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I. KUTATÁSI FELADAT 

I.1. A kutatási téma, probléma bemutatása 

A dolgozat a fogyatékossággal élők társadalmi inklúziójának vizsgálatát állítja középpontba, a 

társadalmi marketing szemszögéből és eszközrendszerével. 

A fogyatékossággal élő személyek társadalmi megítélése a történelem során jelentős 

változásokon ment keresztül. A kezdeti stigmatizáló, kirekesztő attitűdtől a fejlett társadalmak 

nagyon lassan elmozdultak az egyenlő jogok, a befogadás paradigmája felé. 

Nem kérdéses, hogy a fogyatékossággal élők sikeres társadalmi inklúziója nemcsak az 

érintettek és családtagjaik számára fontos és előnyös, hanem a teljes társadalom számára is. 

Azok a fogyatékossággal élő személyek, akiknek társadalmi inklúziója sikeres, a társadalom 

aktív, önmagukról gondoskodni képes tagjaiként élnek. A fogyatékossággal élők egyenlő 

esélyű hozzáférése a minőségi képzéshez (és ezen belül a felsőoktatáshoz is) jelentősen javítja 

munkaerőpiaci helyzetüket, a befogadó munkahelyi környezetben sikeresen munkát vállaló 

fogyatékossággal élő személyek pedig nemcsak a szociális célú kiadásokat csökkentik, hanem 

a befolyó adók mértékét is növelik.  

I.2. A témaválasztás relevanciája, aktualitása 

A jelenleg széles körben elfogadott fogyatékossági definíciókban már alapelem a szociális 

környezet hatása, szerepe, valamint az, hogy a fogyatékosság ténye együtt jár a társadalmi 

életben való részvétel korlátozottságával. Ez a tényező pedig még jobban elmélyíti a 

fogyatékossággal élők hátrányait. Az Európai fogyatékosságügyi stratégia alapján (2010) 

fogyatékossággal élő minden olyan személy, aki hosszan tartó fizikai, értelmi, szellemi vagy 

érzékszervi károsodással él, amely számos egyéb akadállyal együtt korlátozhatja az adott 

személy teljes, hatékony és másokkal egyenlő társadalmi szerepvállalását. A WHO adatai 

szerint (2011) 2010-ben a világ népességének hozzávetőleg 15%-a élt valamilyen típusú 

fogyatékossággal, mely több, mint egy milliárd embert jelent. A Strategy for the Rights of 

Persons with Disabilities 2021-2030 legfrissebb adatai alapján 87 millió fogyatékos személy 

él az Európai Unió országaiban, a 16 évesnél idősebb korosztályban. Ez a korcsoport 24,7 %-

át jelenti. Magyarországon több, mint 400.000 ember él valamilyen típusú fogyatékossággal 

(Mikrocenzus, 2016).  

I.3. A kutatás kérdései és folyamata 

A kutatásom által képviselt társadalmi célok:  

A befogadó attitűd mozgatórugóinak megismerése révén, majd erre épülően az attitűdök és a 

befogadó magatartás pozitív irányú befolyásolása által a fogyatékossággal élő személyek 

társadalmi inklúziójának elősegítése, ezáltal a teljesebb életvitelükhöz történő hozzájárulás.  

 

Kutatási kérdések: 

K1: Melyek a társadalmi marketing modellek fő típusai, mely tényezők vannak hatással az 

egyén cselekvésére, hogyan befolyásolható az egyén befogadó szemlélete?  

K2.: Modelladaptáció a kiválasztott társadalmi ügyre, ezen belül  

 Hogyan mérhető a fizikai akadálymentesség szintje közintézmények esetében? 

 Milyen mértékben valósul meg jelenleg a Miskolci Egyetemen a fogyatékossággal élő 

hallgatók társadalmi inklúziójához szükséges fizikai akadálymentesség? 

 Hogyan lehetséges javítani a jelenlegi helyzeten? 

 Milyen mértékben valósul meg jelenleg a Miskolci Egyetemen a fogyatékossággal élő 

hallgatók társadalmi inklúziójához szükséges szemléletbeli akadálymentesség? 

 Milyen tényezők mekkora mértékben gyakorolnak befolyást a befogadó attitűdre? 
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 Milyen hatékony társadalmi marketing módszertannal lehet pozitív irányba befolyásolni a 

befogadó attitűdöt, és ezen keresztül az inkluzív magatartást? 
 

Az alkalmazott kutatási módszerek és a kutatás folyamata az alábbiak szerint foglalható 

össze: 
 

SZEKUNDER KUTATÁS 

TÁRSADALMI MARKETING SZEMLÉLET 

MEGISMERÉSE 

VÁLASZTOTT TÁRSADALMI ÜGY 

MEGISMERÉSE 

Társadalmi marketing szemlélet kialakulásának, 

evolúciójának feltárása, összegzése 

Társadalmi inklúzió szakirodalmi értelmezésének 

elemzése 

Konceptualizálási törekvések – 52 társadalmi 

marketing definíció célzott elemzése 

Társadalmi inklúzióhoz kapcsolódó makroszintű 

intézkedések, előírások és eredményeik 

megismerése, bemutatása 

Társadalmi marketing modellek vizsgálata 

Fogyatékossággal kapcsolatos szakirodalom 

szisztematikus szakirodalmi elemzése (2215 

hazai publikáció) 

Releváns terminusok szakirodalmi 

értelmezésének vizsgálata (érték, attitűd) 

Fogyatékossággal élőkkel kapcsolatos 

attitűdkutatási előzmények megismerése, 

bemutatása 
 

STAKEHOLDER ELEMZÉS ELVÉGZÉSE 

 

PRIMER KUTATÁS 

FIZIKAI AKADÁLYMENTESSÉG 

VIZSGÁLATA 

SZEMLÉLETBELI 

AKADÁLYMENTESSÉG VIZSGÁLATA 

Jogszabályi előírások megismerése 
KVALITATÍV 

MÓDSZEREK 

KVANTITATÍV 

MÓDSZEREK 

Empirikus elővizsgálatok Dokumentumelemzés 

Kérdőíves 

megkérdezés 

- Pilot kutatások 

- Végleges lekérdezés 

Akadálymentesítési index megalkotása Szakértői mélyinterjúk  

Akadálymentesítési index tesztelése a Miskolci 

Egyetemen 

Érintetti 

megkérdezések 

Érintetti 

megkérdezések 

Javaslatok az akadálymentesség javítására Fókuszcsoport  
 

A szakirodalmi elemzési eredmények szintéziseként az alábbi kiinduló kutatási modellt 

alkottam meg, melynek tesztelésére a primer kutatás szolgál.  
 

 
1. ábra Kiinduló kutatási modell 
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II. AZ EMPIRIKUS KUTATÁS 

II.1. Hipotézisek 

A hazai és nemzetközi szakirodalomból megismert kutatási eredmények alapján a következő 

hipotéziseket fogalmaztam meg az empirikus kutatáshoz kapcsolódóan: 

 

Ssz. Hipotézis Elméleti háttér Módszer 

H1. 

Egy épület fizikai akadálymentesítésének 

szintje komplex mérőszámmal megadható, 

amely megfelel a jogszabályi előírásoknak és 

szakmai ajánlásoknak, alkalmas 

közintézmények és egyéb épületek 

minősítésére, valamint lehetővé teszi 

összehasonlításukat. 

Jogszabályok, műszaki 

előírások 

Jogszabályi előírások 

és szabályzatok 

megismerése. 

Empirikus tesztelés. 

Akadálymentesítési 

index megalkotása 

H2. 

A Multidimenzionális Attitűd Skála 22 iteme 

sajátos komponensekbe rendeződik, mely 

alapján megalkotható a MAS-H skála. 

Findler és tsai, 2007.; 

Vilchinsky és tsai, 

2010.; Wöhrle és tsai, 

2018.; Lu és Kim 

(2017) 

MAS kérdőív 

H3. 

A nők pozitívabb eredményeket mutatnak a 

fogyatékossággal élőkkel kapcsolatos 

befogadó attitűdöt mérő Multidimenzionális 

Attitűd Skálán, mint a férfiak. 

Pusztai, Szabó, 2014.; 

Findler és tsai, 2007.; 

Vilchinsky és tsai, 

2010.; Gustafsson és 

tsai, 2019.; Wöhrle és 

tsai, 2018. 

MAS kérdőív 

H4. 

A hallgatók tanulmányainak típusa (humán 

vagy műszaki jellegű) alapján eltérő a 

Multidimenzionális Attitűd Skálán mért 

befogadó attitűdjük mértéke. 

Kutatói feltételezés 

Kérdőív célzott 

kérdései, MAS 

kérdőív 

H5. 

A Schwartz-féle értékek mintázata és a 

befogadó attitűd mértéke között kapcsolat 

van. 

Séllei, 2018. 

Schwartz-féle 

értékteszt, MAS 

kérdőív 

H6. 

Fontosabb társadalmi problémának tartják a 

fogyatékossággal élők ügyét, és pozitívabb 

attitűdértékeket érnek el azok, akiknek van 

érintettségük, személyes kapcsolatuk 

fogyatékossággal élő személyekkel. 

ICT elmélet 

Kérdőív célzott 

kérdései, MAS 

kérdőív 

H7. 

Az önkéntes tevékenységet végzők magasabb 

értékeket érnek el a Multidimenzionális 

Attitűd Skálán, mint azok, akik nem vesznek 

részt önkéntes tevékenységekben, továbbá a 

magukat vallásosnak tartók szintén magasabb 

értékeket érnek el a Multidimenzionális 

Attitűd Skálán, mint a nem vallásosak. 

Pusztai, Szabó, 2014. 

Kérdőív célzott 

kérdései, MAS 

kérdőív 

H8. 
Az egyes fogyatékossági típusok társadalmi 

elfogadottsága különböző mértékű. 

Kegye és tsai, 2013.; 

Séllei, 2015.; Séllei, 

2018. 

Bogardus skála 

H9. 

Az emberek inkább makroszinten várják a 

megoldást a fogyatékossággal élők ügyével 

kapcsolatban, mint egyéni szinten. 

Piskóti és tsai, 2012.a. 
Kérdőív célzott 

kérdései 
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II.2. A fizikai akadálymentesítés empirikus kutatása és eredményei 

Az 1. hipotézishez kapcsolódóan a kutatás ezen fázisában célom egy olyan minősítési 

rendszer kidolgozása volt, amely számszerű adatokat rendel a kerekesszékkel közlekedők 

szabad mozgásának tényleges megvalósulásához, egy komplex mérőszám segítségével 

minősítve az adott épületben vagy intézményben az akadálymentesítés mértékét. Ez alapján 

lehetővé válik a hasonló funkciójú intézmények összehasonlítása akadálymentesítettség 

szempontjából. A kiemelkedő akadálymentesítési indexet elérő felsőoktatási intézmények 

versenyelőnyhöz juthatnak az egyre intenzívebb piaci versenyhelyzetben. Az intézmény iránti 

bizalom, reputáció építésének egyik lehetősége a „befogadó egyetem” imázsának kiépítése, 

mely az intézmény pozícionálásának alapjává is válhat. 

A minősítési rendszer kidolgozásának feltétele a vonatkozó jogszabályi háttér precíz 

megismerése. Ennek során először az általános alapelvek feltárása, majd a konkrét előírások, 

műszaki követelmények megismerése volt a célom, szem előtt tartva a tervezett alkalmazási 

területet – a közintézményekre, és azon belül a felsőoktatási intézményekre vonatkozó 

előírásokat. „Akadálymentes: az épített környezet akkor, ha annak kényelmes, biztonságos, 

önálló használata minden ember számára biztosított, ideértve azokat az egészségkárosodott 

egyéneket vagy embercsoportokat is, akiknek ehhez speciális eszközökre, illetve műszaki 

megoldásokra van szükségük.” (Az épített környezet alakításáról és védelméről szóló 1997. 

évi LXXVIII. törvény 2. § 1.) 

Az egyes helyiségek megközelíthetőségét, az oda való bejutást, valamint a helyiség 

funkciójának megfelelő használatát mérlegelve kidolgoztam az egyes helyiségek minősítési 

szempontjait, „K” korrekciós tényezővel figyelembe véve az akadálymentes mellékhelyiség 

törvényi szabályozás szerinti meglétét vagy hiányát, a helyiség befogadó képességével, 

valamint funkcionális fontosságával súlyozva a kialakítandó mérőszámot. 

Fentiek alapján egy „n” helyiségből álló épület számított akadálymentesítési indexe az alábbi 

összefüggés segítségével határozható meg: 

[%]100

)rBK(6

)rBK)KL((

i
n

1j

jj

n

1j

jji)j(am

am 













  (1.) 

Az összefüggésben szereplő mennyiségek jelentését az alábbi felsorolás tartalmazza: 

iam akadálymentesítési index [%]; 

j futó index [-]; 

n helyiségek száma [db]; 

Lam(j) j-dik helyiség akadálymentesítési szintje [-]; 

K   korrekciós tényező, mely az akadálymentes mosdó elérhetőségét mutatja [-]; 

BKj j-dik helyiség befogadó képessége [db]; 

rj j-dik helyiség funkcionális súlyozása [-]. 

 

Abban az esetben, ha nem egyetlen épület alkotja az intézményt, javasolt bevezetni az 

összevont akadálymentesítési index (Iam) fogalmát. Ez az index számszerűen megadja az 

akadálymentesítés mértékét az egész komplexumra nézve, de súlyozottan figyelembe veszi az 

egyes épületek funkcionális jelentőségét.  

Az összevont akadálymentesítési indexet az alábbi számítási módszerrel határozhatjuk meg. 
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[%]100

)t(6

)tLi(

I
z

1j

j

z

1j

j)j(ent)j(am

am 













 . (2.) 

Az összefüggésben szereplő, még nem definiált változók: 

Iam összevont akadálymentesítési index [%]; 

z komplexumot alkotó épületek száma [-]; 

iam(j) j-dik épület számított akadálymentesítési indexe [-]; 

tj j-dik épület bejáratát használók számának átlagos értéke [db]. 

Lent(j) j-dik épület megközelíthetőségi szintje [-]. 

 

A megalkotott mérőszám gyakorlati tesztelése a Miskolci Egyetemre vonatkozóan történt 

meg, melynek során összesen 80 oktatási célú helyiség (előadóterem és tanterem) 

akadálymentesítési minősítését elvégezve a Miskolci Egyetem közös hozzáférésű tantermeire 

vonatkozó akadálymentesítési index értéke az alábbiak szerint alakul: 

[%]45,67[%]100

)(6

))((

1

1

)(

















n

j

jj

n

j

jjijam

am

rBK

rBKKL

i . (3.) 

A kapott eredmény (67,45%) alapján a Miskolci Egyetem fizikai akadálymentesítésének 

mértéke megítélésem szerint a „JÓ” kategóriába sorolható. A dolgozat „Javaslatok” részében 

konkrét javaslatokat fogalmaztam meg az Egyetem fizikai akadálymentességi szintjének 

további javításához.  

II.3. Az inkluzív attitűd empirikus kutatása és eredményei 

II.3.1. Szakértői interjúk, érintetti megkérdezések 

Hólabda jellegű mintavétellel hat fogyatékosügyi szakemberrel vettem fel szakértői 

mélyinterjút, melyek jellege félig strukturált volt. A megkérdezett szakértők különböző típusú 

fogyatékossággal élők ellátásában vesznek részt, az interjúalanyok tevékenységi köre 

valamennyi fogyatékossági típust lefedi. Az első három szakértő a szociális szférában elismert 

szaktekintélynek számít, szervezeteik ismertek a laikusok számára is. A másik három szakértő 

pedig egyben fogyatékossággal élő is. A megkérdezett szakértők egyöntetű véleménye szerint 

a legproblémásabb életterületet a fogyatékossággal élők foglalkoztatása jelenti. A magyar 

társadalom attitűdjét a szakértők többsége (5 főből négyen) javulónak, egyre elfogadóbbnak 

értékelte (a szakirodalmi megállapításokkal összhangban). További javulás következhetne be, 

ha a meglévő kommunikációs zavarokat, információhiányt kezelni tudnánk, megszüntetve 

néhány káros sztereotípiát. Kiemelten fontosnak tartom a szektor kommunikációs üzenetének 

jellegével kapcsolatban megfogalmazott szakértői kritikát. A fogyatékossággal élők sikeres 

társadalmi inklúziójának akadályait négy csoportba tudtam sorolni a kapott válaszok alapján. 

Az egyéni szinttől haladva az állami, jogszabályi szintű akadályokig jutottunk el. Ezzel 

összhangban a szakértők ezeken a területeken végeznének változtatásokat, 

kezdeményezéseket, az érintett egyénekhez és a társadalmi megítéléshez kapcsolódóan a 

szemléletformálás, érzékenyítés eszközeivel. 

Ezen túl szerettem volna megismerni célzottan a Miskolci Egyetemen tanuló, 

fogyatékossággal élő hallgatók véleményét is. Az önkéntes alapon jelentkezők közül három 

érintett hallgatóval tudtam mélyinterjút készíteni, ezért a következő lépésben egy rövid 

kérdőívet szerkesztettem, melyben az interjúk tanulságai alapján legfontosabbnak ítélt 

kérdéseket tettem fel a hallgatóknak, ebben az adatfelvételi körben 28 érintett hallgatótól 
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kaptam választ. A kutatási kérdések alapján mind a személyes, mind a kérdőíves 

megkérdezések három fő témát öleltek fel: először a megkérdezett hallgató személyes 

körülményeiről tájékozódtam. A második témakör a társadalmi integrációval foglalkozott, a 

megkérdezések harmadik témája a Miskolci Egyetemre szűkítve vizsgálta a megkérdezettek 

megítélését az egyetem fizikai és szemléletbeli akadálymentességéről. A hallgatók az 

össztársadalmi attitűddel szemben kritikusabbak, mint a szakértők. A legproblémásabb 

életterületeket illetően a hallgatók számára kimagaslóan az oktatás bír relevanciával, amit 

hallgatói státuszukkal magyarázhatunk. Ugyanakkor az oktatás szoros, el nem választható 

kapcsolatban áll a foglalkoztatással, melyet a szakemberek első helyre rangsoroltak. A 

hallgatók inklúziót segítő javaslatai jellemzően egyénre orientáltak, szemben a szakértők 

rendszerszemléletével. A Miskolci Egyetem szemléletbeli és fizikai akadálymentességével 

kapcsolatos vélemények jellemzően kedvezők, 4-es átlag körül mozognak (5-ös skálán). 

 

II.3.2. Kérdőíves megkérdezés 

Alkalmazott kérdőív, mintavétel 

A H2. – H9. hipotézisek tesztelésére egy kvantitatív, kérdőíves megkérdezést alkalmaztam. A 

kérdőív összeállítása a szakirodalom és a kvalitatív kutatás eredményei alapján történt meg. A 

kérdőív egyes szakaszainak tesztelésére több pilot kutatást végeztem, valamint 

fókuszcsoportos tesztelése is megtörtént a végleges lekérdezés előtt. A kérdőív több 

nemzetközileg elismert, validált skálát tartalmaz, melyeket saját kérdésekkel is 

kiegészítettem, az előzetes kutatásokból nyert tapasztalataim alapján. Alkalmazott skálák: 

Multidimenzionális Attitűdskála - MAS (Vilchinsky et al., 2010), Schwartz-féle értékteszt 

(Schwartz, 2003; az értékteszt magyar verzióját Luksander és társai (2012) munkája alapján 

alkalmaztam), Bogardus skála (Bogardus, 1924. in: Wark, Galliher 2007). A kérdőív első 

szakaszát egy saját fejlesztésű teszt képezi, mellyel a kitöltők fogyatékossággal kapcsolatos 

tájékozottságát kívántam mérni és számszerűsíthetővé tenni. A kérdőív utolsó szakaszában a 

fogyatékossággal élők ügyével kapcsolatos véleményekre rákérdező kérdések kaptak helyet, 

melynek célja, hogy a társadalmi marketing szemléletében feltérképezzem, a kitöltők hogyan 

észlelik, érzékelik ezt a társadalmi problémát, mennyire tartják fontosnak, illetve milyen a 

felelősségi percepciójuk, valamint cselekvési formáik ezen társadalmi üggyel kapcsolatban. A 

kérdőíves megkérdezés kvótás mintavétel alapján történt, melynek során a sokaságot a 

Miskolci Egyetem hallgatói képezték, kontrolljellemzőként pedig az egyes karok hallgatói 

létszáma szerepelt, azaz az egyetem karainak hallgatói létszám-megoszlása szerinti 

reprezentatív mintát képeztem. Az előzetesen meghatározott karonkénti kvóta elérése 

érdekében a teljes sokaság számára elérhetővé tettem a kérdőívet, mely a Neptun rendszeren 

került kiküldésre. A minta elemszámát 95%-os konfidenciaszint és 5%-os hibahatár mellett 

meghatározva, a teljes populáció létszámát ismerve számítással 366 főben határoztam meg. A 

mintát ezt követően arányos elosztással osztottam fel az egyetem 8 Kara között, azaz a 

részminták úgy aránylanak a teljes mintához, mint a részsokaságok a teljes sokasághoz. A 

lekérdezés során összesen 427 online választ kaptam. Mivel ez a válaszadási hajlandóság 

nagyobb volt a vártnál, és a kapott minta több volt a tervezett 366 főnél, ezért a kvótákat 

újraszámoltam annak érdekében, hogy a mintát ki tudjam egészíteni 450 főre, ezzel tovább 

növelve a minta megbízhatóságát. Az arányosan megnövelt kvóták elérése érdekében célzott 

pótlekérdezést végeztem. A mintában a nemek aránya megközelíti a reprezentativitást –a 

teljes populációban a nők aránya 51,9%, a mintában 52,5%. A nappali tanrendben tanulók 

aránya 58,1% a populációban, a mintában pedig 54,6%.  

Az adatbázist az IBM SPSS program 24. verziójával elemeztem ki. 
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Eredmények 

H2. A Multidimenzionális Attitűd Skála 22 iteme sajátos komponensekbe rendeződik, mely 

alapján megalkotható a MAS-H skála. 

Főkomponens elemzéssel megvizsgáltam az általam adaptált MAS kérdőív struktúráját, mely 

itemek mely alskálákra töltenek jelentéstelien, azaz milyen alskálákra bontható a skála. A 

kérdőív összesen 22 itemet tartalmaz, melyek ötfokú Likert skálán mérődnek. A 

dimenzióredukció módszereként főkomponens elemzést alkalmaztam Varimax forgatással, 

majd Promax forgatással is elvégeztem a vizsgálatot. Az első komponenst a cselekvéshez 

kapcsolódó 5 item alkotja. A második komponensbe az attitűd kognitív dimenziójához 

kapcsolódó itemek kerültek. Az attitűd affektív dimenziója összesen három komponensbe 

rendeződik: a harmadik komponensbe a kilenc negatív érzelmi item közül hat sorolódik. A 

negyedik komponenst alkotják a pozitív érzelmi itemek, míg egy különálló ötödik komponens 

körvonalazódik az eredetileg negatív érzelmek közé sorolt három itemből (óvatosság, 

félénkség, sajnálat), melyet visszafogott érzelmek alskálának neveztem el, mert a hozzá 

tartozó érzelmek nem egyértelműen negatívak, inkább egyfajta távolságtartás, visszafogottság 

jellemzi őket. Ez egy sajátos, új struktúrálódását adja a MAS kérdőívnek a nemzetközi 

szakirodalmi eredményekkel összevetve (Vilchinsky et al., 2010, Lu és Kim, 2017, Stevens et 

al., 2013, Getachew, 2012, Wöhrle et al., 2018). 

A főkomponens elemzéssel kapott sajátos faktorstruktúra alapján javaslom az elemzéseim 

során kapott 5 alskálás elrendezésre vonatkozóan a MAS-H (MAS-Hungary) elnevezés 

bevezetését. 

 
2. ábra A MAS-H komponensei 

 

A további elemzések során megvizsgáltam, hogy mely független változók vannak befolyásoló 

hatással a befogadó attitűdre.  

H3: A nők pozitívabb eredményeket mutatnak a fogyatékossággal élőkkel kapcsolatos 

befogadó attitűdöt mérő Multidimenzionális Attitűd Skálán, mint a férfiak. 

A nem és a befogadó attitűd kapcsolatát nemparametrikus Mann-Whitney próbával 

vizsgáltam, mivel a parametrikusság feltételei nem teljesültek. A visszafogott érzelem alskála 

és a nem esetén szignifikáns, közepesen erős hatás igazolódott: U=14903,5; Z=-7,488; 

p=0,000 (2-tailed); r=0,352. Azaz a visszafogott érzelem alskála esetén a férfiak és nők 

csoportja között szignifikáns különbség tapasztalható, az effect size nagyságát kiszámolva 

(Z/√N) közepesen erős hatás tapasztalható. A Mean Rank-ek értéke alapján a nők alacsonyabb 

értékeket értek el az alskálán, azaz rájuk jobban jellemző az ezen érzelmekkel (óvatosság, 

félénkség, sajnálat) való azonosulás egy kerekesszékes személlyel való találkozáskor. (3. 

tézis) 
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H4: A hallgatók tanulmányainak típusa (humán vagy műszaki jellegű) alapján eltérő a 

Multidimenzionális Attitűd Skálán mért befogadó attitűdjük mértéke. 

Mivel az összevont kari vizsgálat (humán – műszaki) szignifikáns, de gyenge különbséget 

mutatott a két csoport eredményei között, ezért az eredeti 8 Kar esetén is megvizsgáltam, 

mutatkozik-e szignifikáns különbség. A nemparametrikus Kruskal-Wallis teszt (a 

parametrikusság feltételei nem teljesültek) szignifikáns eredményt hozott a negatív érzelmek 

alskálán és a visszafogott érzelmek alskálán. A Mann-Whitney tesztek sorozata (Bonferroni 

korrekció alkalmazása mellett) a negatív érzelmi alskála esetén az Egészségügyi Kar és a 

Műszaki Földtudományi Kar összevetésekor mutatott szignifikáns (U= 292,000 Z= -3,165 

p=0,002) eredményt. Az effect size nagyságát kiszámolva (Z/√N) r=0,372 eredményt kaptam, 

mely alapján a két Kar között szignifikáns, közepesen erős különbség mutatkozik.  

H5: A Schwartz-féle értékek mintázata és a befogadó attitűd mértéke között kapcsolat van. 

Vizsgálatom eredményeként a befogadóbb hallgatók egyedi értékpreferencia sorrendje 

rajzolódott ki: esetükben az önállóság a második legfontosabb értékként jelenik meg, míg a 

teljes mintában ez az érték az ötödik helyen szerepel. Emellett a legbefogadóbb csoport az 

univerzalizmus, a jóakarat és a stimuláció értékeinél szignifikánsan magasabb 

átlagpontszámokat ért el, mint a teljes minta.  

H6: Fontosabb társadalmi problémának tartják a fogyatékossággal élők ügyét, és pozitívabb 

attitűdértékeket érnek el azok, akiknek van érintettségük, személyes kapcsolatuk 

fogyatékossággal élő személyekkel. 

A deskriptív statisztikák alapján a Shapiro-Wilk teszt, valamint a KMO teszt szignifikáns 

értékeket mutatott, azaz a parametrikusság feltételei nem teljesültek. Ezért Kruskal-Wallis 

tesztet végeztem, mely olyan nemparametrikus próba, ami több független mintát hasonlít 

össze.  

A Gondolati alskála és az érintettség szintjére vonatkozó Kruskal-Wallis teszt szignifikáns 

eredményt adott: χ2 (4, N=450)=17,891 p=0,001. Tehát a gondolati alskálán elért eredményt 

szignifikánsan befolyásolta az érintettség szintje. Ezért a csoportok között előforduló 

különbséget Mann-Whitney tesztekkel vizsgáltam részletesebben. Három Mann-Whitney 

tesztet végeztem (1-es és 5-ös csoport; 1-es és 4-es csoport; 1-es és 2-es csoport.) A 

többszörös tesztelés miatt a Bonferroni korrekciót alkalmaztam, az eredmények alfa=0,016 

szignifikancia szinten kerültek értelmezésre. A Mann-Whitney tesztek eredményei alapján a 

gondolati alskálán elért eredményt az érintettség szintje szignifikánsan befolyásolja. 

Szignifikánsan magasabb értéket értek el a gondolati alskálán a magukat teljes mértékben (5) 

érintettnek minősítők, mint a magukat egyáltalán nem érintettnek (1) minősítők. U=2575,5 

Z=-3,213 p=0,001. Az effect size (r=0,38) értéke közepesen erős hatást mutat.  

Az érintettség szintje és az érintettség jellege közötti kapcsolatot Spearman korrelációval 

vizsgáltam meg, mivel mindkét változó ordinális. rs = 0,504 p=0,000 eredmény alapján az 

érintettség szintje és az érintettség jellege között szignifikáns, közepesen erős korreláció 

tapasztalható.  

H7: Az önkéntes tevékenységet végzők magasabb értékeket érnek el a Multidimenzionális 

Attitűd Skálán, mint azok, akik nem vesznek részt önkéntes tevékenységekben, továbbá a 

magukat vallásosnak tartók szintén magasabb értékeket érnek el a Multidimenzionális Attitűd 

Skálán, mint a nem vallásosak. 

A nemparametrikus Mann-Whitney tesztet alkalmazva (a parametrikusság feltételei nem 

teljesültek) csak a visszafogott érzelmek alskála esetén kaptam szignifikáns eredményt az 

önkéntesség esetén: p=0,086 (2-tailed) – mivel volt hipotézisem (az önkéntesek 

befogadóbbak), ezért 1-tailedre átszámolhattam: p=0,043 (1-tailed). Az effect size nagyságát 

kiszámolva azonban r=0,0809, azaz elhanyagolhatóan kicsi hatás mutatkozott. Tehát az 

önkéntes tevékenység végzése alapján nem mutatkozik jelentős különbség a befogadó 

attitűdben. Nemparametrikus Mann-Whitney tesztet alkalmazva egyik alskálánál sem 
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igazolódott szignifikáns különbség a vallásos és nem vallásos kitöltők befogadó attitűdjének 

mértéke között (p = 0,965; p = 0,514; p = 0,322; p = 0,451; p = 0,951). 

H8. Az egyes fogyatékossági típusok társadalmi elfogadottsága különböző mértékű. 

A hipotézist a Bogardus-skála eredményei alapján teszteltem, melynek eredményei szerint a 

leginkább elfogadott fogyatékossági szegmensbe az érzékszervi és mozgásszervi 

fogyatékossággal élők tartoznak, míg a legkevésbé elfogadottba az autisták, valamint az 

értelmi és mentális zavarokkal küzdők. A kapott eredmények korrelálnak a szakirodalmi 

tapasztalatokkal (Kegye et al., 2013, Séllei, 2015, 2018), valamint előzetes kutatásaim 

eredményeivel (Bihariné, 2022). Érdekes eredménye ugyanakkor a vizsgálatnak, hogy élesen 

elkülönül az első három és az utolsó három csoport eredménye, valamint az is, hogy a 

mentális zavarokkal küzdők és az értelmi fogyatékos csoportok pontszámai nagyon közel 

esnek egymáshoz.  

H9. Az emberek inkább makroszinten várják a megoldást a fogyatékossággal élők ügyével 

kapcsolatban, mint egyéni szinten. 

Az egyének észlelt felelősségének kérdését kutatva megállapítottam, hogy a megkérdezettek a 

fogyatékossággal élők társadalmi befogadásának növelését elsősorban az államtól és az 

oktatási intézményektől várják. Ugyanakkor a válaszadók az egyéni cselekvés fontosságát is 

felismerik.  

A fontosnak tartott egyéni magatartásformák közül a jövő nemzedék edukálása került az első 

helyre. Az érintettek alkalmi kisegítése (pl. utcán), az érintett alkotóktól való vásárlás, 

valamint az adó 1%-át is magában foglaló anyagi segítségnyújtás a civil szervezetek számára 

az öt legfontosabbnak ítélt magatartásforma között, és a válaszadók által valóban végzett 

tevékenységek között is megjelenik. A fontossági rangsorolásnál és a valóságban végzett 

tevékenységeknél egyaránt a tartós elköteleződést és komolyabb áldozatot, közvetlen 

cselekvést igénylő magatartásformák végzése kevésbé jellemző. A megkérdezettek többsége 

fontos társadalmi problémának észleli a fogyatékossággal élők ügyét (a nők magasabb 

arányban tartják nagyon fontos vagy fontos problémának, a férfiaknál gyakoribb a közepes 

szintre értékelés). A fogyatékossággal élő személyek és a kapcsolódó civil szervezetek anyagi 

támogatási formáival a válaszadók túlnyomó többsége egyetért. A megkérdezettek csaknem 

fele nem tudott megnevezni spontán felidézéssel egyetlen fogyatékossággal foglalkozó civil 

szervezetet sem.  

 

Az elemzések eredményei alapján kiinduló modellemet módosítva az alábbi modellt alkottam 

meg a befogadó attitűd mélyebb megismerésének és pozitív irányú befolyásolásának 

szándékával: 
 

 
3. ábra A befogadó attitűd modellje 
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III. A KUTATÁSI EREDMÉNYEK ÖSSZEFOGLALÁSA 
Kutatásomban a fogyatékossággal élők társadalmi befogadását vizsgáltam, a társadalmi 

marketing szemléletében. Célom volt, hogy a társadalmi marketing szemlélet mélyebb 

megismerése és a témám szempontjából releváns modellek bemutatása mellett ezen konkrét 

társadalmi ügy szakirodalmi hátterét is megismerjem. Az empirikus kutatás során két fő 

területen folytattam a vizsgálódásokat: a fizikai akadálymentesítés és a szemléletbeli 

akadálymentesítés, azaz az inkluzív attitűd területén. Arra törekedtem, hogy az inkluzív 

attitűdöt minél mélyebben megismerve konkrét gyakorlati javaslatokat tudjak tenni, melyek 

megvalósulása a fogyatékossággal élő személyek társadalmi befogadására vonatkozóan 

pozitív változásokat hozhat. 

A felállított hipotézisek alapján az alábbi kutatási eredmények születtek empirikus 

vizsgálódásaim során. 
 

H1. Egy épület fizikai akadálymentesítésének szintje komplex mérőszámmal megadható, 

amely megfelel a jogszabályi előírásoknak és szakmai ajánlásoknak, alkalmas 

közintézmények és egyéb épületek minősítésére, valamint lehetővé teszi 

összehasonlításukat. 
 

Az 1. számú hipotézis a fizikai akadálymentességgel kapcsolatos. A vonatkozó jogszabályi 

előírások és szakmai ajánlások megismerését és fizikai empirikus vizsgálatokat követően 

meghatároztam az akadálymentesítési indexnek (iam) elnevezett mutatószámot, mely alkalmas 

egy adott épület egyadatos mérőszámmal történő minősítésére, mely azt mutatja meg, hogy a 

kerekesszékkel közlekedők számára milyen mértékben akadálymentes az adott épület. Az 

index tesztelését elvégeztem a Miskolci Egyetem oktatási helyiségei tekintetében, mely 

alapján a Miskolci Egyetem tantermeire vonatkozó akadálymentesítés mértéke a „JÓ” 

kategóriába sorolható.  

Fentiek alapján az 1. hipotézist elfogadtam, és az alábbi tézist fogalmaztam meg: 
 

T1. Az akadálymentesítési index (iam) olyan komplex mérőszám, amely megfelel a 

jogszabályok valamennyi kritériumának, alkalmas közintézmények és egyéb épületek 

fizikai akadálymentesség szempontjából történő minősítésére, valamint lehetővé teszi 

összehasonlításukat. 
 

A szakirodalmi áttekintés, a szakértői interjúk és érintetti megkérdezések alapján összeállított 

kérdőíves kutatás során a szemléletbeli akadálymentességhez kapcsolódóan azt vizsgáltam, 

hogy az egyén befogadó attitűdje hogyan mérhető, illetve mely tényezők bírnak rá 

befolyásoló hatással. Az inkluzív attitűd mérésére a Vilchinsky és társai (2010) által készített 

és validált Multidimenzionális Attitűdskálát (MAS) alkalmaztam.  
 

H2. A Multidimenzionális Attitűd Skála 22 iteme sajátos komponensekbe rendeződik, 

mely alapján megalkotható a MAS-H skála. 
 

A Multidimenzionális Attitűd Skála főkomponens elemzése alapján a 22 item 5 alskálába 

rendeződik, melyek a következők: Viselkedés alskála; Gondolat alskála; Negatív érzelmek 

alskála; Pozitív érzelmek alskála; Visszafogott érzelmek alskála. Ez a skálastruktúra a 

nemzetközi szakirodalom eredményeivel összevetve egyedinek minősül. A MAS eredeti 

izraeli alkalmazása (Vilchinsky és társai, 2010), illetve az általam megvizsgált dél-koreai (Lu 

és Kim, 2017: MAS-K), német (Wöhrle és társai, 2018: G-MAS), etiópiai (Getachew, 2012) 

és kolumbiai (Stevens és társai, 2013) alkalmazások során is más jellegű alskála struktúrák 

körvonalazódtak az egyes nemzeti skálák esetén. A Visszafogott érzelmek alskála (óvatosság, 

félénkség, sajnálat itemek) tekinthető a magyar mintán végzett elemzés fő egyediségének. A 

kapott struktúra alapján a H2. hipotézist elfogadva alkottam meg a T2. tézist: 
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T2. A Multidimenzionális Attitűd Skála 22 iteme a magyar mintán a nemzetközi 

elemzési eredményekkel összehasonlítva sajátos komponensekbe rendeződik, melyek a 

következők: Viselkedés alskála; Gondolat alskála; Negatív érzelmek alskála; Pozitív 

érzelmek alskála; Visszafogott érzelmek alskála. A kialakult és feltárt skála 

struktúrának a MAS-H elnevezést adom.  
 

A nemzetközi és hazai szakirodalmi attitűdkutatási előzmények alapján feltételeztem, hogy a 

nők befogadóbbnak fognak bizonyulni a kutatás alapján, mint a férfiak. Ezért a H3. hipotézist 

a következőképpen fogalmaztam meg: 
 

H3. A nők pozitívabb eredményeket mutatnak a fogyatékossággal élőkkel kapcsolatos 

befogadó attitűdöt mérő Multidimenzionális Attitűd Skálán, mint a férfiak. 
 

Mivel a Shapiro-Wilk teszt és a KMO teszt alapján nem teljesült a normál eloszlás feltétele, 

ezért a hipotézis teljesülésének vizsgálatára nemparametrikus próbát kellett alkalmaznom. A 

Mann-Whitney teszt alkalmas két független minta nemparametrikus összehasonlítására, a 

teszt alkalmazásának előfeltételei (független kitöltők, független csoportok, legalább ordinális 

függő változó) teljesültek, így elvégeztem a Mann-Whitney próbát, melynek eredményei 

alapján az alábbi tézist fogalmaztam meg: 
 

T3. A Multidimenzionális Attitűd Skála alskálái közül a gondolat, a negatív érzelmek és 

a visszafogott érzelmek alskála esetén a férfiak és nők csoportja között szignifikáns 

különbség mutatkozik. A gondolat és a negatív érzelmek alskálák esetén a hatás 

erőssége gyenge, a visszafogott érzelmek alskála esetén pedig közepesen erős hatás 

tapasztalható. A nőkre jellemzőbb a visszafogott érzelmeknek nevezett affektív 

irányultsággal (óvatosság, félénkség, sajnálat) való azonosulás egy fogyatékossággal élő 

személlyel való találkozáskor.  
 

Az inkluzív attitűdöt befolyásoló változók között feltételeztem, hogy szignifikáns szerepet 

játszik a hallgatók tanulmányainak jellege. Feltételeztem, hogy a humán jellegű szakokon 

tanuló hallgatók befogadóbbnak bizonyulnak, mint a műszaki Karok hallgatói. A 4. hipotézis 

ezek alapján a következő volt: 
 

H4. A hallgatók tanulmányainak típusa (humán vagy műszaki jellegű) alapján eltérő a 

Multidimenzionális Attitűd Skálán mért befogadó attitűdjük mértéke. 
 

Ebben az esetben is nemparametrikus próbát kellett alkalmaznom a normalitás feltételének 

sérülése miatt. Mivel a Mann-Whitney próba az összevont kari vizsgálat (humán – műszaki) 

során szignifikáns, de gyenge különbséget mutatott a két kari csoport eredményei között, ezért 

az eredeti 8 Kar esetén is megvizsgáltam, mutatkozik-e szignifikáns különbség. Ehhez a 

Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztam, mely alkalmas kettőnél több független minta 

nemparametrikus összehasonlítására. A Kruskal-Wallis teszt szignifikáns eredményt hozott a 

negatív érzelmek és a visszafogott érzelmek alskálán. Ezért következő lépésként Mann-

Whitney tesztek sorozatát végeztem el a csoportok közti különbség feltárására, a két érintett 

alskála vonatkozásában. Ez összesen 7 vizsgálatot jelentett, ezért a szignifikancia szintet 

Bonferroni korrekcióval vettem figyelembe. A vizsgálat eredményei alapján fogalmaztam 

meg a 4. tézist: 
 

T4. A hallgatók tanulmányainak típusa alapján (humán és műszaki kategóriákra 

bontva) szignifikáns különbség mutatkozik a két csoport tagjainak befogadó attitűdje 

között, a humán csoportba tartozók befogadóbb attitűdje mellett, a hatás azonban 

gyenge. A tanulmányok jellegét eredeti kari bontásban vizsgálva az elemzések alapján a 

negatív érzelmi alskála esetén az Egészségügyi Kar hallgatóinak szignifikánsan 

befogadóbb szemlélete igazolódott, közepesen erős effect size hatással.  
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A szakirodalmi előzmények alapján a befogadó attitűdre hatással bíró változók közül az 

értékek esetén azt feltételeztem, hogy a leginkább befogadó hallgatók esetén az 

értékpreferencia sajátos mintázata fog kirajzolódni.  
 

H5. A Schwartz-féle értékek mintázata és a befogadó attitűd mértéke között kapcsolat 

van. 
 

A hallgatók értékstruktúrájának vizsgálatához a Schwartz-féle értéktesztet alkalmaztam. A 

minta értékpreferencia sorrendjét megvizsgálva egyértelműen az altruista értékdimenzióhoz 

tartozó értékek dominanciája körvonalazódik, mely korrelál azzal, hogy a minta befogadó 

attitűdje a normál eloszlásnál pozitívabb jelleget mutat.  

Az attitűdskálán legmagasabb pontszámokat elérő hallgatók értékpreferenciáját összevetve a 

teljes mintáéval azt tapasztaltam, hogy az univerzalizmus, a jóakarat és a stimuláció értékeinél 

a legbefogadóbb csoport szignifikánsan magasabb átlagokat ért el. A legkiemelkedőbb 

különbség az önállóság értékénél tapasztalható. Az értékrangsorban az önállóság a második 

helyen jelenik meg a leginkább befogadó hallgatóknál, míg a teljes mintában az ötödik helyen 

rangsorol. Fentiek alapján az 5. tézist fogalmaztam meg: 
 

T5. A Multidimenzionális Attitűd Skálán legmagasabb pontszámokat elérő hallgatók 

értékpreferenciái szignifikánsan eltérnek a teljes minta eredményeitől. Esetükben az 

önállóság a második legfontosabb értékként jelenik meg, míg a teljes mintában ez az 

érték az ötödik helyen szerepel. Emellett a legbefogadóbb csoport az univerzalizmus, a 

jóakarat és a stimuláció értékeinél szignifikánsan magasabb átlagpontszámokat ért el, 

mint a teljes minta. 
 

A szakirodalmi előzmények, az ICT elmélet, valamint a szakértői és érintetti interjúk alapján 

feltételeztem, hogy a befogadó attitűdöt befolyásoló egyik legfontosabb tényező az, hogy az 

adott egyén rendelkezik-e személyes ismeretséggel, kapcsolattal az érintettek között.  
 

H6. Fontosabb társadalmi problémának tartják a fogyatékossággal élők ügyét, és 

pozitívabb attitűdértékeket érnek el azok, akiknek van érintettségük, személyes 

kapcsolatuk fogyatékossággal élő személyekkel. 
 

Nemparametrikus Kruskal-Wallis teszt segítségével teszteltem a hipotézis helyességét, az 

érintettség szintjét (5 elemű Likert-skálán) és az érintettség jellegét (0-tól 4-ig pontozva) 

vizsgálva. Először az érintettség szintje alapján kialakult csoportokat vizsgáltam meg, hogy 

található-e szignifikáns különbség a csoportok között a befogadó attitűd tekintetében. 

Szignifikánsan magasabb értéket értek el a gondolati alskálán a magukat teljes mértékben (5) 

érintettnek minősítők, mint a magukat egyáltalán nem érintettnek (1) minősítők. Az effect size 

értéke közepesen erős hatást mutat.  

Ezt követően az érintettség szintje és az érintettség jellege közötti kapcsolatot Spearman 

korrelációval vizsgáltam meg, mely az érintettség szintje és az érintettség jellege között 

szignifikáns, közepesen erős korrelációt mutatott. Az elemzés eredményei alapján a tézist a 

következőképpen összegeztem: 
 

T6. A fogyatékossággal kapcsolatos érintettség szintje és jellege között szignifikáns, 

közepesen erős korreláció tapasztalható. Az érintettség szintje korrelál a 

Multidimenzionális Attitűd Skála gondolati alskálájával. Szignifikánsan magasabb 

értéket értek el a gondolati alskálán a magukat teljes mértékben (5) érintettnek 

minősítők, mint a magukat egyáltalán nem érintettnek (1) minősítők. 
 

Az attitűdkutatási szakirodalmi előzmények alapján feltételeztem, hogy az önkéntes 

tevékenység végzése és a vallásosság korrelál a befogadóbb attitűddel.  
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H7. Az önkéntes tevékenységet végzők magasabb értékeket érnek el a 

Multidimenzionális Attitűd Skálán, mint azok, akik nem vesznek részt önkéntes 

tevékenységekben, továbbá a magukat vallásosnak tartók szintén magasabb értékeket 

érnek el a Multidimenzionális Attitűd Skálán, mint a nem vallásosak. 
 

Nemparametrikus Mann-Whitney tesztet alkalmazva csak a visszafogott érzelmek alskála 

esetén kaptam szignifikáns eredményt az önkéntességre vonatkozóan. Az effect size 

nagyságát kiszámolva azonban elhanyagolhatóan kicsi hatás mutatkozott, tehát az önkéntes 

tevékenység végzése alapján nem mutatkozik jelentős különbség a befogadó attitűdben. 

A vallásosság esetén szintén a nemparametrikus Mann-Whitney tesztet kellett alkalmaznom, 

melynek során egyik alskálánál sem igazolódott szignifikáns különbség a vallásos és nem 

vallásos kitöltők befogadó attitűdjének mértéke között. Az elemzések eredményei alapján a 7. 

hipotézist elvetettem. 
 

T7. Az önkéntességet végzők és az azt nem végzők Multidimenzionális Attitűd Skálán 

mért befogadó attitűdje között nem mutatható ki szignifikáns különbség. A vallásos és a 

nem vallásos személyek Multidimenzionális Attitűd Skálán mért befogadó attitűdje 

között szintén nem mutatható ki szignifikáns különbség. 
 

A szakirodalmi előzmények és saját korábbi pilot-kutatásaim alapján feltételeztem, hogy a 

különböző típusú fogyatékossággal élőkkel kapcsolatos attitűdök eltérőek a megkérdezettek 

körében, ezért a 8. hipotézist az alábbiak szerint fogalmaztam meg: 
 

H8. Az egyes fogyatékossági típusok társadalmi elfogadottsága különböző mértékű. 
 

A hipotézis tesztelésére az adott társadalmi csoportoktól kívánatos társadalmi távolságot mérő 

Bogardus-skálát alkalmaztam, mely alapján a megkérdezettek preferenciasorrendje a 

hipotézist alátámasztotta. A három legelfogadottabb fogyatékossági csoport (látás-, hallás- és 

mozgássérültek) esetén a kapott pontszámok nagyon közel esnek egymáshoz, míg a másik 

három fogyatékossági csoport (autisták, értelmi akadályozottsággal élők és mentális 

problémákkal küzdők) esetén jelentősen növekszik a kívánt társadalmi távolság. A kapott 

eredmények alapján a 8. hipotézist elfogadtam. 
 

T8. Az egyes fogyatékossági típusok társadalmi elfogadottsága különböző mértékű. A 

kívánt társadalmi távolság alapján a leginkább elfogadott fogyatékossági szegmensbe az 

érzékszervi és mozgásszervi fogyatékossággal élők tartoznak, míg a legkevésbé 

elfogadottba az autisták, valamint az értelmi és mentális zavarokkal küzdők. A három 

legelfogadottabb fogyatékossági csoport esetén az eredmények közel esnek egymáshoz, 

míg az autisták, értelmileg akadályozottak és a mentális problémákkal küzdők esetén a 

kívánt társadalmi távolság mértéke szignifikánsan magasabb. 
 

A társadalmi marketing szakirodalmi előzményei, köztük Piskóti (2012.a.) alapján 

feltételeztem, hogy a megkérdezettek ennek a társadalmi problémának az esetén is elsősorban 

a makroszint felelősségét fogják kiemelni, azaz a stakeholderek közül elsősorban az államtól 

várják a probléma megoldását. 
 

H9. Az emberek inkább makroszinten várják a megoldást a fogyatékossággal élők 

ügyével kapcsolatban, mint egyéni szinten. 
 

A kérdőíves megkérdezés eredményei alapján valóban elsődleges az állam szerepének 

hangsúlyozása. Ezt követik az oktatási intézmények. Fontos pozícióban jelentkezik 

ugyanakkor az egyéni felelősség felvállalása, mely azt mutatja, hogy a megkérdezettek saját 

cselekvésük fontosságát is felismerik. A H9. hipotézist a fentiek alapján részben elfogadom. 
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T9. A minta alapján az emberek a fogyatékossággal élők társadalmi befogadásának 

növelését elsősorban az államtól és az oktatási intézményektől várják. Ugyanakkor a 

válaszadók az egyéni cselekvés fontosságát is felismerik. 

IV. JAVASLATOK 
Szekunder és primer kutatási eredményeim alapján javaslatokat tettem a fogyatékossággal 

élők társadalmi inklúziójának elősegítése érdekében. 

IV.1. Társadalmi marketing program 

A szekunder, majd a primer kutatás során kapott információk szintézise alapján egy integrált 

társadalmi marketing programot dolgoztam ki. 

A társadalmi marketing program megvalósításához a kiinduló helyzet kedvező, mert a 

kutatásom tanulságai alapján: 

 a megkérdezettek többsége (80%) fontos társadalmi problémának tartja a 

fogyatékossággal élők társadalmi inklúziójának ügyét; 

 a hallgatók nemcsak az állam felelősségét látják az ügyben, hanem elismerik saját 

cselekvésük fontosságát is (T9); 

 értékrendjükben az altruista értékdimenzióhoz tartozó értékek dominálnak 

(univerzalitás, jóindulat). 

A kutatásom alapján megalkotott befogadó attitűd modellje szerint a nem, a tanulmány 

jellege, az értékrend és a személyes érintettség azok a változók, melyek hatással bírnak az 

inkluzív attitűdre. Ezen elemek közül célom a személyes érintettség befolyásolása a 

társadalmi marketing program által. A T6 tézis alapján a személyes érintettség szintje a 

befogadó attitűd kognitív komponensére hat.  

A társadalmi marketing program által a résztvevők megismerkednek a fogyatékossággal élő 

hallgatótársakkal, ismert személyekkel, civil szervezetek érintett munkatársaival, így a 

létrejövő személyes kapcsolatok az érintettséget növelik. Az előítéletek alapja ugyanis 

gyakran az információhiány, valamint a különböző társadalmi csoportok közötti kulturális és 

magatartási távolság (Allport, 1954). 

A T9 tézis alapján a megkérdezettek a fogyatékossággal élők társadalmi befogadásának 

növelését elsősorban az államtól és az oktatási intézményektől várják, ugyanakkor a 

válaszadók az egyéni cselekvés fontosságát is felismerik. Tehát észlelik egyéni 

felelősségüket, továbbá úgy érzik, hogy saját cselekvésük befolyással bír a problémára (észlelt 

viselkedés kontroll). Ez nagyon jó kiindulási alapot jelent a programhoz, melynek feladata, 

hogy a jó mintákat, a kívánt magatartási formákat erősítése. Például civil szervezetek 

támogatása, részvétel a munkájukban, fogyatékossággal élő személyek alkalmai és személyes 

segítése, stb. A kérdőív eredményei alapján fontosnak tartják ezeket a tevékenységeket, 

szerintük az egyének ezekkel a cselekvésekkel, magatartásformákkal segíthetik a 

fogyatékossággal élők társadalmi befogadását. A program célja, hogy ezekbe a 

tevékenységekbe be is vonja a gyakorlatban a résztvevőket. 

A stratégia fontos elemei a szervezeti érintettek meghatározása, a működtetők kijelölése, az 

adott társadalmi ügy tudatos kezelése, a program meghatározott elemeinek rendszeres 

gyakorlása, megvalósítása, a program hatásának mérése, ellenőrzése. 

A dolgozatban részletesen bemutatott tervezett társadalmi marketing program grafikus 

ábrázolása a 4. ábrán látható. 
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4. ábra A tervezett társadalmi marketing program (forrás: saját szerkesztés) 

IV.2. Akadálymentesítési index általános használata 

A megalkotott akadálymentesítési index, mely az épületek fizikai akadálymentességének 

mérésére hivatott, hasznos eszköze lehet a mozgásukban korlátozottak informálásának arról, 

hogy egy adott épület mennyiben használható számukra. Ezért jó megoldásnak tartanám, ha 

az index használata általánossá válna (akár jogszabályi előírás által), elsősorban a 

közhasználatú intézményekre, épületekre vonatkozóan. Amennyiben az index értéke 

feltüntetésre kerülne az épületeken, illetve az intézmények honlapján, az érintett személyek 

előre tudnának tájékozódni a megközelítés és használat lehetőségeiről. 

Az akadálymentesítési szintekhez különböző színeket (pl. piros, narancssárga, sárga, zöld) 

rendelve a minősítés inspirálná a fenntartót a magasabb kategória elérése érdekében. 

Tapasztalataim szerint az újonnan kialakításra kerülő épületek esetében az esetek túlnyomó 

többségében fontos szempont az akadálymentesített kialakítás, mely mindenképpen pozitív és 

előremutató jelenség. 

IV.3. Médiareprezentáció  

A média mint közvéleményt formáló szereplő, minden társadalmi marketing tevékenység 

számára fontos stakeholderként jelentkezik. Vizsgált témánk szempontjából a média szerepét 

két oldalról is szeretném kiemelni. 

Az egyik szempont a fogyatékossággal élőkkel foglalkozó szervezetek, civil szervezetek, 

valamint a társadalmi célú üzenetek médiajelenléte és kommunikációs üzenetei. Ahogyan az 

egyik szakértő az interjú során rávilágított: „… az emberi szánalomra és sajnálatra épülő 

vizuális és szöveges tartalmak jellemzőek. …Az üzenet mindig ugyanaz: éhezünk, fázunk, 

milyen rossz nekünk, pedig rengeteg érték van a szektorban.” Az egyik feladat tehát a 

szociális szféra szereplőinek marketing szempontú fejlesztése: fontos, hogy maguk az érintett 

szervezetek olyan kommunikációt folytassanak és olyan tartalmakat készítsenek, melyek 

hiteles, értékközpontú üzeneteket juttatnak el a célcsoporthoz.  

A másik feladat pedig, hogy a média munkatársai is partnerek legyenek a téma objektív, 

informatív, empatikus bemutatásában. A túlzó, szélsőséges, sztereotip hagyományos 

médiareprezentációk helyett szükséges a valós, a feleket egymáshoz közelebb hozó 
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reprezentációk alkalmazása, mely az előítéletek lebontását célozza. A Nagy és Kármán (2021) 

által bemutatott realista retorika alkalmazandó, melynek lényege, hogy normalizálja a 

fogyatékosságot, mely így befogadhatóbbá válik.  

IV.4. Fizikai akadálymentesség javítása a Miskolci Egyetemen 

A dolgozatban a bemutatott vizsgálatok és esettanulmány alapján a Miskolci Egyetem fizikai 

akadálymentességének javítása érdekében konkrét javaslatokat fogalmaztam meg. A 

beavatkozások tervezésekor javasolt a nagyobb befogadó képességű helyiségekre 

koncentrálni, és olyan átalakításokat eszközölni, amelyek jelentősen javítják az 

akadálymentesítési index értékét. A fogyatékossággal élő hallgatók után kapott normatív 

támogatásból finanszírozhatók a javasolt átalakítások. 

A fogyatékossággal élők csoportján belül elsősorban a mozgássérült hallgatók létszáma mutat 

növekvő tendenciát mutat az egyetemen. Az általam javasoltak megvalósítása nagyban 

hozzájárulna ahhoz, hogy az intézmény a szolgáltatásokhoz való egyenlő esélyű hozzáférést 

biztosítsa számukra. 

 

A dolgozatban bemutatott eredmények, a befogadó attitűd mélyebb megismerése és a pozitív 

irányú befolyásolására tett javaslatok véleményem szerint aktívan hozzájárulhatnak a 

fogyatékossággal élő személyek társadalmi befogadásának növeléséhez, ezáltal 

életminőségük javításához. Ezen kívül az elvégzett vizsgálatok és javaslatok a fizikai és 

szemléletbeli akadálymentesség szintjének javítása révén hozzájárulnak a Miskolci Egyetem 

mint „befogadó egyetem” imázsának kialakításához, ezáltal segítve az egyetem pozitív irányú 

pozícionálását. 

A dolgozat témája lehetőséget ad a további kutatások széles spektrumára. A fizikai 

akadálymentesítés tekintetében érdemes lenne más felsőoktatási intézményeket is 

megvizsgálni az akadálymentesítési index alkalmazásával, és összehasonlító elemzéseket 

végezni. Az inkluzív attitűd esetén szintén lehetőség nyílna más felsőoktatási intézményekkel 

való összevetésre azzal kapcsolatban, hogy a regionális, társadalomszerkezeti különbségek 

eredményeznek-e szignifikáns eltéréseket a befogadó attitűd szempontjából. További kutatási 

lépés a minta kiterjesztése a társadalom egyéb szegmenseire, kilépve a felsőoktatás speciális 

területéről. 
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