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I. Az értekezés témaja, célkitiizések

A klinikai pszicholdgiai kutatds ma Magyarorszagon alig foglalkozik a stlyosabb
pszichiatriai betegségek Iélektandval. A kutatds féarama ezeket a betegségeket javarészt
biologiailag meghatarozottnak tekinti, és ezek vizsgalatat és gyogyitasat is szinte kizarolag a
medikalis pszichiatria szakteriiletére bizza, jollehet szdmos bizonyiték van arra, hogy van
létjogosultsdga a pszichologiai megkozelitésnek is a szkizofréniaval él6k megértésében ¢és
segitésében. A szamos, hazankban pszichologusok altal kevéssé kutatott, szkizofréniaval ¢lok
¢letét fokozottan érintd 1¢élektani szempontbdl is vizsgalhatd jelenség egyike a megbélyegzés,
valamint az Oket ¢éré diszkriminaci6. A mentalis betegség miatti stigmatizacio és
megkiilonboztetés megértése €s csokkentése nem nélkiilozheti a probléma interdiszciplinaris
megkozelitését. A stigma-kutatést, a klinikai pszichologiai ismeretek értd beépitése mellett a
személyiség- és szocidlpszicholdgia eszkoztara is hatékonyan egészitheti ki.

Az értekezés a klinikai pszicholdgiai szemlélet feldl kozeliti meg a szkizofrénidval €lok
megbélyegzésének kérdését. Bemutatja a ma uralkodé nézdépontok mellett a szkizofrénia
betegség szemléletének torténeti alakuldsat, és megkisérli Osszegezni a mentalis betegség
stigmdjara, elsOsorban a szkizofrénia megbélyegzésére vonatkozo kiilfoldi ¢és hazai
szakirodalom legfontosabb ¢észrevételeit, kutatdsait. Bemutatja a stigma, megbélyegzés
kiilonboz6 vetiileteit (0gy, mint nyilvanos ¢és Onstigma, diszkriminacio, strukturalis
diszkriminacio, stb.), ismerteti a megbélyegzés és megkiilonboztetés leglijabb megkozelitéseit,
Corrigan és munkatarsai négy 1épcsds progressziv modelljét az 6nstigma kialakulasarol — mely
a megbélyegzéssel, mint a megbélyegzett szubjektiv élményvilaga ¢€s a kornyezet
kolcsonhatasban alakuld jelenséggel foglalkozik. Vazolja a stigma mérésének, vizsgalatanak
lehetdségeit. Nemzetkozi kutatdsi eredményekre alapozva érvel a téma fontossag mellett,
bemutatva a mentalis betegek megbélyegzésének artalmait.

Jones és munkatarsai (1984) a ,mark” (jelzés vagy jegy) kifejezést hasznaltak a
megbélyegzés fogalmi tisztazasa soran. A jelzés, ebben az értelemben egy sor allapotot
magaban foglalo, leird jellemz6t jelent, melyeket devidnsnak itél egy tarsadalom, és ami
elindithatja a megbélyegzés folyamatat, azaz a stigmatizaciot. Stigma akkor alakul ki, amikor
ilyen jelzés révén, attriblicios folyamatokon keresztiil nemkivanatos tulajdonsagokkal ruhazunk
fel valakit, leértékelve, hiteltelenitve 6t ezzel masok szemében. A stigma hat dimenzidjat
azonositottak: Az elrejthetéség arra vonatkozik, hogy mennyire szembetlind, koénnyen
észrevehetd ez a tulajdonsdg mdasok szdmara. A folyamat vagy lefutds dimenzido a

megbélyegzéssel jard allapot id6beli valtozasara, visszafordithatd vagy rosszabbodé jellegére
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utal. A stigmatizalt allapot, vagy tulajdonsag zavaro volta arra vonatkozik, hogy mennyire
nyomja ra bélyegét a személykozi interakcidkra, mennyire akaddlyozza azokat. Az
esztétikussag a stigmdhoz tartozé tulajdonsag vonzosagara vagy taszitosagara reflektal,
tartalmazza azt is, hogy milyen onkéntelen hangulati, érzelmi reakcidt valt ki beldliink. Az
eredet dimenzid irja le, hogy a személé vélekedése szerint hogyan alakult ki az allapot,
felelosnek tartja-e az illeté személyt mindezért, azaz milyen oknak, okoknak tulajdonitja azt.
Végiil, a stigmatizalt tulajdonsag(ok) veszelyessége, mely hatodik jellemezheté dimenzidként
azt irja le, mennyire féliink, tartjuk riasztonak ezeket a tulajdonsagokat, azaz mennyire
veszélyeztet minket nem csak fizikailag, de olyan értelemben is, hogy kényelmetlen érzésekkel
lesziink kénytelenek szembesiilni (Jones és mtsai, 1984; Sztancsik és Pék, 2014).

A mentalis betegség stigmajat illetéen a fenti dimenziok szerepét, sulyat viszonylag
kevéssé kutattak. Kivételt jelent példaul Feldman és Crandall (2007) vizsgélata, mely szerint
az emberek nagyobb tarsas tdvolsagot tartanak kivanatosnak a pszichiatriai betegektdl, ha tigy
gondoljak, hogy a betegségiikr6l 6k maguk tehetnek (eredet) és ha veszélyesnek tartjak a
személyt, valamint minél inkabb ritka betegségként gondolnak a korképre. Eredményeik szerint
ez a hadrom tényezd magyarazza a megbélyegzés varianciajanak kb. 60%-at.

Link ¢és Phelan (2001) hivtdk fel a figyelmet arra, hogy a korabbi stigma-
meghatarozasok a problémat az individuum szintjére korlatoztak, valamint a kiils6 szemléld
informaciofeldolgozasanak kognitiv folyamatara helyezték a hangstlyt, kevés figyelmet
szenteltek a diszkriminacionak, kirekesztésnek ¢és a megbélyegzett személy sajat
tapasztalatanak, szubjektiv élményének. Definiciojuk szerint stigma akkor jon létre, amikor a
kovetkezd, egymassal kolcsondsen kapcsolatban allo tényezdk, egyiitt valosulnak meg. Ezek
az Osszetevok szerintiik a cimkézés (valamilyen tarsas jelentdséggel bir6 tulajdonsag alapjan),
sztereotipizalas (els6sorban negativ, nemkivéanatos tulajdonsadg kapcsolasa a cimkéhez),
elkiilonités (a cimkézés nyoman a ,mi” és az ,0k” kettévalasztasa), statusz-vesztés és
diszkrimindcio (azaz a megbélyegzett leértékelése, vele szemben negativ iranya
megkiilonboztetés, kirekeszté viselkedés tanusitasa), ezeken kiviil szdmolnak a stigma
hatalom-fiiggésével is. Ez utobbi arra a jelenségre utal, hogy mindig a kisebb hatalommal biro
csoport a megbélyegzett, szemben a nagyobb hatalommal birdkkal. Késébb kiegészitették
koncepciojukat a stigmahoz kapcsolodo érzelmi reakciokkal (Link, Yang, Phelan, Collins,
2004). A kapcsolodd érzelmi reakciok azért sem hanyagolhatok el, mivel az érzelmi
kifejezéseket (mint elsdésorban nonverbalis jelzéseket) a stigmatizalt személy is észleli,

felismeri, és a masik ember allasfoglaldsaként észlelheti magardl, mint emberrdl. A masik



oldalrol pedig érzelmeink, a megbélyegzett személlyel vagy csoporttal kapcsolatos késébbi
viselkedésiinkre is hatdssal vannak, attribucios folyamatainkon keresztiil (Weiner, 1986).

A mentalis betegség stigmaja is jellemezhetd a fentebb ismertetett dimenzidk és
OsszetevOk mentén. Ez a jelenség a mentalis betegségekkel foglalkozd szakemberek szdmara
megkeriilhetetlen, mert a mentalis problémakkal, lelki gondokkal kiizd6 embert a
megbélyegzéstdl valo félelem visszatarthatja a segitség-kéréstdl, akadalyozhatja kezelését, a
megkezdett kezelés soran egylittmikodését és felépiilését is befolyasolhatja (Thornicroft,
2006).

A pszichiatriai betegség kezelése és a vele Osszefiiggd megbélyegzés, nem csak a
kezelés alatt all6 sulyos pszichés zavarral kiizdé egyéneket érinti, hanem a felépiilében 1€vo
vagy gyogyult betegeket is, valamint hozzatartozoikat, csaladjuk ¢€letét, a kezeld személyzetet,
kozvetve vagy kozvetleniil az egész tarsadalmat. Kozvetlen hatasnak tekinthetd példaul, ha
kozeli csaladtag (sziild, testvér) mentdlis betegsége esetén rosszalljadk az (egyébként
egészséges) fiatalok parkapcsolatat, mig kdzvetve a tarsadalom minden tagjat érinti a kérdés:
ha beteg leszek/vagyok, nehéz helyzetbe keriilok, mire, milyen tarsadalmi szolidaritasra
szamithatok?

Corrigan és masok arra mutattak ra, hogy a mentalis betegség stigmdja legalabb kétféle
moédon hat az érintettek életére: mint igynevezett onstigma ,,self-stigma” €és mint nyilvdanos
azaz ,,public stigma”, ami a kdozvéleményben megjelend megbélyegzés (Corrigan és Watson,
2002; Corrigan, 2004,2007; Corrigan, Kerr, Knudsen, 2005; Wahl, 1999).

A dolgozat attekinti a kiilfoldon megvaldsulo stigmacsokkentd programok eredményeit,
tapasztalatait és a hazai — csekély — kutatast és szakmai tevékenységet, mely a mentalis betegek
megbélyegzését vizsgalja, vagy annak csokkentését tiizi ki célul.

A dolgozat fel kivanja hivni a figyelmet a hazai szisztematikus kutatds megkezdésének
fontossagara, hogy a hazai kutatasi eredmények tiikrében stigmacsokkenté programok legyenek
tervezhetoek! A vizsgalodast Kelet-Magyarorszagon, Debrecenben végzett kutatasokkal kezdi
meg. Hangstlyozza, hogy a nyilvdnos stigma és az ¢érintettek Onstigmdja egymadssal
Osszefiiggésben vizsgalandok.

A kutatas alapkérdései: a pszichiatriai betegség, kiillondsen a szkizofrénia diagnozisa:
stigma, megbélyegzéssel jar-e Magyarorszagon is? Milyen pszichologiai eszkdzokkel mérhetd
fel pontosan a jelenség? A betegségrdl vallott mely nézetek jatszhatnak fontos szerepet a

megbélyegzés és a megbélyegzettség alakulasaban?



l. Hipotéziscsoport

1. A pszichiatriai betegség ténye kedvezdtlenebb személyiség-megitélést hiv elé az
emberekbdl, mint ha nem tudnak egy adott személy ilyen jellegli betegségérol. Ez a
hatds még inkabb jellemzd, ha a szkizofrénia diagndzisa is jelen van.

2. A pszichiatriai betegség mellett, kevésbé tdmogatdan viszonyulnak egy adott személy
gyermekvallalasdhoz, mint az egyébként ugyanolyan jellemzdkkel biré nem beteg
személyéhez, s ez a hatds még inkabb jellemzd, ha a szkizofrénia diagndzisa is jelen
van.

3. A fenti valaszok Osszefliggésben allnak a kivanatos tarsas tavolsag valasztasaval.

4. Ezek a hatdsok nem fiiggnek Ossze a valaszadok koraval, nemével, iskolai
végzettségével, a kitoltés modjaval, de dsszefiigghetnek azzal, ismernek-e személyesen
a kérdéses problémaval kiizdé személyt.

5. Szkizofrénia diagndzis mellett, a betegség kialakulasdban mas okoknak tulajdonitanak
hangstlyosabb szerepet, mas kimenetelt, prognozist tételeznek fel a vizsgalati
személyek (mint ismeretlen diagn6zist pszichiatriai betegség esetén).

6. A szkizofrénidval ¢l6 személy veszélyességének megitélése Osszefliggést mutat a
kedvezdtlenebb személyiség-értékeléssel, azaz a megbélyegzés folyamataban
kulcstényezo.

7. A szkizofrénia diagndzis megléte vagy hidnya és a pszichiadtriai betegség
veszélyességének megitélése, mint stigma, befolydssal van a segitségkérési

hajlandosagra — elképzelt hasonl6 helyzetben.

Il. Hipotéziscsoport

1. A Self-Stigma of Mental Illness Scale — Short Form, (SSMIS-SF), azaz Mentalis
Betegség Ostigméja kérdéiv magyar forditdsa alkalmas és megbizhaté méréeszkdz az
onstigma mérésére, az eredményei igazodnak Corrigan és munkatarsai eredményeihez
¢és elméleti modelljéhez.

2. A stlyosabb Onstigma alacsonyabb mértékii altalanos jolléttel jar egyiitt.

3. A diszkrimindcié tapasztalatok mennyisége ¢és jellege Osszefligg az Onstigma
sulyossagaval, de hidnyuk nem feltétlentil jelenti az onstigma hidnyat is.

4. Az onstigma stlyossaga 0sszefligg azzal, hogy milyen okokat, kimenetelt, prognozist

tételeznek fel a vizsgalati személyek szkizofréniaban, azaz mit gondolnak a betegségrol.

I11. Hipotéziscsoport



1. A szkizofréniaval €16 diagnosztizalt betegek altalaban pozitivabban itélnek meg egy
szkizofrén személyt, mint a laikusok, €s gyermekvallalasat is inkabb tAmogatjak.

2. Ez ahatés 0sszefiiggésben 4ll a kivanatos tarsas tavolsag beallitasaval is.

3. Tapasztalataik okdn a szkizofrénidval ¢élok sokkal inkabb tisztaban vannak a
betegség multifaktorialis meghatarozottsagaval, és a kezelés lehetdségeivel, de
mindkét csoportban (nem érintett laikusok ¢€s érintettek) alapvetéen a biomedikalis

szemlélet az uralkodo.

1. Alkalmazott modszerek

Az értekezés szerzdje a nmyilvanos stigmat, azaz az 1. Hipotéziscsoport feltevéseit
pszichiatriai szempontbdl laikus személyek korében, kisérleti elrendezésili vinyettés, kérddives
vizsgalattal kutatja. A résztvevok, random modon keriilve valamelyik kisérleti vagy a kontroll
csoportba, fliggetlen valtozoként kétféle teszt- vagy egy kontroll leirast olvashattak egy minden
esetben azonos fiktiv személyrdl, aki 1) szkizofrénia diagnodzissal rendelkezd pszichiatriai
beteg, 2) pszichiatriai beteg, 3) nem volt beteg. Ezt kovetden mindegyik csoportban felmérésre
keriilt, milyen személyiségvonasokat tulajdonitanak ennek a személynek, hogyan viszonyulnak
gyermekvallalasahoz, valamint mindezek és a kivanatos szocidlis tavolsag Osszefliggései. Az
1)-es és 2)-es teszthelyzetekben, ahol a fiiggetlen valtozo roviden pszichiatriai betegségrol is
irt, és a két vinyetta kozotti kiilonbség csupan ,, a szkizofrénia egyik formdajat diagnosztizaltak
nala” szovegrész megléte vagy hidnya volt, azt is felméri a vizsgalat, milyen szoba johetd
okoknak, kivaltdo ¢és fenntarté tényezOknek tulajdonitanak szerepet az olvasott betegség
esetében. Milyen kezelési lehetdségeket, progndzist feltételeznek rola? Kezelés nélkiil vagy
amellett veszélyesnek tartjdk-e, ¢és 0Ondallo ¢életvezetésre alkalmasnak-e a vinyettan
megszemélyesitett embert? Ezek vizsgalatara egyedileg kialakitott skalakat hasznal.

A Il. Hipotéziscsoport feltevései az onstigma és a tapasztalt diszkrimindacio szubjektiv
¢lményeit vizsgaljak, szkizofréniaval élok korében végzett kutatassal. Ezek vizsgalatahoz a
szerz§ elkészitette az angol nyelvteriileten validalt Mentilis Betegség Onstigmaja kérdéiv
roviditett valtozatanak, a SSMIS-SF (Self-Stigma of Mental Iliness Scale — Short Form) -nek a
magyar forditasat. Emellett még a WHO Altalanos J6l1ét Indexének roviditett valtozatat (WBI-
5), és a Diszkriminacio és Stigma Becsld Skala 12-es verzidjat (a tovabbiakban DISC-12)

hasznalta, melyeket nemzetkozi kutatasokban mar hasznaltak és validaltak. Ezekkel egyiitt az



elsé vizsgalat 1)-es kisérleti csoportjanak teljes kérddives tesztanyagat is Kkitoltotték a

szkizofrénidval €10 vizsgalati személyek is.

A IIl. Hipotéziscsoport a két kutatds azonos tesztanyaganak valaszkiilonbségeit, azaz

szkizofrénidaval ¢l érintettek és a betegségben nem érintett laikusok vélekedéseinek ¢€s

esetleges stigmatizalo nézeteinek hasonldsagait és kiilonbségeit vizsgalja.

A hipotézisellenérzés statisztikai elemzése az SPSS programcsomaggal tortént.

I11. Eredmények, tézisek

A pszichiatriai, klinikai pszichologiai ismereteit tekintve laikus minta valaszai alapjan

a kisérleti elrendezésti vizsgalat eredményibdl levonhaté kdvetkeztetések:

A pszichiatriai betegség ténye, és még inkdbb a szkizofrénia diagnozisa
kedvezébtlenebb személyiség-megitélést, kedvezdtlenebb attribuciokat hiv eld az
egyebként képzettebb emberekbdl is.

A kisérleti elrendezés és az egyedileg kialakitott skalak alkalmas méréeszkdznek
bizonyultak, hogy a ,,pszichiatriai betegség” ¢és a ,,szkizofrénia diagndzis”
attriblicio és attitlid modosito hatasat mérjiik.

Pszichiatriai betegséggel ¢lok szabad gyermekvallalasi dontését a kérdezettek
kevésbé tamogatjak, mint az ugyanolyan koriilmények kozott €16 nem beteg
emberét.

A tarsas tavolsag skala onmagdban nem alkalmas arra, hogy ezt a kiillénb6zo
értékelést megragadja. Az eleve jellemzd valaszaddsi stilus szerint
»tavolsagtartobb”, a személyiségértékelésben is Ovatosabban pontozd emberek
sem mind stigmatizalnak: egy résziik pszichiatriai betegség esetén kozelebb
engedné a kérdéses személyt (nevezhetjiik ezt ,,jéindulati” viszonyuldsnak). Az
ovatos pontozok masik csoportja a pszichidtriai betegség hatdsara még nagyobb
tarsas tavolsagot tartana, 6k lehetnek azok, akik fel is vallaljak kedvez6tlenebb
attitlidjeiket, akiket érdemes lehet antistigma intervencid tesztelésekor
hatékonysagvizsgalatokba is bevonni.

A szkizofrénia cimke a genetikailag meghatarozott, velesziiletett idegfejlédési
rendellenesség iranyaba tolja a laikus oki vélekedéseket a betegségrol, €s nem

valtoztat azon, hogy mennyiben vélik ugy a valaszadd emberek: tarsas kapcsolati



vagy csaladi kommunikécios jellemzOk jatszanak szerepet a pszichiatriai
betegség kialakulasaban.

e A szkizofréniar6l, mint visszaesésekkel jellemezhetd kronikus betegségrol
gondolkodnak, ami gyogyszeres kezelést is igényel, de pszichoterdpiasan is
kezelhetS. Altalaban véglegesen nem gyogyithatonak gondoljak. Ha a
betegséget nem kezelik, a szkizofrénia cimke mellett mind 6nmagara és masokra
is inkabb veszélyesnek gondoljak a leirt személyt.

o Az veszélyesség megitélése kulcstényezo a kedvezdtlenebb megitélésben.

e A szkizofrénia diagnozis megadasa mellett inkabb gondoljak ugy a valaszadok,
hogy hasonl6 helyzetben Ok is keresnének segitséget. Eszerint a diagnodzis, mint
,»cimke” nem tart vissza, inkabb ndveli a segitségkeresés valosziniiségét.

e Vilaszadoink tobbségében 1Ugy gondoljdk, a vinyettdin bemutatott
szkizofrénidval €16 személy is Onallo életvezetést valosithat meg, és nem
kizarolag biologiailag determinaltnak tekintik a szkizofrénia kialakuldsat és

tovabbi alakulasat.

Laikusokkal végzett kisérleti elrendezésti vizsgalatunk tehat azt bizonyitja, valoban,
hazankban is valdszinlileg kedvezdtlenebb megitélésre szdmithat egy olyan személy, akirdl
tudjak, hogy szkizofréniaval €l — még egy tét nélkiili helyzetben is. Ez az eredmény felhivja a
figyelmet arra, hogy valdszintien van megbélyegzés, érdemes vele foglalkozni Magyarorszagon
is! Ez a vinyettat alkalmaz6 kisérleti elrendezés és a hasznalt eszk6zok alkalmasak lehetnek
arra, hogy akar szélesebb korben felmérjiik a megitélés kiilonbségeit kiilonb6zd pszichiatriai
zavarokra nézve is, vagy antistigma intervenciot kovetden detektaljuk annak hatisat. A
betegségrol vald gondolkodas jellemzdi a szélesebb lakossag korében kijeldlhetnék azokat a
témakat, amiket érdemes megcélozni edukacioval, hogy a pszichiatriai betegségekrdl minél
targyilagosabb képet alakithassunk ki egy jovobeli kampany soran. Eredményeink megerdsitik,
amit nemzetkozileg mar tapasztaltak: a szkizofrénia esetében ezek kozott szerepelnie kell a

,veszélyesség” és a ,,kezelhetdség” kérdésének is.

A szkizofréniaval élok korében végzett kutatds kimutatta:
e A SSMIS-SF magyar valtozata megbizhatoan miikodik a betegséggel ¢élok
megbélyegzettség ¢élményének mérésében, eredményeink a nemzetkozi
adatokkal egybehangzdak, ¢és tamogatjdk az Onstigma kialakulasanak

négylépcsds progressziv modelljét, azzal a mododsitassal, hogy inkabb harom



1épcsdfok latszik igazolodni: akik Onmagukra alkalmazzak a stigmatizald
sztereotipidkat, azoknak ezzel egyiitt onbecsiilése is pArhuzamosan romlik.

Ez a vizsgalat probavizsgalatnak tekintheté, felhivja a figyelmet egy
gyakorlatba is jol hasznalhato, validdland6 Onstigma mérd eszkozre, melynek
forditasat az értekezés szerzdje végezte el és hasznalta el0szor magyar mintan.
A stlyosabb Onstigma a szubjektiv jollét rosszabbodasaval jar egylitt, érdemes
Eredményeink szerint az elszigetel6dés lehet az oka annak, hogy a Hajdu-Bihar
Megyében szkizofréniaval €16 minta nem, vagy alig szamol be diszkriminiacio
tapasztalatokrol.

A betegek szubjektiv stigma-élményének mérésére a SSMIS-SF alkalmasabb
méroeszkdz, mint a DISC-12.

A szkizofrén beteg ,,veszélyességével” és a betegség ,,gydgyithatatlansagaval”
vald egyetértés a szkizofrénidval élok korében is sulyosabb Onstigmaval jart
egylitt, ami megerdsitheti azt a vélekedésilinket, hogy ezekkel a témakkal az
antistigma programok sordn foglalkozni kell.

A sulyosabb oOnstigmaval jellemezhetd vizsgalati személyeink értenck egyet
nagyobb ardnyban azzal is: a szkizofrénidval €16 ember tartds lelki tdimogatasra

szorul.

A laikus és a szkizofrémiaval élo minta szkizofrénidara vonatkozo vdlaszainak

osszehasonlitdsa a vart médon megerdsiti:

aki maga is tapasztalja a betegséget, pozitivabban vélekedik a hasonlé cipdben
jar6 masikrol, mint aki nem ismeri sajat tapasztalatabol, mit jelenthet
szkizofrénidval élni.

Mindegyik csoportban jelen van a szkizofrénia biomedikalis szemlélete mellett
a pszichoszocialis tényezdk (pl. bantalmazas, csaladi kommunikécié zavara)
figyelembe vétele, de a betegséggel él6k azok, akiknél ez utobbiak gyakrabban
megjelennek, a szkizofrénia magyarazatdban hangstlyosabbak.

A lelki és tarsas tamogatas sziikségességét is a szkizofréniaval €16k jelzik sokkal
nagyobb aranyban, mint a nem beteg laikusok. A segit6 szakembereknek
érdemes erre a véleményre, mint igényre reagalni, folyamatosan elérhetéve, és
ha kell, tartdssa tenni a rendszeres lelki — nem csak gyodgyszeres — tdmogatast,

szkizofréniaval élok szamara is.



Az eredmények aldtdmasztjak, hogy Magyarorszagon, Hajdi-Bihar Megyében, az élet
tobb teriiletén iS valoszinlien ,,rosszabb” megitélésre szamithat egy szkizofrénidval ¢é16
pszichiatriai beteg, mint egy ugyanolyan sajatossagokkal rendelkezé nem beteg ember. Ez, a
feltehetden stigma miatti, negativ megitélés lehetdségektdl foszthatja meg, tovabb ronthatja a
pszichiatriai betegséggel €10k életmindségét, jollétét, a betegséggel jarod egyéb terhek mellett.
A vizsgalati csoportokban nem kizardlag a betegség biomedikalis szemlélete uralkodik, és
igényként megfogalmazodik a tarsas- és pszicholdgiai, pszichoterdpids tamogatas széleskorii
sziikségessége.

A disszertacid kutatdsdnak eredményei szerint a hasznalt eszk6zok alkalmasak lehetnek
a mentalis betegség miatti megbélyegzés szélesebb korli vizsgalatara. Emellett empirikusan
igazolja, hogy sziikség van a téma hangstilyosabb megjelenésére a hazai szakmai és tarsadalmi

diskurzusban, hogy a megbélyegzés karos hatasai ellen fel tudjuk venni a kiizdelmet.
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