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ÖSSZEFOGLALÓ

Háttér és célkitűzések:Vizsgálatunk a mentális betegségekkel járó megbélyegzés kutatásának
alapjaként arra keresi a választ, mennyiben különbözik általában egy pszichiátriai beteg meg-
ítélése a szkizofrénia diagnózissal rendelkező beteg megítélésétől, különös tekintettel a be-
tegség okaira, kezelhetőségére és prognózisára, valamint veszélyességére vonatkozóan. 
Módszer: 167 önkéntes vizsgálati személy random módon került a két kísérleti csoportba,
a független változóként használt rövid szöveg, „vignetta” elolvasása után válaszoltak kér-
dőívünkre. Eredmények: A szkizofrénia címke a genetikailag meghatározott, veleszületett
idegfejlődési rendellenesség irányába mozdítja el a laikus oki vélekedéseket. Ugyanakkor a di-
agnózis nem változtat azon, hogy mennyien értenek egyet: kapcsolati vagy családi kommu-
nikációs jellemzők játszhatnak szerepet a betegség kialakulásában. A szkizofrénia diagnó-
zis a kezelési lehetőségek és prognózis tekintetében a gyógyszeres kezelésre szoruló,
pszichoterápiával is kezelhető, ezek mellett javuló, de krónikus betegség képét inkább elő-
hívja, mint a diagnózis nélküli leírás. Valószínűbb a diagnózis mellett a veszélyesség súlyo-
sabb megítélése és ezzel összefüggésben a kevésbé pozitív személyiségmegítélés is. Követ-
keztetések: Használt módszereink alkalmasnak látszanak a diagnózis jelentésmódosító
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HÁTTÉR ÉS CÉLKITŰZÉSEK

Kutatások sora elfogadott tényként kezeli,
hogy mentális betegnek lenni megbélyeg-
zéssel jár az európai társadalmakban. A stig-
ma bélyeg, egy olyan tulajdonított jellemző,
mely értéktelenít, hiteltelenít, szégyenletes
a hordozója számára. A megbélyegzés által
valakiből, akit addig megbecsültünk, rendes
embernek tartottunk, egy „szennyezett”,
„romlott”, leértékelt személy lehet. A stig-
matizáció folyamata a kapcsolat a sztereotí-
pia és az attribútum között (Goffman 1963;
Link–Yang–Phelan–Collins 2004).

A mentális betegségekhez fűződő meg-
bélyegzést illetően gyakran kutatott terület
a szkizofrén betegek stigmatizációja (Link
2004; Brohan et al. 2010; Harangozó et al.
2013). Az észlelt és a tapasztalt stigma aka-
dályozhatja a betegek segítségkérését, a be-
tegség titkolására késztetheti az érintetteket,
megnehezítve a kezelést, de a későbbi reha-
bilitációt is. Szkizofréniával élni Magyaror-
szágon jelentősen rosszabb életminőséget je-
lent másokhoz, más betegségekhez képest is
(Péntek és mtsai 2012). A szkizofrén betegek
egészségügyi ellátáshoz kapcsolódó stigma-
tapasztalatait vizsgálva nemzetközi összeha-
sonlításban elmondható, hogy a posztkom-
munista európai országokban élő betegek
(szemben más európai országok szkizofrén
betegeivel) nagyobb arányban és nagyobb
mértékű megkülönböztetést tapasztalnak az
egészségügyi személyzet részéről is, visel-
kedésüket tiszteletlenebbnek is észlelik ma-
gukkal szemben (Harangozó és mtsai 2013).  

A stigmakutatások kiemelten foglalkoz-
nak a szkizofréniával (és különböző formá-
ival), mert az ebbe a csoportba tartozó
betegségeket általában súlyosnak tartja
a közvélemény is (Link 2004; Brohan et al.
2010). Klinikai tünetei (téveszmék, halluci-
nációk, inkoherens beszéd, szétesett viselke-
dés, hangulati üresség, társas kapcsolatoktól
való visszahúzódás stb.) átfogóak, változato-
sak: a szkizofrén személyek rejtélyesnek tűn-
hetnek. Ugyanakkor ez a fiatal felnőttkor-
ban kifejlődő betegség minden kultúrában
ugyanolyan gyakorisággal (0,5–1,2%) meg-
található, tehát kultúrától függetlenül min-
den populációban előfordul (Réthelyi 2011;
Trixler–Tényi 2009). Ez a populációtól füg-
getlen előfordulás teszi alkalmassá a beteg-
séggel kapcsolatos attitűdök, vélekedések és
diszkrimináló viselkedések kulturális össze-
hasonlító vizsgálatára.

Mint Callard és munkatársai rámutattak
(2012), a XX. század számos megközelítése
a családi kommunikáció zavarát, a közvetlen
családot, különösen az anyát központi szere-
pűnek tartotta a szkizofrénia kialakulásában.
Bár a tudományos kutatás nem bizonyította
a szkizofrénia ilyenfajta kóreredetét, ennek
ellenére a közvéleményben mélyen gyöke-
rezhet a betegség efféle narratívája. A bioló-
giai elméletek a genetikai eltérésekre, az agy
strukturális és funkcionális abnormalitására
koncentráltak. Az elmúlt években robba-
násszerű fejlődést lehetett megfigyelni a szki-
zofréniakutatásban, a betegség biológiai ere-
dete elfogadott a szakemberek körében, de
a pontos okát még ma sem ismerjük (Souza–

hatásának detektálására, a címke jelentésének leíró jellemzésére. Egy antistigma-program so-
rán hasonló módszerekkel mérhetőek lennének az intervenció előtti és utáni vélekedések, att -
ribúciók különbségei.
Kulcsszavak: mentális betegség, szkizofrénia, stigma

APA_2015-2_:0 2015.07.16. 17:51 Page 74



A „szkizofrénia” diagnózis jelentésének vizsgálata... 75

Romano-Silva–Kennedy 2009; Rapoport–
Giedd–Gogtay 2012; Moser 2014). A bioló-
gia faktorok önmagukban nem magyarázzák
a betegség sokféle kimenetelét, heterogeni-
tását a betegpopulációban. Úgy tűnik, hogy
genetikai, idegfejlődési problémák, neuro-
kémiai jellegzetességek és az agyi konnekti-
vitás abnormalitása, valamint pszichés stresz-
szorok mind hozzájárulnak a betegség
klinikai képének alakulásához.

A mentális betegség stigmájának korábbi
kutatásai alapján a szkizofrén betegeket hi-
báztatják legkevésbé az emberek a betegségük
kialakulásáért (szemben például a drogfüg-
gőkkel), de mivel veszélyesnek, kiszámítha-
tatlannak, megbízhatatlannak tartják őket,
mégis negatívan vélekednek róluk (pl. Crisp–
Gelder–Goddard–Meltzer 2005; Kovács
2006; Rössler 2009; Abdullah–Brown 2011).

Vizsgálatok szerint kulturális különbsé-
gek befolyásolják a mentális betegségekhez
való viszonyunkat, annak mértékét és minő-
ségét, hogy mennyire „stigmatizálunk” (Ab-
dullah–Brown 2011; Angermeyer et al. 2004;
Littlewood et al. 2007; Rao–Feinglas–
Corrigan 2007). Ennek ellenére kevés olyan
hazai vizsgálat ismert, amely ebben a kul-
túrkörben vizsgálja a mentális betegségek
reprezentációit, a megbélyegzés kulturális
jellemzőit (Sztancsik–Pék 2014). 

Jelen kutatásunkban arra keressük a vá-
laszt, hogy különbözik-e a szkizofrénia cím-
kével felruházott pszichiátriai beteg megíté-
lése egyáltalán bármilyen pszichiátriai beteg
személy megítélésétől a mi kultúránkban. Kü-
lönbözik-e a tulajdonított okok, a kezelhető-
ség, a prognózis, a veszélyesség tekintetében?
Hiszen például Feldman és Crandall (2007)
vizsgálata szerint az emberek nagyobb társas
távolságot tartanak kívánatosnak a pszichi-
átriai betegekkel kapcsolatban, ha úgy gon-
dolják, hogy az adott betegség az illető saját

hibájából alakult ki, és ha veszélyesnek tart-
ják a személyt, valamint minél ritkább be-
tegségként gondolnak a kórképre. Eredmé-
nyeik szerint ez a három tényező magyarázza
a megbélyegzés varianciájának kb. 60%-át.

MÓDSZER

Korábban részben ismertetett vizsgálatunk-
ban (Sztancsik–Máth–Pék 2013) 276 laikus
vizsgálati személy vett részt, akik független
változóként kétféle teszt- vagy egy kontroll-
leírást olvashattak egy minden esetben azo-
nos fiktív személyről, aki 1) szkizofrénia
diagnózissal rendelkező pszichiátriai beteg,
2) pszichiátriai beteg, 3) nem volt beteg.
A vizsgálati személyek random módon ke-
rültek a két kísérleti vagy a kontrollcsoportba. 

Módszerválasztásunkat indokolja, hogy
a mentális betegségekre vonatkozó stigmaku-
tatások független változóit elemezve Link és
munkatársai is (2004) kiemelték a „vignet-
ták” (egy-egy rövid betegség- vagy személy-
leírást tartalmazó szövegek) alkalmazását, me-
lyek a kezdetektől népszerűek voltak ezen
a területen (pl. Star 1955; Phillips 1963; Link
et al. 1999; Pescosolido et al. 2002). Ezek a rö-
vid szövegek kifinomultabb ingerhelyzetet
hoznak létre, mintha csak egyszerűen „a men-
tális betegségről” kérdezzük a vizsgálati sze-
mélyeket, és a leírások rugalmasan változtat-
hatók a kutató érdeklődésének megfelelően,
lehetőséget adva nagyobb populáció rando-
mizált, kísérleti elrendezésű vizsgálatára is. 

Kutatásunk tervezése során szem előtt
tartottuk, hogy a használt leírások, jellemzé-
sek mindig hipotetikusak, konstruáltak. Az
általunk használt leírás klinikai pszichológu-
sok független bírálata alapján olyan, egy em-
ber gyors jellemzésére használt szöveg, mely
nem tartalmaz nagyon egyértelmű tüneteket
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(pl. hallucinációk). Így a leírt pszichiátriai
betegség a diagnosztikus kategória megadása
nélkül más problémát is jelezhet, nem feltét-
lenül szkizofréniát. Ugyanakkor a szkizofré-
nia kialakulását megelőző vagy akár egész-
séges személyiségalakulást is jelezhet a rövid
élettörténeti bevezetés. Ha valamely mentális
zavar diagnosztikus kritériumait vettük volna
alapul a vignetta megalkotásához, akkor olyan
ingerhelyzetet teremtünk, mely nem életsze-
rű. Valószínűtlen, hogy egy hétköznapi élet-
helyzetben mentális beteg személlyel isme-
retségbe kerülve valamennyi tünetéről teljes
képet kapjunk egy rövid interakció során.

A keretben olvasható a független válto-
zóként használt leírás – a szöveg árnyalatai
a három csoport közötti szövegkülönbségeket
jelzik.

Ezt követően mindhárom csoportban fel-
mértük, milyen személyiségvonásokat tulaj-
donítanak ennek a személynek, illetve ho-
gyan viszonyulnak gyermekvállalásához,
valamint mindezek és a kívánatos szociális
távolság összefüggéseit is vizsgáltuk. Ko-
rábban közölt eredményeink szerint a válasz -
adók minden helyzetben két klaszterbe tö-
mörültek: egy pozitívabb, vagy toleránsabb

és egy kevésbé pozitív vagy óvatosabb meg-
ítélést mutató csoportba. A különböző teszt-
leírások, a klaszterbe tartozás és a szociális
távolság beállítása hatással voltak egymásra
(erről bővebben: Sztancsik–Máth–Pék 2013). 

Az 1)-es és 2)-es teszthelyzetekben, ahol
a független változók közötti különbség csupán
„a szkizofrénia egyik formáját diagnosztizálták
nála” szövegrész megléte vagy hiánya volt, azt
is felmértük, milyen szóba jöhető okoknak tu-
lajdonítanak szerepet az olvasott betegség lét-
rejöttében, és milyen kezelési lehetőségeket,
prognózist feltételeznek róla, kezelés nélkül
vagy mellett veszélyesnek tartják-e, és önálló
életvezetésre alkalmas személynek vélik-e
a korábbiakban megszemélyesített „Annát”.
A felsorolt állításokkal kapcsolatban a kísérleti
csoportokba tartozó 167 vizsgálati személy
egyetértését vagy egyet nem értését fejezhet-
te ki minden egyes tételnél. A vizsgálat erre
vonatkozó eredményeit a korábbiakban nem
közöltük – jelen cikkünkben ezek az adatok
kerülnek ismertetésre.

A statisztikai feldolgozás során az SPSS
14.0 programcsomaggal dolgoztuk (az al-
kalmazott próbákat ld. az Eredmények feje-
zetben).

Anna 28 éves nő, érettségizett, tanulmányait jó eredménnyel végezte. Adminisztrátorként
dolgozik egy könyvelőcég irodájában. Édesapjának kivitelező cége van az építőiparban, édes-
anyja óvónő volt, már nyugdíjas. 4 évvel idősebb bátyja közgazdász, másik városban él csa-
ládjával (1 éves a kislánya). Annát gyermekkorában jól nevelt, inkább visszahúzódó kis-
lánynak tartották. Bár jobban kedvelte a magányos tevékenységeket, volt egy-egy barátja
az iskolában is. Máig is szeret olvasni, az interneten is szívesen tájékozódik, szabadidejé-
ben számítógépes játékokat játszik. 10 éves kora óta halakat tart. Jelenleg szülei szom-
szédságában, albérletben, párkapcsolatban él. Partnere műszerész, egy távközlési cég mun-
katársa.

Kb. 2 évvel ezelőtt megváltozott a viselkedése, csendesebbé, gyanakvóvá vált, küllemét
kissé elhanyagolta, munkahelyén szétszórtsága, magába fordultsága tűnt fel. Miután édes-
anyja észrevette, hogy fokozottan szorong, pszichiáterhez fordultak. Akkori kórházi kezelé-
se óta jól van, jelenleg is gyógyszert szed, a szkizofrénia egyik formáját diagnosztizálták nála.
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A vizsgálati minta

A teljes vizsgálati mintát 155 önkéntes inter-
netes kitöltő és 121 egyetemista diák alkotta
(ők szerény díjazásért vettek részt a vizsgá-
latban, melyet a TÁMOP 4.2.2/B-10/1-2010-
0024 projekt támogatásából fedeztünk).
A vizsgálati személyek kiválasztásában ez
egyetlen kritérium az volt, hogy ne szakem-
berek legyenek (ne a pszichiátria, a klinikai
pszichológia területén dolgozó, vagy ilyen
végzettségű emberek legyenek). A vizsgála-
tot és annak levezetését a vonatkozó etikai
irányelveknek megfelelően végeztük és bo-
nyolítottuk le, a válaszadók teljes anonimi-
tásával.

A vizsgálati személyek, várhatóan, ma-
gasan iskolázott személyek voltak – 8 fő ki-
vételével legalább érettségizettek. 80 férfi és
195 nő válaszolt, egy személy nem jelölte
a nemét. Az egyetemista minta túlnyomó
részt a 20–25-éves korosztályból került ki,
míg az interneten kitöltők 35–40 éves kor
közötti csúcsot mutattak. Az iskolázottság, az
életkor, a nem és a kitöltés módja nem volt
hatással a korábban vizsgált attribúciókra,
megítélésre (Sztancsik–Máth–Pék 2013).

Itt közölt eredményeink a random módon
a két kísérleti csoportba került 167 vizsgála-
ti személy vélekedéseit tükrözik – ők a leírt
betegség okaira, prognózisára, a vignettán
szereplő személy életvezetésére vonatkozó itt
ismertetendő kérdésekre is válaszoltak, a fen-
tebb leírt módon.

EREDMÉNYEK

Az okokra vonatkozó összesített gyakorisá-
gi sorrendből (1. táblázat) természetesen nem
következtethetünk arra, hogy általában milyen
okoknak tulajdonítanak leginkább szerepet

egy pszichiátriai betegség kialakulásában
a vizsgálati személyek. Ez a sorrend csak a füg-
getlen változóként használt, fent leírt vignet-
tán olvasható információk alapján levont kö-
vetkeztetés a vizsgálati személyek részéről,
még ha befolyásolták is őket ismereteik és ál-
talános vélekedésük, azt módosíthatták a szö-
vegben leírt információk. Az 1)-es és 2)-es
teszthelyzet közötti oktulajdonítási különb-
ségek viszont informatívak a „szkizofrénia”
címke jelentésmódosító hatására nézve. Eze-
ket a különbségeket Khí-négyzet próbákkal
vizsgáltuk meg. 

Az eredmények szerint az 1)-es teszthely-
zetben (a szkizofrénia diagnózisa mellett) ten-
denciózusan nagyobb arányban okolják a be-
tegség kialakulásában Anna „személyisége
speciális jellemzőit” [χ2(1) = 4,7 p = 0,029].
Emellett jelentősen nagyobb arányban gon-
dolják, hogy „veleszületett rendellenesség-
ként örökölte” [χ2(1) = 8,6 p = 0,005], hogy
„genetikai örökségének köszönheti” [χ2(1) = 
= 13,1 p < 0,001] és hogy betegségét „ideg-
fejlődési zavar okozhatja” [χ2(1) = 20. 
p < 0,001]. Ugyanakkor a szkizofrénia di-
agnózisa mellett kevesebben választják igaz-
nak, hogy „anyagi nehézségek okozzák”
problémáját, míg a diagnózis nélküli 2)-es
teszthelyzetben jelentős arányban egyetérte-
nek ezzel az állítással [χ2(1) = 13 p < 0,001].
Az okokra vonatkozó többi állítás tekinteté-
ben nem találtunk különbségeket az 1)-es
és a 2)-es teszthelyzet között, tehát a külön-
böző társas kapcsolati tényezőket, családi
kommunikációs jellemzőket, külső társadal-
mi tényezőket stb. körülbelül ugyanannyian
választják a betegség okai közé mindkét cso-
portban, a diagnózistól függetlenül. El-
mondható, hogy nagyon kevesen hibáztatják
Annát az állapotáért, emellett az alkalmazott
szöveg mellett, akár van szkizofrénia diag-
nózis, akár nincs („magának köszönheti”
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10% szerint), ami a szakirodalmi adatok sze-
rint kisebb mértékű stigmatizációval jár
együtt (Feldman–Crandall 2007). Az adatok
szerint tehát a szkizofrénia címke a geneti-
kailag meghatározott, veleszületett idegfej-
lődési rendellenesség irányába tolja a laikus
oki vélekedéseket, de nem változtat azon, hogy
mennyiben véljük: társas kapcsolati vagy
családi kommunikációs jellemzők játszanak
szerepet a pszichiátriai betegség kialakulá-
sában. A külső okok közül viszont kisebb
hangsúlyú lesz az anyagi nehézségek vélt
okozati szerepe.

A leírt pszichiátriai betegség kezelhető-
ségét és prognózisát tekintve (2. táblázat) ál-
talában elmondható, hogy összességében
a vizsgálati személyek kezelhetőnek gondol-

ják azt, és bíznak a kezelések eredményessé-
gében. A lelki támogatást, a kezelés valami-
lyen formáját többségükben szükségszerű-
nek is tartják. A szkizofrénia címke esetén
a „nem gyógyítható (nem múlik el)” tételt
szignifikánsan többen választják igaznak
(27,6%, szemben a szkizofrénia diagnózis
nélküli leírás 10%-ával) χ2(1) = 8,3 p =
0,005. Nagyobb arányban gondolják, hogy
„gyógyszeres kezelésre szorul” χ2(1) = 11,12
p = 0,001, szkizofrénia esetében 46%-ban,
míg a diagnózis megadása nélkül csak
27,5%-ban értenek ezzel egyet. „Kezelés
mellett is vissza-visszatérhet”: ezzel az állí-
tással szkizofrénia diagnózis mellett 71,3%
ért egyet, míg anélkül csak 46,3%-a a válasz -
adóknak χ2(1) = 10,8 p = 0,002. Érdekes

1. táblázat.A bemutatott pszichiátriai betegség oka a választások gyakorisági sorrendje szerint 

(a szürke szín a két teszthelyzetben szignifikáns különbségeket mutató tételeket emeli ki)

egyetért %
Személyisége speciális jellemz i okozhatják. 66
Társadalmi tényez k okozhatják. 65
A családi kommunikáció zavara okozhatja. 63
Gyenge idegrendszere okozza. 60
Valamilyen korábbi trauma (pl. bántalmazás) okozhatja. 60
Partnerkapcsolati nehézségek okozhatják. 56
Munkahelyi problémái okozhatják. 51
Idegfejl dési zavar okozhatja. 43
Anyjával való kapcsolata okozhatja valamiképpen. 42
Genetikai örökségének köszönheti. 42
Apjával való kapcsolata okozhatja valamiképpen. 41
Anyagi nehézségek okozhatják. 40
Baráti kapcsolatainak nehézségei okozhatják. 35
Veleszületett rendellenességként örökölte. 32
Neveltetése okozhatja. 27
Nem megfelel életmódtényez k (táplálkozás, mozgás stb.) okozhatják. 26
Testvérével való kapcsolata okozhatja valamiképpen. 25
A véletlennek/sorsnak köszönheti. 24
Immunrendszerének zavara okozhatja. 17
Isten rendelte így. 10
Magának köszönheti. 10
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módon, míg a pszichoterápiával való gyó-
gyíthatóság tekintetében nincs számottevő
különbség a két tesztcsoport választási gya-
korisága között, addig a „pszichoterápiával
kezelhető (jobban lesz, de nem múlik el)” ál-
lítást többen választják igaznak a szkizofré-
nia diagnózis mellett (66,7% szemben
47,5%-kal), valószínűleg a zárójeles magya-
rázat jelentésmódosító hatása miatt χ2(1) = 
= 6,27 p = 0,018. Ezen eredmények alapján
kijelenthetjük, hogy a szkizofrénia címke a ke-
zelés és prognózis tekintetében inkább a gyógy-
szeres kezelésre szoruló, pszichoterápiával
is kezelhető, ezek mellett javuló, de meg nem
szűnő krónikus betegség irányába mozdítja el
a vélekedéseket.

A pszichiátriai betegség veszélyességé-
nek megítélése kiemelten fontos lehet a stig-
matizáció szempontjából (Feldman–Crandall

2007). A 3. táblázat az erre vonatkozó állí-
tások választási gyakoriságát foglalja össze.
Összességében igaz, hogy a leírt betegséget
mind ön-, mind másokra veszélyesnek töb-
ben gondolják, ha a betegség kezeletlen. Ke-
zeletlen betegség esetén a szkizofrénia diag-
nózisa mellett jelentősen többen gondolják
önmagára veszélyesnek (74,4%, szemben
a diagnózis nélküli 56,3%-kal) a leírt sze-
mélyt, χ2(1) = 6,3 p = 0,012, és még inkább
másokra veszélyesnek (61% vs. 21,3%) χ2(1)
= 26,9 p < 0,001.

A bemutatott személy önállóságára vo-
natkozóan nem találtunk különbséget a két
tesztcsoport között, összességében a vála-
szadók 77%-a értett egyet azzal, hogy keze-
lés mellett, vagy attól függetlenül a leírt be-
tegség nem akadályozza az önálló életvitelt
(4. táblázat).

ALKALMAZOTT PSZICHOLÓGIA 2015, 15(2):73–85. 

2. táblázat.A bemutatott pszichiátriai betegség kezelhetősége és prognózisa a választások gyakorisági 
sorrendje szerint 

(a szürke szín a két teszthelyzetben szignifikáns különbségeket mutató tételeket emeli ki)

egyetért %
Egy darabig lelki támogatásra szorul. 70
Az id k folyamán egyre súlyosabb lesz, ha nem kezelik. 69
Az id k folyamán egyre jobban lesz, ha kezelik. 68
Tartós lelki támogatásra szorul. 67
Gyógyszerekkel kezelhet . 62
Kezelés nélkül vissza visszatér. 61
Kezelés mellett is vissza visszatérhet. 59
Tartósan társas támogatásra szorul. 59
Pszichoterápiával kezelhet (jobban lesz, de nem múlik el). 57
Egy darabig társas támogatásra szorul. 53
Pszichoterápiával gyógyítható (elmúlik a hatására). 47
Gyógyszeres orvosi kezelésre szorul. 41
Gyógyszerekkel gyógyítható. 19
Nem gyógyítható (nem múlik el). 19
Az id k folyamán egyre jobban lesz, kezelés nélkül is. 08
Nem kezelhet (nem lehet jobban). 06
Az id k folyamán egyre súlyosabb lesz, ha kezelik is. 06
Magától elmúlik. 05
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3. táblázat.A bemutatott pszichiátriai betegség 
veszélyessége a választások gyakorisági

sorrendje szerint összesítve 

(a szürke szín a két teszthelyzetben szignifikáns 
különbségeket mutató tételeket emeli ki)

4. táblázat.A bemutatott pszichiátriai beteg
önállóságára vonatkozó állítások választási

gyakorisága (összesítve)

A beteg személy másokra való veszélyessé-
gének megítélését tovább vizsgálva a vála-
szadókat három csoportra osztottuk. Esze-
rint 92 fő nem tartja veszélyesnek a leírt
személyt, akár kezelik az illetőt, akár nem,
18-an mindenképpen veszélyesnek tartják,
57-en pedig a köztes csoportba sorolódnak
(csak az egyik állítást választották igaznak:
közülük 5-en nem következetes módon) 
(5. táblázat).

A veszélyesség megítélése szempontjából
így három fokozati csoportra oszthatók

a vizsgálati személyek: a továbbiakban 0-val
jelöltük, akik szerint nem veszélyes semmi-
képp, 1-gyel a köztes és 2-vel azt a csoportot,
amely szerint mindenképp veszélyes a leírt
beteg személy.

A veszélyesség megítélése összefüggést
mutat a korábban leírt tulajdonított szemé-
lyiségjellemzők pozitívabb vagy kevésbé po-
zitív klasztereivel, azaz a másokra való ve-
szélyesség megítélése valóban a várt irányba
hat, gyakrabban jár együtt kevésbé pozitív
személyiségre vonatkozó attribúciókkal 
χ2(2) = 10,17 p = 0,006.

A loglineáris elemzés eredménye szerint
a másokra való veszélyesség kapcsolatban
van és magyarázza a megítélés klaszterei-
nek és a független változónak (pszichiátriai
betegség leírása szkizofrénia diagnózisával
vagy anélkül) a kapcsolatát (7. és 8. táblázat).
Azaz a veszélyesség megítélése lehet felelős
a szkizofrénia, a szkizofrén beteg kevésbé
pozitív megítéléséért – vagyis a stigmatizá-
cióért. Szkizofrénia esetén valószínűbb, hogy
a veszélyesség megítélése legalább 1-es lesz.
Továbbá az óvatos és a toleránsabb klaszter-
arány is együtt növekszik a veszélyesség
megítélésének fokával, de különösen ma-
gassá válik a 2-es fokozat esetén. [A modell
illeszkedés-vizsgálata szerint: χ2(3) = 2,92 
p = 0,4.] Azaz a „szkizofrénia” címke való-
színűbben előhívja a veszélyesség súlyosabb
megítélését és ezzel összefüggésben a ke-
vésbé pozitív személyiségmegítélést.

egyetért %
Kezelés mellett nem akadályozza
önálló életvitelét. 55

Nem akadályozza önálló életvitelét. 31
Önálló életvitelét akadályozza. 23

egyetért %
Önmagára veszélyes lehet, ha nem
kezelik.

66

Másokra veszélyes lehet, ha nem
kezelik. 42

Önmagára veszélyes lehet, ha kezelik is. 26
Másokra veszélyes lehet, ha kezelik is. 14

5 táblázat. A veszélyesség megítélésére vonatkozó állítások választási gyakorisága

Másokra veszélyes lehet, ha kezelik is.
nem igaz igaz összesen

Másokra veszélyes
lehet, ha nem
kezelik.

nem igaz 92
94,8%

5
5,2%

97
100%

igaz 52
74,3%

18
25,7%

70
100%

összesen 144
86,2%

23
13,8%

167
100%
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A pszichiátriai betegségek megítélését il-
letően lényeges kérdés, hogy a stigmatizáció
vajon visszatartja-e az embereket a segítség-
kéréstől vagy sem. Eredményeink szerint
a kétféle teszthelyzetben a laikus vizsgálati
személyek arra a kérdésre, hogy „Ha Anna
helyébe képzeli magát, mit gondol, Ön ke-
resne segítséget?”, inkább válaszolnak
„igen”-nel, vagy „talán”-nal ha a szkizofrénia
diagnózis is szerepelt mint független változó:
χ2(2) = 6,54 p = 0,038. Ugyanakkor a helyé-
be képzelve magukat, a segítségkérési szán-
dék általában inkább jellemző, ha nem vagy
kevésbé tartják veszélyesnek a leírt személyt

mint beteget: χ2(2) = 7,8 p = 0,02. (Igaz, na-
gyon kevesen voltak a mintában, akik nem
keresnének segítséget, és azok is, akik kife-
jezettebben veszélyesnek tartják a leírt sze-
mélyt, ld. 9. táblázat.)

A toleránsabb és a kevésbé pozitív meg-
ítélés, valamint az elképzelt segítségkérési
hajlandóság megítélése között nem találtunk
szignifikáns összefüggést. Valószínű, hogy
a leírt betegség vélt súlyossága erősebben
hat a segítségkérési hajlandóságra, mint
egyéb, a stigmatizációban szerepet játszó, itt
vizsgált változók.

ALKALMAZOTT PSZICHOLÓGIA 2015, 15(2):73–85. 

6. táblázat. A veszélyesség megítélési fokozatai és a tulajdonított személyiségjellemzők 
klasztereinek összefüggése

7. és 8. táblázat.A másokra való veszélyesség, a személyiségjellemzők megítélésének klaszterei és
a „szkizofrénia diagnózis” összefüggésének loglineáris elemzése

Másokra való veszélyesség megítélése
0 0 0

Megítélés klaszter óvatosabb, kevésbé
pozitív –0,52 –0,24 0,76

toleránsabb,
pozitívabb 0,52 0,24 –0,76

Másokra való veszélyesség megítélése
0 1 2

Független változó
(csoport)

szkizofrénia
címkével –0,5 0,28 0,25

szkizofrénia címke
nélkül 0,5 –0.28 –0,25

megítélés klaszter összesen
óvatosabb, kevésbé pozitív toleránsabb, pozitív

Másokra való
veszélyesség
megítélése

0 51
56,7%

39
43,3%

90
100%

1 39
69,6%

17
30,4%

56
100%

2 17
94,4%

1
5,6%

18
100%

összesen 107
65,2%

57
34,8%

167
100%
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KÖVETKEZTETÉSEK

A pszichiátriában, a klinikai pszichológia te-
rületén nem jártas laikus személyek körében
vizsgáltuk egy rövid leírásban megszemélye-
sített pszichiátriai beteg megítélését, „szkizof-
rénia diagnózis” mellett, vagy anélkül. A két
különböző teszthelyzetben felmértük a vélt
oki tényezők különbségeit, a kezelés, a prog-
nózis megítélését, valamint a stigmatizáció
szempontjából kiemelten fontos veszélyesség
befolyásoló szerepét. Használt módszereink
alkalmasnak látszanak a diagnózis jelentés-
módosító hatásának detektálására, a címke je-
lentésének leíró jellemzésére.

Eredményeink szerint a szkizofrénia cím-
ke a genetikailag meghatározott, veleszületett
idegfejlődési rendellenesség irányába tolja
a laikus oki vélekedéseket, de nem változtat
azon, mennyiben vélik a vizsgálati személyek
úgy, hogy társas kapcsolati vagy családi kom-
munikációs jellemzők játszhatnak szerepet
a betegség kialakulásában.

Az itt leírt pszichiátriai betegséget álta-
lában kezelhetőnek gondolják a vizsgálati
személyek, és bíznak a kezelések eredmé-
nyességében. A lelki támogatást, a kezelés
valamilyen formáját többségében szükség-
szerűnek is tartják. A szkizofrénia címke
a kezelési lehetőségek és a prognózis tekinte -
tében inkább a gyógyszeres kezelésre szoru-
ló, pszichoterápiával is kezelhető, ezek mel-

lett javuló, de meg nem szűnő krónikus be-
tegség irányába mozdítja el a vélekedéseket.

További eredményeink szerint valóban
a veszélyesség megítélése lehet felelős a szki-
zofrénia, a szkizofrén beteg kevésbé pozitív
megítéléséért – vagyis a stigmatizációért.
A „szkizofrénia” címke valószínűbben elő-
hívja a veszélyesség súlyosabb megítélését és
ezzel összefüggésben a kevésbé pozitív sze-
mélyiségmegítélést. Ugyanakkor az, hogy
hasonló helyzetben kérnének-e segítséget
a laikus vizsgálati személyek, nem függött
össze a kedvezőbb vagy kedvezőtlenebb sze-
mélyiségmegítéléssel, de „szkizofrénia” cím-
ke esetén szignifikánsan többen fordulnának
valamilyen szakemberhez. Feltételezzük,
hogy a leírt betegség súlyossága erősebben
hat a segítségkérési hajlandóságra, mint más,
a stigmatizációban szerepet játszó itt vizsgált
változók.

Eredményeink szerint a laikus vizsgálati
személyeink vélekedéseit tulajdonképpen kor-
szerű tudásunkhoz igazodó irányba mozdítja
el a „szkizofrénia” címke a betegség okaival,
kezelhetőségével kapcsolatban, ugyanakkor
a „szkizofrénia” diagnózis mégis sokak szá-
mára veszélyességet jelent, kevésbé pozitív
személyiségmegítélést hívva elő bennük egy
önkéntes kísérleti helyzetben is. 

A gyakorisági adatokból az is kitűnik,
a laikus vizsgálati személyek tudása a be-
tegségről korántsem teljes. A szélesebb kör-

9. táblázat.A veszélyesség megítélése és a segítségkérési szándék

Másokra való veszélyesség megítélése
összesen

0 1 2
Keresne e
segítséget?

igen, talán 74
51%

54
37,2%

17
11,7%

145
100%

nem 16
84,2%

3
15,8%

0
0%

19
100%

összesen 90
54,9%

57
34,8%

17
10,4%

164
100%
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höz eljutó tudásátadással, tájékoztatással – át-
fogó antistigma-kampánnyal – még adós
a hazai szakmai élet, annak ellenére, hogy
vannak kiváló civil kezdeményezések (pl. az
Ébredések Alapítvány antistigma-program-
ja, vagy a Nyitnikék Magyar Antistigma Kez-
deményezés munkája), országos stratégia
nincsen. Egy ilyen program kidolgozása so-
rán módszereinkkel mérhetőek lennének
a mentális betegségekről való előzetes véle-
kedések, attribúciók, és egy esetleges anti -
stigma-programban való részvétel utáni vál-
tozások, akár szélesebb körben is.

Természetesen a mentális betegségekhez
társuló megbélyegzés kutatása során nem

csak a közvélemény vélekedései lényegesek.
Ezzel összefüggésben az érintett betegek
önbecsülését befolyásoló diszkriminációs ta-
pasztalatok, és a mindennapi életüket, keze-
lésüket, gyógyulásukat befolyásoló észlelé-
seik, vélekedéseik önmagukról legalább olyan
fontosak. A „nyilvános” és az „ön-stigma”
együttes, kulturális értékalapú vizsgálatával
nyerhetünk csak olyan ismereteket, amelyek
megalapozhatják a stigmatizáció folyamatá-
nak teljes megismerését és egy hatékony an-
tistigma-stratégia kidolgozását (Harangozó
et al. 2013; Sztancsik–Pék 2014).

ALKALMAZOTT PSZICHOLÓGIA 2015, 15(2):73–85. 

SUMMARY

INVESTIGATING THE MEANING OF “SCHIZOPHRENIA” DIAGNOSIS AMONG NON-PROFESSIONALS

Background and aims: As a starting point of investigating mental illness stigma, present survey
aims to answer the question whether and to what extent the opinion about a psychiatric patient,
without a specific diagnosis, differs from the opinion about a person who has the diagnosis
of schizophrenia. Specifically, opinions about the causes of the illness, possible treatments,
prognosis, and dangerousness of an ill person were examined. Methods: 167 volunteers were
selected randomly to the two experimental groups and filled in our inventory after reading the
different vignettes used as independent variables. Results: The label of schizophrenia seems
to have an effect on lay opinions towards perceiving the disorder as an innate neuro-
developmental disorder, but does not affect the number of subjects who think that interpersonal
or communicational characteristics (of the family) play a role in its onset. Regarding treatment
and prognosis, schizophrenia is more likely thought to be a chronic illness that requires
medication and can improve by psychotherapy than the described illness without diagnosis.
A psychiatric patient with the diagnosis, however, is more likely considered more dangerous
and, in connection with this belief, is seen less positive regarding attributed characteristics.
Discussion: The methods applied seem to be appropriate to detect the possible modifying
effects of the diagnosis on the meaning of a psychiatric illness and to examine the label in
a descriptive way. Similar methods could be appropriate to measure differences of opinions
and attributions before and after an antistigma intervention.
Keywords: mental illness, schizophrenia, stigma
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