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K u l cs ü z e n e t e k 
 
Miért fontos a közleményben tárgyalt téma? 
A pszichiátriai betegek társadalmi inklúziója kulcsfontosságú a mentális 
egészség javítása, az emberi méltóság megőrzése és a közösségi 
kohézió hosszú távú erősítése érdekében. 

 
Mit lehetett eddig tudni erről a témáról? 
A társadalom percepcióját nagymértékben befolyásolta a média, amely 
gyakran torz képet közvetített, így erősítve a pszichiátriai betegekkel 
szembeni előítéleteket és a társadalmi távolságot. 

 
Ez az írás mivel járul hozzá a téma jobb megértéséhez?  
A kutatás empirikus adatokkal tárja fel az attitűdöket, bizonyítja a 
pszichoedukáció fontosságát és új szemléletet kínál a pszichiátriai 
betegek társadalmi befogadásának előmozdításához. 
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Bevezetés: A pszichiátriai betegek társadalmi megítélése Magyarországon továbbra is erősen 
stigmatizált. Az ismerethiány, a sztereotípiák és a társadalmi távolságtartás akadályozzák az 
érintettek integrációját és rehabilitációját. A kutatás célja az volt, hogy feltárja, hogyan 
vélekedik a társadalom a pszichiátriai betegekről, mennyire ismeri a betegségeket, és milyen 
mértékű az elfogadás irántuk. 
Módszertan: A vizsgálat kvantitatív módszertannal zajlott. Online kérdőívet töltött ki 114 
válaszadó, amely 22 kérdést tartalmazott, 4 nyitott és 18 zárt kérdést foglalt magában. A minta 
nemek és korcsoportok szerint kiegyensúlyozott volt. A kérdőív mellett egy strukturált interjú is 
készült egy pszichiátriai beteg hozzátartozójával, amely kvalitatív betekintést nyújtott az 
érintettek megélt tapasztalataiba. Az adatokat statisztikai elemzéssel és tartalomelemzéssel 
értékeltem. 
Eredmények: A válaszadók 62%-a szerint a „pszichiátriai betegség” kifejezés stigmatizáló, 
49%-ukat pedig megijesztik a pszichiátriai betegek. A legtöbben a depressziót ismerték fel 
mentális betegségként; más diagnózisokat kevesen ismertek. 44%-uk úgy vélte, a pszichiátriai 
betegek meggyógyulhatnak, míg 20% szerint nem élhetnek normális életet. A társadalmi 
percepciót főleg a média alakítja, amely gyakran torz képet közvetít az érintettekről. Az 
interjúból kiderült, hogy a hozzátartozókat előítéletek, izoláció és a támogatás hiánya is érinti. 
Következtetések: A kutatás megerősítette, hogy a pszichiátriai betegek társadalmi inklúzióját 
(befogadását) jelentősen nehezíti a stigmatizáció, az ismerethiány és a társadalmi távolság. A 
befogadó társadalom kialakításához szükséges a célzott edukáció, a pszichoedukációs 
programok bővítése és a társadalmi párbeszéd erősítése. A rehabilitáció sikerességének kulcsa, 
hogy az egyén a társadalom teljes értékű tagjaként vehessen részt a közösségi életben, ami 
egyaránt szolgálja az egyéni mentális egészség helyreállítását és a társadalmi kohézió 
erősítését. 
 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: The social perception of people living with psychiatric disorders in Hungary 
remains highly stigmatized. Stereotypes surrounding mental illness, 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 questionnaire 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 illness” 
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. 
 

 
 
 
BEVEZETÉS 
 
A stigma olyan társadalmilag konstruált 
megbélyegzésként értelmezhető, amely az 
egyént „megrontott identitásúvá” teszi. 
Nem pusztán egyéni tulajdonság, hanem 
relációs jelenség, amely a társadalmi 
normák és elvárások mentén jön létre és az 
eltérésként értelmezett jellemzőkhöz kap-
csolódik. A stigma társadalmi folyamatként 
működik: a kategorizáció, a címkézés és a 
kirekesztés mechanizmusai révén struktu-
rálja a társas viszonyokat és meghatározza 
az érintettek társadalmi részvételének 
lehetőségeit. Ebből következően a stigma 
túlmutat az egyéni attitűdök szintjén és 
szélesebb társadalmi jelentésrendsze- 
rekben és gyakorlatokban gyökerezik 
(Goffman, 1963). 

A pszichiátriai betegségekkel élő személyek 
társadalmi megítélése napjainkban is jelen-
tős mértékben meghatározott a stigma-
tizáció által. A mentális zavarokhoz kap-
csolódó társadalmi reprezentációk nem 
csupán az érintettek egyéni életminőségére 
hatnak, hanem alapvetően befolyásolják a 
társadalmi integráció, a rehabilitáció és az 
egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés 
lehetőségeit is. A stigma ezért nem pusztán 
attitűd, hanem komplex társadalmi mecha-
nizmus, amely egyéni, csoport és intéz-
ményi szinten egyaránt érvényesül. A stig-
ma klasszikus értelemben olyan társadalmi 
folyamatként írható le, amely során egy 
adott tulajdonság – jelen esetben a pszichi-
átriai diagnózis – negatív jelentéssel ruhá-
zódik fel, és ezáltal az érintett személy 
társadalmi leértékelődését eredményezi. 
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Ennek következményeként a mentális 
betegségekkel élők gyakran szembesülnek 
előítéletekkel, diszkriminációval és társa-
dalmi távolságtartással (Corrigan & Watson, 
2002). A stigma hatása többszintű: egyéni 
szinten önstigmához és csökkent önérté-
keléshez vezethet, míg társadalmi szinten 
hozzájárul a sztereotípiák fennmaradásához 
és az érintettek marginalizációjához. A 
stigmatizáció kialakulásában és fennma-
radásában kiemelt szerepet játszik az 
ismerethiány és az információforrások tor-
zító hatása. A mentális betegségekkel kap-
csolatos tudás gyakran hiányos vagy 
leegyszerűsített, ami kedvez a félelemalapú 
értelmezéseknek és a veszélyesség narra-
tívájának. A tömegkommunikáció különösen 
fontos tényező ebben a folyamatban: a 
média reprezentációi sok esetben szenzá-
cióhajhász vagy dramatizált módon jelenítik 
meg a pszichiátriai zavarokat, ami hozzájá-
rul a társadalmi percepció torzulásához 
(Légmán, 2016). Ennek következtében a 
mentális betegségekkel élők gyakran a 
„kiszámíthatatlan” vagy „veszélyes” kategó-
riájába kerülnek, ami erősíti a társadalmi 
távolságot. 
 
A stigma nem csupán egyéni attitűdök 
szintjén jelenik meg, hanem intézményi 
működésekben is megnyilvánul, így a mun-
kaerőpiacon, az oktatási rendszerekben és 
az egészségügyi ellátásban egyaránt 
strukturális hátrányokat eredményezhet. A 
foglalkoztatás elősegítése a pszichiátriai 
rehabilitáció egyik kulcseleme, ugyanakkor a 
jelenlegi szolgáltatási rendszerek ezen a 
területen korlátozott támogatást nyújtanak. 
A mentális betegséggel élő személyek 

foglalkoztatási esélyeit jelentős mértékben 
befolyásolják a stigma, az előítéletek és a 
diszkrimináció, amelyek a társadalmi rész-
vétel és az életlehetőségek beszűkülésével 
járnak együtt (Boardman, 2003). Mindez 
arra utal, hogy a stigmatizáció nem elszi-
getelt jelenség, hanem a társadalmi 
működés mélyebb strukturális szintjeibe 
ágyazott folyamat. A mentális betegségek 
előfordulása ugyanakkor jelentős társadalmi 
méretű: világszerte több százmillió embert 
érintenek, és a munkaképes korú lakosság 
körében a rokkantság egyik vezető okát 
jelentik (WHO, 2001). Magyarországon is 
hasonló tendenciák figyelhetők meg, 
miközben a mentális egészséggel kapcso-
latos társadalmi párbeszéd továbbra is 
korlátozott, és a stigma erősen jelen van. 
 
Mindezek alapján indokolt a pszichiátriai 
betegségekkel kapcsolatos társadalmi atti-
tűdök és percepciók vizsgálata, különös 
tekintettel a stigmatizáció mechanizmu-
saira. Jelen kutatás célja annak feltárása, 
hogy milyen mértékben és milyen formában 
jelenik meg a stigma a magyar társa-
dalomban, milyen tényezők befolyásolják az 
attitűdöket, valamint hogy az információ-
források milyen szerepet játszanak a 
percepciók alakításában. A vizsgálat arra is 
választ keres, hogy mely pontokon lehet-
séges hatékony beavatkozás a stigma 
csökkentése és a társadalmi inklúzió elő-
mozdítása érdekében. Kiemelt figyelmet kap 
a pszichoedukáció szerepe, mint olyan 
eszköz, amely hozzájárulhat a tévhitek 
csökkentéséhez, a társadalmi érzékenyítés-
hez és az elfogadóbb attitűdök kialaku-
lásához. 
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A kutatás célkitűzései a következők: 
• A pszichiátriai betegségekkel kapcso-

latos társadalmi attitűdök és percepciók 
feltérképezése. 

• Az információforrások – különösen a 
média – hatásának vizsgálata. 

• A stigmatizációt erősítő és csökkentő 
tényezők azonosítása. 

• A lehetséges beavatkozási pontok 
meghatározása a társadalmi elfogadás 
növelése érdekében. 

• Az attitűdök és a társadalmi távolság 
összefüggésének vizsgálata a tájéko-
zottság szintjével és az információs 
csatornákkal 

 
 
MÓDSZERTAN 
 
A kutatás deskriptív, keresztmetszeti jelleg-
gel valósult meg, kvantitatív és kvalitatív 
elemek kombinációjával. A kérdőíves adat-
felvétel a társadalmi attitűdök feltérké-
pezését szolgálta, míg az interjú a kapott 
eredmények értelmezésének kiegészítését 
tette lehetővé. Az alkalmazott megközelí-
tés több nézőpont bevonását biztosította, 
ugyanakkor az eredmények nem tekinthe-
tők reprezentatívnak. 
 
Az adatgyűjtés alapját egy saját fejlesztésű, 
22 kérdésből álló kérdőív képezte, amelyet 
2022 februárja és márciusa között online 
megkeresések útján terjesztettünk. A kér-
dőívet összesen 114 fő töltötte ki. A 
beválasztás feltétele a 18. életév betöltése 
és a magyarországi lakóhely volt. A minta 
heterogén összetételű, azonban nem 
reprezentálja a teljes magyar lakosságot.  

A kérdéssor demográfiai változókat (nem, 
életkor, iskolai végzettség, foglalkozás, 
munkavégzési státusz), valamint a pszichi-
átriai betegségekkel kapcsolatos ismere-
teket, attitűdöket és információforrásokat 
vizsgáló tételeket tartalmazott. Az isme-
reteket mérő kérdések a pszichiátriai beteg 
fogalmának értelmezésére, illetve a 
válaszadók által ismert mentális betegségek 
körének feltérképezésére irányultak. Az 
attitűdöket vizsgáló blokk Likert-skálás 
állításokat tartalmazott, amelyek többek 
között a pszichiátriai betegségekhez kap-
csolódó stigmatizációra (pl. szégyenérzet), a 
gyógyíthatóság megítélésére, a veszélyes-
ség percepciójára, valamint a pszichiátriai 
betegekkel szembeni félelemre és elfo-
gadásra vonatkoztak. A kérdőív külön kér-
désekkel vizsgálta a személyes érintett-
séget is, feltárva, hogy a válaszadók 
családjában vagy ismeretségi körében elő-
fordult-e pszichiátriai betegség. Az infor-
mációforrásokra vonatkozó kérdések azt 
térképezték fel, hogy a válaszadók milyen 
csatornákon keresztül (pl. média, személyes 
tapasztalat) jutottak információhoz a 
pszichiátriai betegségekről. 
 
A társadalmi távolság mérésére a Bogar-
dus-féle társadalmi távolság skála adaptált 
hétfokozatú változatát alkalmaztuk. A skála 
különböző társadalmi közelségi szinteken 
(például családtag, barát, munkatárs, 
szomszéd) vizsgálja az elfogadás mértékét 
és lehetővé teszi a stigma kvantitatív megr-
agadását. Az eszköz széles körben alkal-
mazott a társadalmi attitűdök és előítéle- 
tek vizsgálatában. Az adatfelvétel anonim 
módon történt. A részvétel önkéntes volt, 
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személyazonosításra alkalmas adatokat 
nem gyűjtöttünk. Az interjúalany írásos 
beleegyezését adta a részvételhez, és 
biztosítottuk az adatok bizalmas kezelését. 
Az elemzés során a kérdőíves adatokat leíró 
statisztikai módszerekkel dolgoztuk fel, 
gyakoriságok és százalékos megoszlások 
alapján.  
 
A kvalitatív adatfelvétel során egy pszichi-
átriai beteg hozzátartozójával készült struk-
turált interjú. Ennek célja nem általá-
nosítható következtetések levonása volt, 
hanem a kérdőíves eredmények árnyalása, 
valamint a stigma személyes megélésének 
bemutatása. Az interjú tíz kérdésből állt és 
olyan témákat érintett, mint a társadalmi 
reakciók, az információhiány, az elszige-
telődés és a támogatási lehetőségek. Az 
interjú feldolgozása tematikus tartalom-
elemzéssel történt, amely során azonosí-
tottuk a visszatérő motívumokat, például a 
félelmet, a bizalmatlanságot és az infor-
mációhiányt. 
 
A korlátok közé tartozik a nem reprezentatív 
mintavétel, amely korlátozza az eredmé-
nyek általánosíthatóságát. Emellett az 
önbevalláson alapuló válaszok torzításokat 
hordozhatnak, különösen érzékeny témák 
esetében. A kvalitatív rész alacsony elem-
száma miatt az interjú elsősorban illusztratív 
szerepet tölt be. Összességében az alkal-
mazott módszertan lehetővé tette a stigma 
jelenségének több szempontú vizsgálatát.  
A kvantitatív és kvalitatív elemek együttes 
alkalmazása hozzájárult az eredmények 

mélyebb értelmezéséhez, ugyanakkor a 
levont következtetések elsősorban feltáró 
jellegűek. 
 
 
EREDMÉNYEK 
 
A vizsgált mintában a pszichiátriai beteg-
ségekkel élő személyekkel kapcsolatos atti-
tűdök ambivalens képet mutattak. A válasz-
adók egy része bizonyos társadalmi hely-
zetekben elfogadónak bizonyult, ugyan-
akkor a közvetlenebb kapcsolatok esetében 
nagyobb mértékű távolságtartás volt 
megfigyelhető. 
 
A minta demográfiai megoszlása szerint  
a válaszadók 53%-a nő (n = 61), 47%-a férfi 
(n = 53) volt. Életkor alapján 31% (n = 35) 
tartozott a 20–30 éves korcsoportba, 44%  
(n = 50) a 31–50 év közöttiek közé, míg 25% 
(n = 29) 51 év feletti volt. Az iskolai vég-
zettség tekintetében a résztvevők 51%-a  
(n = 58) felsőfokú végzettséggel, 38%-a  
(n = 43) érettségivel, 11%-a (n = 13) pedig 
szakmunkás végzettséggel rendelkezett.  
(1. ábra) 
 
Az attitűdöket vizsgáló kérdések alapján a 
válaszadók 62%-a (n = 71) egyetértett azzal 
az állítással, hogy a „pszichiátriai betegség” 
kifejezés stigmatizáló tartalommal bír. A 
megkérdezettek 49%-a (n = 56) arról 
számolt be, hogy pszichiátriai beteggel való 
találkozás esetén bizonytalanságot vagy 
félelmet érezne. (2. ábra)
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2. ábra: A pszichiátriai betegségekkel kapcsolatos stigmatizáció és érzelmi reakciók megítélése a válaszadók körében. 

 
 
A társadalmi távolság mérésére alkalmazott 
Bogardus-skála eredményei azt mutatták, 
hogy az elfogadás mértéke a kapcsolat 
közelségének függvényében változik. A 
válaszadók 62%-a (n = 71) elfogadná 
pszichiátriai beteg személy jelenlétét  
 

munkatársként, 58%-a (n = 66) szom-
szédként, míg közeli hozzátartozóként 
mindössze 27% (n = 31) jelezte az elfo-
gadást. A minta alapján a társadalmi 
távolság növekedése figyelhető meg a 
személyes közelség erősödésével. 
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1. ábra: A vizsgált populáció demográfia jellemzői 
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A mentális betegségekkel kapcsolatos 
ismeretek tekintetében a válaszadók 87%-a 
(n = 99) felismerte a depresszió fogalmát, 
41% (n = 47) a szorongásos zavart, míg a 
bipoláris és pszichotikus zavarokat 17%  
(n = 19) azonosította helyesen. A megkér-
dezettek 65%-a (n = 74) jelezte, hogy nem 
részesült formális oktatásban vagy képzés-
ben a mentális betegségek témájában. 
 
Az információforrások vizsgálata során a 
válaszadók 70%-a (n = 80) jelezte, hogy 
legalább részben a médiából (pl. televízió, 
online híroldalak, filmek, közösségi média) 
szerzi az ismereteit. A mintában megfigyel-
hető volt, hogy azok, akik kizárólag a 
médiából tájékozódtak, nagyobb társadalmi 
távolságot jeleztek a Bogardus-skálán, mint 
azok, akik személyes tapasztalattal is ren-
delkeztek. 
 
Demográfiai bontásban különbségek voltak 
megfigyelhetők. A fiatalabb (20–30 éves) 
válaszadók körében alacsonyabb társadalmi 
távolság volt mérhető, míg az 51 év felettiek 
körében magasabb fokú távolságtartás 
jelent meg. Hasonló módon az iskolai vég-
zettség mentén is eltérések mutatkoztak: a 
felsőfokú végzettséggel rendelkezők köré-
ben magasabb volt az elfogadás aránya, 
például munkatársi szerepben 71% (n = 81), 
mint az alacsonyabb végzettségűek eseté-
ben 48% (n = 55). 
 
A kapott adatok alapján a vizsgált mintában 
a pszichiátriai betegségekkel kapcsolatos 
attitűdök összefüggést mutattak a tájéko-
zottság szintjével és a személyes tapaszta-
lat meglétével. A válaszadók jelentős része 

nem találkozott közvetlenül pszichiátriai 
beteggel és ismereteit elsősorban a médiá-
ból szerezte. Ezzel szemben azok, akik 
személyes érintettséggel rendelkeztek – 
például családtag vagy ismerős révén –, 
alacsonyabb társadalmi távolságot jeleztek 
és ritkábban számoltak be félelemről vagy 
bizonytalanságról. A mintában megfigyel-
hető volt továbbá, hogy a társadalmi atti-
tűdök alakulása együtt járt az információ-
források típusával és az ismereti szinttel. 
 
A kvalitatív interjú során a résztvevő az 
elszigetelődés és a társadalmi reakciók 
nehézségeit emelte ki. A beszámoló alapján 
a stigma nemcsak az érintett személyt, 
hanem a közvetlen környezetét is érinti és 
megjelenik a mindennapi interakciókban. 
 
 
MEGBESZÉLÉS 
 
Az eredmények értelmezése során meg-
állapítható, hogy a vizsgált mintában a 
pszichiátriai betegségekkel kapcsolatos 
attitűdök együtt jártak a stigma, az 
előítéletek és az információhiány jelen-
létével. Ezek a tényezők a válaszokban 
egymással összefüggésben jelentek meg, 
és kapcsolatba hozhatók a társadalmi 
távolság különböző mértékeivel. 
 
A Bogardus-skála eredményei alapján a 
válaszadók nagyobb arányban fogadták el a 
pszichiátriai betegeket távolabbi társadalmi 
szerepekben, míg a közvetlenebb kapcsola-
tok esetében alacsonyabb elfogadási arány 
volt megfigyelhető. Ez a mintázat arra utal, 
hogy a személyes közelség növekedésével 
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együtt nő a távolságtartás a vizsgált 
csoportban. 
 
Az eredmények értelmezésekor érdemes 
figyelembe venni az információforrások 
szerepét is. A válaszadók jelentős része a 
médiát jelölte meg elsődleges információ-
forrásként. A szakirodalom rámutat arra, 
hogy a médiában megjelenő reprezentációk 
befolyásolhatják a mentális betegségekkel 
kapcsolatos társadalmi attitűdöket (Corri-
gan & Watson, 2002). A jelen vizsgálatban is 
megfigyelhető volt, hogy azok, akik első-
sorban a médiából tájékozódtak, nagyobb 
társadalmi távolságot jeleztek, mint azok, 
akik személyes tapasztalattal rendelkeztek. 
 
A demográfiai különbségek tekintetében a 
mintában a fiatalabb válaszadók körében 
alacsonyabb társadalmi távolság volt meg-
figyelhető, míg az idősebb korcsoportok 
esetében magasabb értékek jelentek meg. 
Hasonló mintázat volt megfigyelhető az 
iskolai végzettség mentén is: a magasabb 
végzettségű válaszadók körében nagyobb 
elfogadási arány jelent meg egyes társa-
dalmi szerepek esetében. A demográfiai 
különbségek tekintetében a jelen eredmé-
nyek összhangban állnak azokkal a nem-
zetközi kutatásokkal, amelyek szerint a 
stigma és a társadalmi távolság mértéke 
szociodemográfiai tényezők mentén diffe-
renciálódik (Angermeyer & Dietrich, 2006; 
Link et al., 1999). A fiatalabb korcsoportok 
esetében gyakran alacsonyabb stigmatizáló 
attitűdök és nagyobb nyitottság figyelhető 
meg, ugyanakkor az eredmények nem min-
den esetben mutatnak egyértelmű ten-
denciát (Schomerus et al., 2012). Az iskolai 

végzettség szerepe következetesebb: a 
magasabb végzettség és a jobb mentális 
egészséggel kapcsolatos tudás alacso-
nyabb társadalmi távolsággal és nagyobb 
elfogadással jár együtt (Griffiths et al., 
2008). 
 
A kvalitatív interjú kiegészítő perspektívát 
nyújtott az eredmények értelmezéséhez. A 
résztvevő beszámolója alapján a stigma 
mind a beteg, mind a közvetlen környezet 
szintjén megjelenik, különösen az elszige-
telődés és a társadalmi reakciók területén.  
A mentális betegségekhez kapcsolódó 
stigma nemcsak az érintett egyéneket, 
hanem közvetlen környezetüket is érinti. Az 
úgynevezett asszociált vagy családi stigma 
következtében a hozzátartozók is megta-
pasztalják a társadalmi megbélyegzést, 
amely gyakran izolációhoz, a társas kap-
csolataik beszűküléséhez és negatív közös-
ségi reakciókhoz vezet. A stigma így mind az 
egyéni, mind a családi szinten hozzájárul a 
társadalmi kirekesztődés fennmaradásához 
(Weimand et al., 2024). Az interjú ered-
ményei illusztratív módon támasztják alá a 
kérdőíves adatokban megfigyelt tendenci-
ákat. 
 
Az edukációs beavatkozások fontos szere-
pet játszanak a mentális betegségekkel kap-
csolatos stigma csökkentésében. Az isme-
retátadáson alapuló programok hozzájárul-
nak a mentális zavarokkal kapcsolatos 
tévhitek és sztereotípiák mérsékléséhez, 
ezáltal csökkentve a stigmatizáló attitű-
döket és a társadalmi távolság iránti igényt. 
Az edukáció különösen hatékony lehet a 
mentális betegségek természetének, lefo-
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lyásának és kezelhetőségének bemuta-
tásában, valamint abban, hogy reálisabb 
képet alakítson ki az érintettekről. Ugyan-
akkor a kutatások arra is rámutatnak, hogy 
az edukáció hatása elsősorban rövid távon 
jelentkezik, és hosszabb távú fenntartá-
sához további, komplexebb beavatko-
zásokra lehet szükség (Morgan et al., 2018). 
 
 
KÖVETKEZTETÉSEK 
 
A vizsgálat alapján a mintában a pszi-
chiátriai betegségekkel kapcsolatos attitű-
dök együtt jártak a stigma, az előítéletek és 
az információhiány jelenlétével. Ezek a 
tényezők a válaszadók attitűdjeiben és a 
társadalmi távolság mértékében egyaránt 
megjelentek. Az eredmények arra utalnak, 
hogy a társadalmi percepciók kapcsolatban 
állhatnak az információforrásokkal és a 
személyes tapasztalat meglétével. A min-
tában azok a válaszadók, akik személyes 
érintettséggel rendelkeztek, alacsonyabb 
társadalmi távolságot jeleztek, míg a 
médiára támaszkodó információszerzés 
magasabb távolsággal járt együtt. A stigma 
csökkentésének lehetőségei kapcsán a 
szakirodalom hangsúlyozza az edukációs 
programok és az intézményi együttmű-
ködések jelentőségét (Thornicroft et al., 
2016). 
 
A jövőbeli kutatások szempontjából indokolt 
lehet nagyobb, reprezentatív minták bevo-
nása, valamint longitudinális és intervenciós 
vizsgálatok alkalmazása, amelyek lehetővé 
teszik az oksági összefüggések mélyebb 
feltárását. 

Összességében megállapítható, hogy a 
pszichiátriai betegek társadalmi inklúziója 
nem csupán morális és emberi jogi kérdés, 
hanem gazdasági és társadalompolitikai 
szempontból is kiemelt jelentőségű stra-
tégiai cél. A nemzetközi szervezetek és 
kutatások egyaránt rámutatnak arra, hogy a 
mentális egészséggel kapcsolatos kire-
kesztés jelentős gazdasági veszteségekkel 
és társadalmi egyenlőtlenségekkel jár, míg 
az inklúzió elősegítése hozzájárul a foglal-
koztatottság növeléséhez, a társadalmi 
kohézió erősödéséhez és a jóléti rendszerek 
fenntarthatóságához (Patel et al., 2018). Egy 
befogadóbb, stigmamentes társadalom 
ellenállóbb, összetartóbb és fenntarthatóbb 
közösséget jelent. A stigma lebontása 
hosszú, de elengedhetetlen folyamat, 
amelyben az egyéneknek, intézményeknek 
és döntéshozóknak egyaránt felelősséget 
kell vállalniuk. Jelen kutatás ehhez járul 
hozzá azzal, hogy feltárja a jelenlegi 
társadalmi attitűdök főbb jellemzőit és 
azonosítja azokat a pontokat, ahol célzott 
beavatkozással valódi, strukturális változás 
érhető el. A kérdés így nem az, hogy miként 
változtathatók meg az egyéni attitűdök, 
hanem az, hogy milyen társadalmi feltételek 
mellett válik egyáltalán lehetővé az 
elfogadás. 
 
Dr. Patricia Deegan amerikai pszichológus 
1996-ban, a The MHS (Mental Health Ser-
vices) konferencián elhangzott gondolata 
számomra különösen meghatározó: 
„Ha elültetünk egy magot a sivatagban és 
nem növekszik, akkor megkérdezzük, hogy 
mi a baj a maggal? Nem. Az igazi 
konspiráció abban rejlik, hogy a mag körüli 
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környezetet kell megvizsgálni. A valódi 
kérdés az, hogy min kell változtatni a 
környezetben ahhoz, hogy a mag képes 
legyen nőni? Tehát a mai napon nem azt 
kérdezzük meg, hogy mi a baj a pszichiátriai 
betegekkel. Hanem azt fogjuk megkérdezni, 
hogy hogyan teremtsünk reménnyel teli, 
humanizált környezetet és kapcsolatokat, 
amelyekben ezek az emberek növeked-
hetnek. (Deegan, 1996) 
 
Ez a gondolat emlékeztet arra, hogy a 
figyelem középpontjába nem az egyén 
hiányosságait, hanem a környezet lehető-
ségeit és felelősségét kell állítanunk. A 
stigma lebontása, a befogadó struktúrák 
megerősítése és az emberi kapcsolatok 
újragondolása nem csupán szakpolitikai 
vagy szakmai feladat, hanem közös társa-
dalmi ügy is. 
 
Ezzel a kérdéssel szeretném útjára bocsá-
tani az olvasót: vajon milyen környezetet 
tudunk mi magunk teremteni ahhoz, hogy 
mások növekedni tudjanak? 
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