozé tartozik a nem reprezentativ
mintavétel, amely korlatozza az eredmé-
nyek altalanosithatosagat. Emellett az
6nbevallason alapuld valaszok torzitasokat
hordozhatnak, kuléndsen érzékeny témak
esetében. A kvalitativ rész alacsony elem-
szama miatt az interju elsdsorban illusztrativ
szerepet tolt be. Osszességében az alkal-
mazott modszertan lehetdvé tette a stigma
jelenségének tébb szempontu vizsgalatat.
A kvantitativ és kvalitativ elemek egyuttes
alkalmazasa hozzgjarult az eredmények
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melyebb értelmezéséhez, ugyanakkor a
levont kovetkeztetések elsGsorban feltard
jelleguek.

EREDMENYEK

A vizsgalt mintaban a pszichiatriai beteg-
ségekkel él6 személyekkel kapcsolatos atti-
tlddk ambivalens képet mutattak. A valasz-
adok egy része bizonyos tarsadalmi hely-
zetekben elfogaddénak bizonyult, ugyan-
akkor a kdzvetlenebb kapcsolatok esetében
nagyobb mértékd tavolsagtartas volt
megfigyelheté.

A minta demografiai megoszlasa szerint
a valaszaddk 53%-a né (n = 61), 47%-a férfi
(n = 53) volt. Eletkor alapjan 31% (n = 35)
tartozott a 20-30 éves korcsoportba, 44%
(n = 50) a 31-50 év kozottiek kdzé, mig 25%
(n = 29) 51 év feletti volt. Az iskolai vég-
zettség tekintetében a résztvevék 51%-a
(n = 58) felséfoku végzettséggel, 38%-a
(n = 43) érettségivel, 11%-a (n = 13) pedig
szakmunkas végzettséggel rendelkezett.
(1. dbra)

Az attitldoket vizsgalod kérdések alapjan a
vélaszadok 62%-a (n = 71) egyetértett azzal
az allitassal, hogy a .pszichiatriai betegség”
kifejezés stigmatizald tartalommal bir. A
megkérdezettek 49%-a (n = 56) arrdl
szamolt be, hogy pszichiatriai beteggel valo
talalkozas esetén bizonytalansagot vagy
félelmet érezne. (2. abra)
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Nemek megoszlasa

m20-30év m31-50év m57+év

mNG mFerfi

1. dbra: A vizsgélt populécio demogréfia jellemzéi
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2. abra: A pszichiatriai betegségekkel kapcsolatos stigmatizacio és érzelmi reakcidk megitélése a valaszaddk kérében.

A tarsadalmi tavolsag mérésére alkalmazott
Bogardus-skala eredményei azt mutattak,
hogy az elfogadas mértéke a kapcsolat
kdzelségének fuggvényében valtozik. A
valaszadok 62%-a (n = 71) elfogadna
pszichiatriai beteg személy jelenlétét

munkatarsként, 58%-a (n = 66) szom-
szédként, mig koézeli hozzatartozoként
minddssze 27% (n = 31) jelezte az elfo-
gadast. A minta alapjan a tarsadalmi
tavolsag noévekedése figyelheté meg a
szemeélyes kdzelség erdsdodésével.
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A  mentalis betegségekkel kapcsolatos
ismeretek tekintetében a valaszadok 87%-a
(n = 99) felismerte a depresszié fogalmat,
41% (n = 47) a szorongdsos zavart, mig a
bipolaris és pszichotikus zavarokat 17%
(n = 19) azonositotta helyesen. A megkér-
dezettek 65%-a (n = 74) jelezte, hogy nem
részesult formalis oktatésban vagy képzés-
ben a mentalis betegsegek témajaban.

Az informacioforrasok vizsgéalata soran a
vélaszadok 70%-a (n = 80) jelezte, hogy
legaldbb részben a médiabdl (pl. televizid,
online hiroldalak, filmek, kdz6sségi média)
szerzi az ismereteit. A mintaban megfigyel-
heté volt, hogy azok, akik kizarolag a
meédiabol tajékozodtak, nagyobb tarsadalmi
tavolsagot jeleztek a Bogardus-skalan, mint
azok, akik személyes tapasztalattal is ren-
delkeztek.

Demogréfiai bontasban kulénbségek voltak
megfigyelheték. A fiatalabb (20-30 éves)
valaszadok kérében alacsonyabb tarsadalmi
tavolsag volt mérhet6, mig az 51 év felettiek
kérében magasabb fokd tavolsagtartas
jelent meg. Hasonlé modon az iskolai vég-
zettség mentén is eltérések mutatkoztak: a
fels6foku végzettséggel rendelkezék koré-
ben magasabb volt az elfogadas arénya,
példaul munkatérsi szerepben 71% (n = 81),
mint az alacsonyabb végzettséglek eseté-
ben 48% (n = 55).

A kapott adatok alapjan a vizsgalt mintaban
a pszichiatriai betegségekkel kapcsolatos
attitGdok osszeflggést mutattak a tajéko-
zottsag szintjével és a személyes tapaszta-
lat meglétével. A valaszaddk jelentds része
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nem taldlkozott kozvetlendl pszichiatriai
beteggel és ismereteit elsdésorban a média-
bol szerezte. Ezzel szemben azok, akik
személyes érintettséggel rendelkeztek -
példaul csaladtag vagy ismerds réven -,
alacsonyabb tarsadalmi tavolsagot jeleztek
és ritkdbban szamoltak be félelemrél vagy
bizonytalansagrol. A mintaban megfigyel-
hetd volt tovabba, hogy a tarsadalmi atti-
tGdok alakulasa egyutt jart az informacio-
forrasok tipusaval és az ismereti szinttel.

A kvalitativ interju soran a résztvevd az
elszigetel6dés és a tarsadalmi reakciok
nehézségeit emelte ki. A beszamold alapjan
a stigma nemcsak az érintett személyt,
hanem a kdzvetlen kdrnyezetét is érinti és
megjelenik a mindennapi interakcidkban.

MEGBESZELES

Az eredmények értelmezése soran meg-
allapithatd, hogy a vizsgalt mintaban a
pszichiatriai betegségekkel kapcsolatos
attitGdék egyutt jartak a stigma, az
el6itéletek és az informaciohiany jelen-
létével. Ezek a tényezdk a valaszokban
egymassal 6sszeflggésben jelentek meg,
és kapcsolatba hozhatok a tarsadalmi
tavolsag kulonbdzé mértékeivel.

A Bogardus-skala eredményei alapjan a
vélaszaddk nagyobb aranyban fogadtak el a
pszichiatriai betegeket tavolabbi tarsadalmi
szerepekben, mig a kozvetlenebb kapcsola-
tok esetében alacsonyabb elfogadasi arany
volt megfigyelhetd. Ez a mintazat arra utal,
hogy a személyes kdzelség ndvekedésével
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egyutt né a tavolsagtartas a vizsgalt
csoportban.

Az eredmények értelmezésekor érdemes
figyelembe venni az informécioforrasok
szerepét is. A valaszadok jelentds része a
médiat jeldlte meg elsédleges informacio-
forrasként. A szakirodalom ramutat arra,
hogy a meédidban megjelend reprezentaciok
befolyasolhatjak a mentalis betegségekkel
kapcsolatos tarsadalmi attitlidoket (Corri-
gan & Watson, 2002). A jelen vizsgélatban is
megfigyelheté volt, hogy azok, akik els6-
sorban a meédiabdl tajékozodtak, nagyobb
tarsadalmi tavolsagot jeleztek, mint azok,
akik személyes tapasztalattal rendelkeztek.

A demogréfiai kulénbségek tekintetében a
mintdban a fiatalabb valaszaddk korében
alacsonyabb tarsadalmi tavolsag volt meg-
figyelhet6, mig az id6sebb korcsoportok
esetében magasabb értékek jelentek meg.
Hasonld mintazat volt megfigyelheté az
iskolai végzettség mentén is: a magasabb
végzettségl valaszaddk korében nagyobb
elfogadasi arany jelent meg egyes tarsa-
dalmi szerepek esetében. A demografiai
kuldnbségek tekintetében a jelen eredmé-
nyek 6sszhangban allnak azokkal a nem-
zetkdzi kutatdsokkal, amelyek szerint a
stigma és a tarsadalmi tavolsag mérteke
szociodemografiai tényezék mentén diffe-
rencidlédik (Angermeyer & Dietrich, 2006;
Link et al., 1999). A fiatalabb korcsoportok
esetében gyakran alacsonyabb stigmatizalo
attitGdok és nagyobb nyitottsag figyelhetd
meg, ugyanakkor az eredmények nem min-
den esetben mutatnak egyértelmd ten-
denciét (Schomerus et al., 2012). Az iskolai

VIZSGALATOK

végzettség szerepe koOvetkezetesebb: a
magasabb veégzettség és a jobb mentaélis
egészseggel kapcsolatos tudas alacso-
nyabb tarsadalmi tavolsaggal és nagyobb
elfogaddssal jar egyutt (Griffiths et al,
2008).

A kvalitativ interju kiegészité perspektivat
nyujtott az eredmények értelmezéséhez. A
résztvevd beszamoldja alapjan a stigma
mind a beteg, mind a kdzvetlen kornyezet
szintjén megjelenik, kulénosen az elszige-
tel6édés és a tarsadalmi reakciok teruletén.
A mentélis betegségekhez kapcsolodo
stigma nemcsak az érintett egyéneket,
hanem kdzvetlen kérnyezetlket is érinti. Az
ugynevezett asszocialt vagy csaladi stigma
kbvetkeztében a hozzatartozok is megta-
pasztaljagk a tarsadalmi megbélyegzest,
amely gyakran izolaciéhoz, a tarsas kap-
csolataik beszUkuléséhez és negativ kdzds-
ségi reakciokhoz vezet. A stigma igy mind az
egyeni, mind a csaladi szinten hozzajarul a
tarsadalmi kirekesztédés fennmaradasahoz
(Weimand et al., 2024). Az interju ered-
menyei illusztrativ modon tamasztjak ala a
kérddives adatokban megfigyelt tendenci-
akat.

Az edukécios beavatkozasok fontos szere-
pet jatszanak a mentalis betegsegekkel kap-
csolatos stigma csdkkentésében. Az isme-
retatadason alapuld programok hozzajarul-
nak a mentdlis zavarokkal kapcsolatos
tévhitek és sztereotipidk mérséklésehez,
ezaltal csokkentve a stigmatizalo attitl-
doket és a tarsadalmi tavolsag iranti igényt.
Az edukéacio kuldnbsen hatékony lehet a
mentalis betegségek természetének, lefo-
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lyasanak és kezelhet0ségének bemuta-
tasaban, valamint abban, hogy redlisabb
képet alakitson ki az érintettekrdl. Ugyan-
akkor a kutatasok arra is ramutatnak, hogy
az edukacio hatasa elsésorban rovid tavon
jelentkezik, és hosszabb tavu fenntarta-
sahoz tovébbi, komplexebb beavatko-
zasokra lehet szUkség (Morgan et al., 2018).

KOVETKEZTETESEK

A vizsgalat alapjan a mintédban a pszi-
chiatriai betegségekkel kapcsolatos attitl-
dok egyutt jartak a stigma, az elditéletek és
az informaciohiany jelenlétével. Ezek a
tényez6k a valaszadok attitGdjeiben és a
tarsadalmi tavolség meértékében egyarant
megjelentek. Az eredmények arra utalnak,
hogy a tarsadalmi percepciok kapcsolatban
allhatnak az informacioforrasokkal és a
szemeélyes tapasztalat meglétével. A min-
taban azok a valaszadok, akik személyes
érintettséggel rendelkeztek, alacsonyabb
tarsadalmi tavolsagot jeleztek, mig a
médiara tamaszkodd informacidszerzés
magasabb tavolsaggal jart egyutt. A stigma
csOkkentésének lehet6ségei kapcsan a
szakirodalom hangsulyozza az edukacios
programok és az intézményi egyuttmU-
kodések jelentéségét (Thornicroft et al,
2016).

A jévébeli kutatasok szempontjabdl indokolt
lehet nagyobb, reprezentativ mintak bevo-
nasa, valamint longitudinalis és intervencios
vizsgalatok alkalmazéasa, amelyek lehetéve
teszik az oksagi 6sszefuggések mélyebb
feltarasat.

VIZSGALATOK

Osszességében megallapithatd, hogy a
pszichiatriai betegek tarsadalmi inkluzidja
nem csupan moralis és emberi jogi kérdés,
hanem gazdasagi és tarsadalompolitikai
szempontbdl is kiemelt jelentdségl stra-
tégiai cél. A nemzetkdzi szervezetek és
kutatasok egyarant ramutatnak arra, hogy a
mentalis egészséggel kapcsolatos kire-
kesztés jelentés gazdasagi veszteségekkel
és tarsadalmi egyenl6tlenségekkel jar, mig
az inkluzié elésegitése hozzajarul a foglal-
koztatottsag ndveléséhez, a tarsadalmi
kohézid er6sddéséhez és a joléti rendszerek
fenntarthatésagahoz (Patel et al., 2018). Egy
befogaddbb, stigmamentes tarsadalom
ellenéllobb, dsszetartdbb és fenntarthatobb
kbzbsséget jelent. A stigma lebontasa
hosszd, de elengedhetetlen folyamat,
amelyben az egyéneknek, intézményeknek
és dontéshozoknak egyarant felelésséget
kell vallalniuk. Jelen kutatds ehhez jarul
hozza azzal, hogy feltarja a jelenlegi
tarsadalmi attitdék fébb jellemzbéit és
azonositja azokat a pontokat, ahol célzott
beavatkozassal valddi, strukturalis valtozas
érhetd el. A kérdés igy nem az, hogy miként
valtoztathatok meg az egyéni attitGdok,
hanem az, hogy milyen tarsadalmi feltételek
mellett valik egyaltalan lehetévé az
elfogadas.

Dr. Patricia Deegan amerikai pszicholdgus
1996-ban, a The MHS (Mental Health Ser-
vices) konferencidn elhangzott gondolata
szamomra kuldndsen meghatarozo:

.Ha eldltetunk egy magot a sivatagban és
nem novekszik, akkor megkérdezzuk, hogy
mi a baj a maggal? Nem. Az igazi
konspiracio abban rejlik, hogy a mag kéruli
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kérnyezetet kell megvizsgalni. A valodi
kérdés az, hogy min kell valtoztatni a
kérnyezetben ahhoz, hogy a mag képes
legyen néni? Tehat a mai napon nem azt
kérdezzik meg, hogy mi a baj a pszichidtriai
betegekkel. Hanem azt fogjuk megkérdezni,
hogy hogyan teremtsink reménnyel teli,
humanizalt kérnyezetet és kapcsolatokat,
amelyekben ezek az emberek ndveked-
hetnek. (Deegan, 1996)

Ez a gondolat emlékeztet arra, hogy a
figyelem kozéppontjadba nem az egyén
hianyossagait, hanem a koérnyezet lehet6-
ségeit és felelésségét kell éllitanunk. A
stigma lebontésa, a befogadd struktdrak
megerdsitése és az emberi kapcsolatok
djragondolésa nem csupan szakpolitikai
vagy szakmai feladat, hanem ko6z6s tarsa-
dalmi gy is.

Ezzel a kérdéssel szeretném Utjara bocsa-
tani az olvasot: vajon milyen kérnyezetet
tudunk mi magunk teremteni ahhoz, hogy
masok névekedni tudjanak?
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