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Arcunk meghatarozd szerepet tolt be tarsas interakcidinkban, ezaltal az
arcészlelése bizonyos mértékig meghatarozza pszichés jollétiinket is. Sebészeti
terlileten sziiletett kozlemények az arcukon sériilést szenvedett személyek
pszichés egészségének romlasardl szamolnak be. Ebbdl kiindulva kutatdsomban
arra keresem a valaszt, hogy a tarsas észlelést és benyomasszervezést hogyan
befolyasoljak az 4all- és arccsonti (maxillo-facidlis) rekonstruktiv sebészeti
beavatkozas utan az arcon visszamaradd vagott jellegli hegek. Az arcukon sériilt
személyekkel kapcsolatos implicit attitidot Implicit Asszocidcios Teszt (IAT) teszt,
az explicit attitidot sajat kérdGiv segitségével vizsgaltam, sajat programozasu
webes feliilet segitségével. A vizsgalat soran 30 fével, kontrollalt koriilmények
kozott tortént vizsgalat 3 alminta bevonasaval (tandrok, SZTE hallgatdk, SZTE
egészségligyi dolgozdk). Hipotézisemet egyértelmlien igazold vagy cafold
szignifikdns eredményeket feltehetGen a minta kis mérete miatt nem kaptam,
azonban elvarasaimmal egybehagzdan az implicit attitid minden esetben
negativ volt, az explicit attitid pedig kismértékben volt negativ. Az eredmények,
valamint a kutatasi kérdés vizsgalatara kifejlesztett vizsalati eljaras és teszt
tovabbi kutatdsokat alapoz meg.
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Kutatdsomban arc- és dllcsontsebészeti rekonstruktiv beavatkozas utan az arcon
visszamaradod, vagott jellegli hegek hatasat vizsgdlom a személypercepciora,
elsGsorban a sériilt személyekkel kapcsolatos implicit és explicit attitGdok
feltarasaval. Masok arca, éppugy, mint a sajat arcunk, fontos szerepet tolt be
életinkben. Ezt a tényt nyomatékositia a mar néhdny Odras csecsemdk
észlelésében is megjelend arcpreferencia, azaz hogy elényben részesitik az arcot
mas téri elrendezésekkel szemben (Révész, 2010). Ez a sokatmondd vizsgalati
eredmény arra enged kovetkeztetni, hogy az arccal kapcsolatos alapveto észlelési
mintazatok bioldgiailag kodoltak benniink. Az arc tarsas észlelésben betoltott
jelent6ségéhez hozzajarul még, hogy a személypercepcidé kognitiv modelljének
alapelvei szerint egy személy megitélése soran mindenekel6tt a kognitiv
fosvénység elve érvényesiil. Vagyis feldolgozd kapacitasunk végessége miatt csak
a szamunkra leglényegesebb informacidkat dolgozzuk fel. Emellett a
feldolgozasra keriil6 informdaciok valogatasat céljaink altal motivaltan,
taktikusan végezziik: az észlelt személynek csak a szamunkra az adott
kontextusban éppen jelentdséggel bir6 tulajdonsagait dolgozzuk fel. Ezen beliil a
negativ tulajdonsagok kapnak kiilonleges figyelmet, evolticiés okokra
visszavezethet8en ezekre joval éberebben reagalunk (Smith, Mackie 2004).

Tudomanyos indoklast nem igényl6 tény, hogy kinézetiink fontos
szempont egy masik személy rolunk kialakitott mentalis reprezentacidéjaban. A
fizikai  megjelenés  személypercepciora  gyakorolt  hatasat  szamos
tudomanyteriilet megkozelitésében vizsgalhatjuk, az azonban cafolhatatlan,
hogy kiilsénk elvalaszthatatlanul identitdsunk részét képezi. Embertarsaink
szamara azonositasunk alapjaul els6dlegesen fizikai megjelenésiink egyedi
vonasai szolgalnak. Ezen kiviil kiilsénk jelent6s informadaciéforras is. Legtobb
esetben egyértelmtien leolvashatd rola korunk, nemiink, egészségi allapotunk,
s6t mas kulturalisan meghatarozott jellemzonk is, mint etnikai vagy csoport
hovatartozasunk, illetve akar szocio-okondmiai statuszunk is (Révész, 2010).
Testiink nemcsak alakitja identitadsunkat, hanem kifejezésre is juttathatjuk altala
azt (Orosz és Fallah, 2014). A kiilsé jegyekbdl leolvashaté informadacidok koziil a
legtobbet arcunk kozvetiti (Bereczkei Tamas, 2008), valamint kommunikacidnk
tilnyomo része is arcunkhoz kotddik, igy ,abszolut referenciaként” szolgal (Orosz
és Fallah, 2014). A fenti jegyek egyéni megitélése alapjan természetesen nagy
jelent6ségli az arc a vonzalom kialakuldsa és az egyed parértékének
megallapitasa szempontjabdl is.

Hosszu evoluciés multunk soran az erds, egészséges, jo génallomanyu és
termékeny par kivalasztasa meghatarozo jelentdségli volt az egyedek szamara.
Ennek érdekében az arc ratermettséget bizonyité szimmetridjanak, atlagos arctol
valo csekély meérték(i eltérésének és szexualis dimorfizmusanak el6nyben
részesitése valt adaptiv stratégiava (Bereczkei in Révész, 2010). Ahogy ez szamos
evolucids pszicholdgiai vizsgalatban bebizonyosodott, kulturalis
szépségeszményiinket is meghatarozzak ezek az evoltcids jelenségek: azokat az
arcvonasokat, szaj, szem, orr méreteket, aranyokat latjuk szépnek, amelyek arra
utalnak, hogy az 6ket hordozd egyedek kivald tulajdonsagokkal rendelkeznek a
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szaporodasra, tulélésre (Zebrowitz és Montepare, 2008). Nem véletlen tehat, hogy
kisérleti eredmények szerint az attraktivabb arcd személyeket tarsasagilag
kompetensebbnek, erdsebbnek, szexudlisan valaszkészebbnek, intelligensebbnek
és egészségesebbnek latjuk (Maner és mtsai., 2003). Evoluciés megkdzelitésben
tehat az attraktivabb egyed ratermettebb, és ez holdudvar hatasként kivetiil mas
pozitiv vondasokra is (Aronson, 2014). Ezzel magyarazhato, hogy a szép emberek
elénydsebb banasmodban részesiilnek az élet sok teriiletén, igy az
interperszonalis kapcsolatokban, a munkaerd-piacon, s6t amerikai vizsgalatok
szerint a birésagi rendszerben is (Zebrowitz és Montepare, 2008).

A szocialis észlelés 6koldgiai elmélete szerint viszont a kinézet csak az
alacsony genetikai fittséget (ratermettséget) jelzi biztosan, a szépség, attraktivitas
holdudvar hatdsa csak az alacsony fitneszre adott reakcié mellékterméke. Ez a
megkozelités abbdl az alapfeltevésbdl indul ki, hogy az emberek arca adaptiv
informdcidt hordoz arrdl, hogy milyen szocidlis interakcidba keriilhetiink veliik
(Zebrowitz és Montepare, 2008). A beteg vagy rossz génekkel rendelkez6
individuumok - fajfenntartds szempontjabdl is fontos - felismerése elGkészitett
minket az olyan arcmindségekre vald reagalasra, amelyek alacsony fitneszt
jelolnek. A késébbiek soran ez a valasz tovabb generalizalddik azokra az egyénekre
is, akiknek az arca pusztan csak emlékeztet azokéra, akik nem elég ratermettek
(mert pl. betegek, rossz mindségli a géndllomanyuk). Tehdt az attraktiv
személyekhez képest azért észleljiik negativabban a nem annyira attraktiv
személyeket, mert az arcuk nagyobb hasonlésagot mutat azokkal a nem fitt és
nem egészséges arcokkal, amelyek felismerése szamunkra adaptiv. Ez a
sztereotipias, tulgeneralizalo észlelés azért alakulhatott ki, mert ez a hiba kevésbé
maladaptiv szamunkra, mint a fittség, kor, kiillonboz6 érzelmek vagy ismerdsség
jeleire mas arcokkal kapcsolatban a megfelel6 valaszadast elmulasztani
(Zebrowitz & Montepare, 2008).

Az arc szocialis észlelésiink szempontjabdl kategorizacids alap is: az adott
személy arcardl leolvashaté informadcidk (nem, életkor, bdrszin) alapjan a
személyek csoportba sorolhatdak. Ezen perceptualis folyamatok segitenek
minket a masik személy viselkedésének és érzelmeinek eldrejelzésében,
ugyanakkor az adott csoportra vonatkozdan - mas informdcié hidnyaban -
csoportsémakat, sztereotipiakat hivhatnak el6, befolyasolva az adott személlyel
kapcsolatos késébbi viselkedésiinket (Révész, 2010).

Ezen a ponton felmeriilhet a kérdés, hogy vajon a fizikai behatasoknak
nagymeértékben kitett fej kdzponti elemének, az arcnak a szokvanyostdl vald
eltérése hogyan valtoztathatja az észlelési folyamatot, milyen sémakat hivhat
eld.

ARCSERULESEK PSZICHES VONATKOZASAI

Az arc észlelésének folyamatairél sokat tudunk. Kiilonboz6 kutatasok,
tudomanyos eredmények ravilagitanak a hattérben 4all6 fizioldgiai, agyi
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miikddésekre (pl. Németh és Zimmer, 2015), az arcok szocidlis észlelésben
betoltott szerepére, az arc alapjan torténd benyomas szervezddés folyamataira
(Révész, 2010). Arccal kapcsolatos szakirodalom még a klinikai gyakorlati orvoslas
teriiletén is felbukkan, ugyanis orvosi cikkek az arc- és allcsont (maxillo-facialis)
sebészeti beavatkozason atesett paciensek, sériiltek pszichésen rossz, akar
pszichopatoldgias allapotardl szamolnak be (De Sousa, 2008). Ugy tlinik, ezeknek
a személyeknek gyakran nehézséget okoz a szocidlis kdzegbe, a mindennapokba
vald visszailleszkedés (Levine, Degutis, Pruzinsky, Shin, és Persing, 2005).

Altalanossagban az arc- allcsont sebészeti beavatkozasokrdl elmondhatd,
hogy legyen szd akar velesziiletett rendellenességekkel kapcsolatos vagy
onkoldgiai kezelésrdl, akar traumas sériilés rekonstrukcidjarol, a maxillo-facialis
sebészek igyekeznek a sebészeti metszésvonalak (1. dbra) mentén dolgozva
biztositani az optimalis sebgydgyuldst (Szabd, 2004), igy a legtobb esetben a
gyogyult beteg arcan csak egy vonal jellegli heg marad.

1. dbra: Sebészeti metszésvonalak az arcon
(Sebészet Digitalis Tankonyvtar)

Ezzel egyiitt a betegek arrdl szamolnak be, hogy érzékelik az arcukon
talalhatd traumas vagy miitéti hegek hatasat interperszonélis interakcidikban, a
nekik tulajdonitott szocialis funkcidk, interperszonalis jellemzok, s6t szakmai
alkalmassag megitélésében is (Rankin és Borah, 2003). Egy New Jersey-i plasztikai
sebészek altal végzett kutatas szerint az arc mtéti beavatkozasok okozta kisebb
deformitdsai is negativ hatast gyakorolnak a személy szociadlis kompetencidinak
megitélésére. Digitalisan manipuldlt képeket mutattak vizsgalati személyeknek
normal és maxillo-facidlis sebészeti beavatkozason atesett arcokrol. Az arcukon
beavatkozas nyomat visel6 személyek képe alapjan az illet6t kevésbé Gszintének,
kevésbé jo munkaerdnek, kevésbé becsiiletesnek, illetve kevésbé optimistanak,
hatékonynak, intelligensnek, kompetensnek, népszerlinek, attraktivnak lattak a
vizsgalati személyek, mint az ugyanezen személyekrdl késziilt retusalt képeket a
kontrollcsoport tagjai (Rankin és Borah, 2003).

A klinikai gyakorlatban dolgozd szakemberek altal is megerdsitett jelenség
felveti a kérdést: vajon, mi okozhatja ezt az észlelhet valtozast arcsériilt és
egészséges arci emberek megitélése kozott? Hogyan valtozik az arcészlelés, és
els6sorban az arc alapjan torténé benyomasszervezés, az arc szerzett
deformitdsai esetén? Milyen az arcon lathatd eltérésekkel, sériilésekkel
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kapcsolatos attitlidok konnyitik, vagy nehezitik ezeknek a személyeknek a testi,
lelki gyogyulasat?

Kutatdsomban azt is tisztazni kivanom, hogy a maxillo-facidlis
rekonstrukcids beavatkozason atesett személyek esetében allnak-e megitélésiik
hatterében olyan attitlidok, amelyek - orvosi szakcikkek tanulsaga szerint (De
Sousa, 2008) - kés6bb szocidlis, pszichés problémaik kialakuldsdhoz is
hozzajarulhatnak. A vizsgdlat soran az arcfeliileti, vagott jellegi hegek
benyomasszervezésre gyakorolt hatdsat vizsgalom Implicit Asszocidcids Teszt
(IAT) és sajat szerkesztés, Bogardus skalat is tartalmazo explicit kérdéivvel. A
kiilonbozd betegségekkel, sériilésekkel kapcsolatos, masok el6tt is felvallalt,
explicit attitlidjeink kultira altal (illetve bizonyos foglalkozdsokndl a szerep
identitds altal is) meghatdrozottan taldn inkdbb pozitivnak, segitonek,
tdmogatonak mondhatdak. Evoltcids alapelvek és fogyatékkal €16, sériilést
szenvedett személyek tapasztalata alapjdn (Kalman & Konczei, 2002) azonban
inkabb egy alapvet6en negativ bedllitddas lenne feltételezhetd. Ezért tartom
fontosnak feltdrni az arcukon sériilés nyomat visel6 személyekkel kapcsolatos
explicit attitidok mellett a mélyebb, rejtettebb, tarsadalmi normak altal kevésbé
meghatdrozott implicit attitidoket is.

Arra a hipotézisre keresek empirikus bizonyitékot, miszerint az arcukon
maxillo-facidlis (azaz arc-allcsonti) rekonstruktiv beavatkozas utan
visszamaradod, vagott jellegi sériiléssel rendelkez6 személyekkel kapcsolatos
implicit attitidok negativabbak, mint az egészséges arci személyekkel
kapcsolatosak (1. hipotézis). Az explicit attit(id alapjan nem feltételezek jelentds
eltérést az arcsérilt személyek és seriilés nyomat nem viseld személyek
megitélése kozott (Rankin és Borah, 2003) (2. hipotézis). Tovabba arra szamitok,
hogy a sériiltekkel, beteg populaciéval kapcsolatos tapasztalattal rendelkezo,
egészségligyben dolgozd személyek implicit attitlidje nem annyira negativ, mint
az ilyen tapasztalatokkal nem rendelkezd személyeké (Zajonc, 2003) (3.
hipotézis).

MODSZEREK

VIZSGALATI ESZKOZOK

A kutatds sordn haszndlt Implicit Asszocidciés Teszt (IAT) a 2000-es években
Greenwald és Banaji altal kifejlesztett implicit attitidmérd eljaras, ami azon a
feltevésen alapszik, hogy beallitédasaink szekvencidlisan szervezédnek (Banaji,
2003). A tesztben arcokrdl és szavakrdl kell billenty(ik gyors lenyomadasaval
kategorizacids dontéseket hozni. A gyors valasz kényszere miatt — a mérési eljaras
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alapjat képez6 elméleti feltételezés szerint — nincs idénk atgondolni reakcionkat,
igy implicit, rejtettebb, a kulturalis normak hatdsara magunkban jobbara
elnyomott, viselkedésliinket mégis elsddlegesen meghatarozd vélekedéseinkre is
fény deriilhet (Banaji, 2003). A teszthez a vizsgdlati elrendezésben explicit,
tudatosan vallalt attitidoket, hagyomanyos mérési moddszerekkel vizsgald
kérdGiv is tartozik. igy a kétféle attit(id 6sszevethet§vé valik. Kutatdsomban sajat,
php programozasd webes feliiletet haszndlok adatgydjtésre, ami informalt
beleegyezésbdl, demografiai adatfelvételbdl, IAT tesztbol és explicit kérdivbal all.

Az IAT tesztben felhaszndlt képeken modszertani megfontolasokbdl
(hasonld koru és attraktivitasa) férfi és né modellek arcai lathaték, akiknek
képszerkeszto program segitségével arcara — arc- allcsont szdjsebésszel tortént
egyeztetés utan — miitéti heghez hasonld vagott jelleg(i sériiléseket montiroztunk.
A tesztben felhasznalt 6 szamitdgépesen manipulalt kép (3 nd, 3 férfi arc) 12 kép
kozil keriilt kivalasztasra a kutatasi mintatol kiilonalld, 10 f6s mintan végzett
elGtesztelés soran. A résztvevoknek 10-es skalan kellett értékelniiik a képeket a
heg észrevehetfsége, természetessége (mennyire hihet6 a szamitdgépes
manipuldcid) és sokkoldsdga (milyen mértékben valt ki belSlik negativ
érzelmeket a kép) szempontjabol. Ezek utdn a 6-6 képb6l az a 3-3 Kkerilt
kivalasztasra, amelyek minden szempont alapjan a skala atlagértékekhez
legkdzelebb helyezkedtek el . A képanyagban 1 homlok taji, 1 orr tajéki és egy
szaj/all kornyéki sériilés volt 1athatd a 3-3 férfi és n6 kép esetén (1asd Melléklet).

Az eredeti, nyilt forraskddu IAT javascriptet (Winter Mason: Open Source,
Online 1IAT) a kutatatdsnak megfeleléen paramétereztiik fel: sajat
képanyagunkkal - ,Egészséges” és ,Sérilt” kategoridk -, illetve harvardi IAT
projekt szd kategdriait felhaszndlva — ,Pozitiv” és ,Negativ” kategoéridk (,Implicit
Home Page”).

A teszt (1asd 1. tablazat) 0sszesen hét blokkbdl all. Az els6 két, gyakorld
blokkban a képerny6 kozepén megjelend ingeranyagot az E és I billentylik
lelitésével a jobb és baloldalon feltiintetett kategdridkba kell sorolni. E16szor a
képeket Sériilt vagy Egészséges, majd pedig a szavakat kell szétvalogatni Pozitiv
vagy Negativ kategdridkba. A harmadik és a negyedik blokkban a
kategorizacidhoz haszndlt E és I billenty(ikhoz két kategdria név is tartozik (E:
Arcsériilt, Negativ - I: Egészséges, Pozitiv). A harmadik blokk gyakorld, a negyedik
blokkban torténik a reakcididé mérés. Az 0Otodik blokkban ismét képek
kategorizalasa a feladat, de az eddig megismert kategériak most helyet cserélnek,
masik oldalra keriilnek, mint ahol eddig voltak. A hatodik és hetedik blokkban
ismét parban jelennek meg a kategéridk. Az egyik billenty(ihoz a Sériilt és a
Pozitiv, a masikhoz az Egészséges és a Negativ kategoridk tartoznak. A megjelend
képeket és szavakat itt is a fenti négy kategdria egyikébe kell besorolni a
megfelel billenty( letitésével.
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1. tdbldzat: Sajat IAT teszt felépitése

A teszten sajat modszertani megfontolasbol, kisebb mértéki
valtoztatasokat hajtottam végre, egyrészt a korabban lezajlott ilyen témaju
kutatasunk (Fejes, Gurka, Kiss, Lévai, Toth, 2015) masrészt az IAT-vel foglalkozd
kritikak (Azar, 2008) tanulsagai alapjan. Az eredeti IAT elrendezés magyaritott
verzidjanak szovegét — mivel a kitoltések soran a nehéz értelmezhet6ségbol
fakado problémakra deriilt fény - atfogalmaztam, modositottam a tesztfelvételek
soran. Illetve az eredeti harvardi online adatfelvételtdl (,Implicit Home Page”)
eltéréen ugy lattam jonak, ha a vizsgalati személyek a kitoltés utan ne kapjanak
Gket elGitéletességiik mértéke alapjan kategdridba sorold visszajelzést. Igy
igyekeztem elkeriilni a mérési eljdrassal szemben gyakran kritikaként
megfogalmazott (Tierney, 2008) negativ pszichés illetve attitiidinalis hatasokat a
kitolt6 személyekre nézve.

A vizsgalat soran az IAT, egy az eredetihez képest tovabbfejlesztett
értékelési algoritmusat haszndlom (Greenwald, Nosek, & Banaji, 2003). Ezen
értékelési eljaras alapjan tobbféle hibat kovethet el a vizsgalati személy. Ha a
megjelend ingert nem a megfelel6 kategériaba sorolja, vagy ha az inger
megjelenése és a valasz kozott eltelt id6 tdl rovid vagy tul hosszd. Az értékelés
soran, ha a reakcididd kevesebb, mint 300 milliszekundum, vagy t6bb, mint 10000
milliszekundum, akkor az adott reakciéidot kihagyjuk a blokkatlag szamitasanal.
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Illetve ha egy blokkon beliil a valaszok 10 szazaléka vagy annal nagyobb aranya
kevesebb, mint 300 ms, akkor a blokk értékelhetetlen, mivel feltételezhetGen
random Kkitoltés tortént, ezaltal az adott kitolt6 teljes tesztje is érvénytelenné
valik. Hibas kategorizaci6 esetén az adott reakcidid6t helyettesitjiik a blokkatlag
plusz 600 milliszekundummal, majd a helyettesitett értékekkel Gjraszamoljuk a
blokkatlagot.

A személy attit(idjét a vizsgdlt csoporttal kapcsolatban az IAT
szakirodalomban haszndalt D érték kiszamitasaval (2. 4bra) kapom meg
(Greenwald és mtsai., 2003). Ez az érték azt jelzi, hogy mennyire tér el a résztvevok
sebessége a pozitiv, illetve negativ szavakkal parba allitott vizsgalt csoport
osztalyozasakor (Banaji, 2003), tehat azt mutatja meg, hogy a kisérleti alany a két
kategdéria névvel jelolt csoport koziil melyiket preferdlja inkabb. A D érték
szamitasanal a 3-as, 4-es, 6-0s és 7-es blokkokat hasznaljuk fel (Greenwald,Banaji,
&Nosek, 2003). Miutdn elimindltuk a 10 000 ms-nal nagyobb és 300 ms-nal kisebb
reakcidid6ket a blokkokon beliil, valamint azokat a vizsgalati személyeket,
akiknél egy blokkon beliil a mérések tiz vagy tobb szdzalékanal a reakcidid6 300
ms alatt marad, kiszamoljuk a megmaradt reakciéidok atlagat minden blokkban
és kiszamitjuk a 3-as és 6-os illetve a 4-es és7-es blokkok Osszesitett szdrasat.
Hogyha a vizsgdlati személy hibazott (rossz gombot nyomott, rossz csoportba
kategorizalta a képet/szdt), akkor a hibas lelités reakcididejét helyettesitjiik a
blokk reakcidid6 atlaggal, és hozzaadunk 600 ms-t. igy, immar a hibazasokat is
korrigalva, djraszamoljuk a blokkban az atlagot, majd a 6-os blokk atlagabdl
kivonjuk a 3-as blokk atlagat illetve a 7-es blokk atlagdbdl a 4-es blokk atlagat. A
kovetkezd 1épésben ezeket a kiilonbségeket elosztjuk az el6zéleg kiszamolt
Osszesitett szorasokkal. Legvégiil ezen két eredményt atlagolva kapjuk meg a D
értéket (Greenwald et al,2003), amit minden alanyra kiszdmolunk.

6. blokk atlaga - 3.blokk atlaga 7.blokk dtlaga - 4.blokk itlaga
3., 6. blokk Osszesitett szorasa 4., 7. blokk dsszesitett szdrasa

2
2. dbra: 1AT teszt - attit{id érték (D) kiszdmitasa

A mostani teszt kidolgozasa soran egy mar korabban lezajlott, szintén IAT
tesztet alkalmazd, arcsériilések megitélésével kapcsolatos kutatasunkban (Fejes,
Gurka, Kiss, Lévai, Toth, 2015) szerzett tapasztalatokat is felhasznaltam. Ebben a
kutatasban pozitiv-negativ kategoriak helyett még szimpatikus és ellenszenves
(sajat, elGtesztelt) kategdridkkal, illetve mas képanyaggal dolgoztunk. Ez a
kizardlag egyetemistdkon végzett vizsgalat a kevés kitolt6 miatt nem hozott
szignifikdns eredményt, viszont a csoport atlagok elemzése hipotéziseink
igazoldsanak irdnyaba mutaté kilonbségeket tart fel (Hipotézis: Az
orvostanhallgatok kisebb mérték(i negativ attitidét mutatnak arcsériiltekkel
szemben, mint mas egyetemistak. Hipotézis;: A klinikumi gyakorlat
orvostanhallgatéknal csokkenti a negativ attit(id mértékeét.).
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A jelenlegi tesztben helyet kapd explicit kérd6iv kidolgozasara azért volt
szilkség, mert korabbi, a témadban ilyen modszerrel végzett kutatast nem
taldltam. A kérddGiv attitlid szempontbdl kiértékelésre keriild kérdéseit - 4., 5., 6.,
10., 13., 14. és 15. kérdések — korabbi online IAT (Project Implicit, Harvard) kutatas
kérdéseit alapul véve, sajat kutatdsomnak megfelel6en mddositva dolgoztam Kki.
A sérilt arcd személyekkel kapcsolatos bedllitdodas 10-es skalan mért
pontszamabdl (15. kérdes) a hibatlan arcu személyekkel kapcsolatos beallitodas
hasonlé skaldn mért pontszamat (6. kérdés) kivonva kapom az egészségesekhez
képest a sériilt személyekkel kapcsolatos explicit attitGd meértékét mutatd
pontszamot. A sajat archoz kapcsolddo attitlidot a 4., 14. keérdések 5 szint(i skalajan
adott valaszok pontértéknek megfeleltetett atlagabdl kapom. Illetve azt, hogy a
benyomasszervezésben az adott illet6 szamara milyen fontos szerepet tolt be az
arc, az 5., és 13. kérdesek skala értékeinek atlagaként szamolom.

Atovabbi 1., 2., 3. kérdéseket testmddositassal kapcsolatos online kutatasok
kérdéseit alapul véve hataroztam meg. A 7., az arc részeinek
benyomasszervezésben betoltott szerepét vizsgald kerdést az arcészlelés, evolucios
pszicholdgiai szakirodalmara (Bereczkei Tamas, 2008; Révész, 2010) tAmaszkodva,
az alkalmazott képeken lathatd, kiilonbozd elhelyezkedés(i sériilésekre vald
tekintettel tettem a kérdGivbe. A tarsadalmi, szocialis tavolsag mérésére Bogardus
skalat hasznaltam - 12. kérdés —, amelyet a kutatds témaja miatt plusz, sériiléssel
asszocialhatd és kiilonboz6 érzelmi tolteti csoport nevekkel egészitettem ki
(Haborus veteran, Blindzo, Féllaby, Sériilés nyoma van az arcan, Extrémsportold).
Illetve igyekszem felmérni a sériilt populaciéval kapcsolatos - 11., 11.2. kérdések —
, 6s a sajat szubjektiv tapasztalatokat - 8., 9. kerdeés. A fenti kérdésekre adott
valaszokat, mint a sérilt arci személyekkel kapcsolatos attitlidot esetleg
befolyasold tényezdket veszem szamitasba. Ezt a kérdGivet 10 fon végzett
elévizsgalat, a teljes tesztet 13 egészségiigyben dolgozd személy részvételével
tortént elGtesztelés utan, a tapasztalatokat beépitve alkalmaztam.

RESZTVEVOK

A kontrollalt adatfelvétel 30 f6 részvételével tortént (8 férfi, 22 no, atlag életkor:
31,87; szoras: 13,58), egyesével, kisérletvezetd jelenlétében. A résztvevok f6bb
demografiai jellemzG6ik a 2. tablazatban lathatdak. A résztvevGket harom, az
arcsériiltek megitélése szempontjabdl feltehetden jelent6séggel bird csoportban
vizsgaltam: egészségiigyi dolgozdk, tanarok/fOiskolai oktatdok, szegedi
egyetemistak. A vizsgalt populacidk kivalasztasanal els6dleges szempont volt,
hogy a vizsgalt csoportok tagjai valtozatos tarsas kozegben tevékenykedjenek, és
hogy a nekik tulajdonitott tarsadalmi szerep alapjan feltételezhetGen kevésbé
legyenek elbitéletesek.

Az egészségiigyi dolgozd illetve a tanar/oktatd almintanal az
intézményben vezetd beosztasu személy segitségét kérve (egészségiigy — fondvér,
kozépiskola - igazgatd helyettes, féiskola — oktatasfelelds) hozzaférés alapu
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kényelmi mintavételt alkalmaztam. Az egyetemista almintanal is hozzaférés
alapi mintavétel tortént, de itt a résztvevoket egyesével, személyesen kerestem

meg.
iskolaivégzettseg lakhely csaladiallapot gyerek
egyetem |hallgatd |kpiskola. |fdiskola |didk |posztgrad |megyeszékhely |varos |falu |fovaros |parkapes. |szingli |hazas |elvalt |Gzvegy|nines [ 2| 1] 3
1 10 3 2 1 1 13 12 3 1 12 9 7 1 1  |7F|1|1
csaladiallapot gyerek
parkapcs. |szingli |hazas |elvalt |6zvegy|nincs | 2] 1] 3]
12 9 7 1 1 20 |7]1f1
2. tdbldzat: A vizsgalt 30 f6s minta f6bb demografiai jellemzdi
A VIZSGALAT LEfRASA

A Tandr csoport esetében (10 f6) a vizsgalatok kontrollalt koriilmények kozott,
kilon teremben, mig a Hallgatd és egészségligyi mintanal (0ssz: 20 f6) az
adatfelvétel kevésbé idealis kornyezetben, az egyetemi
konyvtarban/kollégiumban, illetve a kdérhazban, munkaidében zajlottak. A
kozépiskolaban, fdiskolan a vizsgalati személyek érkeztek az adatfelvétel
helyszinére, mig a korhazban én mentem el e kiilénbozd osztalyokra, és kerestem
fel a kitoltéket. A korhazi mintandl esetleges torzit6 tényezdk lehetnek, hogy a
résztvevokkel nem tortént elézetes egyeztetés a kutatasrol, illetve gyakran
el6fordultak zavard tényezdk (kollégak érkezése, elvégzendd feladat miatti sietds
kitoltés, viszonylag nagy hattérzaj).

A vizsgalati személyek a kitoltés megkezdése el6tt rovid tajékoztatdst
kaptak a kutatas jellegér6l -ugy tudtak, hogy egy arcészleléssel kapcsolatos
pszicholdgiai kutatasban vesznek részt. A tajékoztatas utan a bekészitett program
onallo kitoltésére kértem Oket, de felmeriil6 kérdéseiket feltehették, ha nem
értettek valamit segitettem nekik az értelmezésben. Az esetleges technikai
okokbdl addédd mérési kiillonbségek kikiiszobolése érdekében minden vizsgalati
személy ugyanazon a laptopon dolgozott.

A kutatas elvégzésére etikai engedélyt 2016.03.16.-an kaptam, a vizsgalatok
minden esetben informalt beleegyezés utan zajlottak, valamint a kitoltok
felmeriild kérdéseiket is feltehették.

EREDMENYEK

Kutatdsom soran elsdsorban arra a hipotézisre kerestem empirikus bizonyitékot,
hogy az arcukon maxillo-facidlis (azaz arc-allcsonti) rekonstruktiv beavatkozas
utan visszamaradd, vagott jellegli sériiléssel rendelkez6 személyekkel
kapcsolatos implicit attitGdok negativabbak az egészséges arcu személyekhez
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képest. Emellett az explicit attitiid alapjan nem feltételeztem jelent0s eltérést az
arcsériilt személyek és seriilés nyomat nem viseld személyek megitélése kozott.

Ezen hipotéziseim a vizsgalt mintan beigazoldédtak. Az implicit attit(id
mutatdja (D érték) mind a 30 vizsgalati személy esetén pozitiv volt, ezzel mutatva
az egészségesek preferencidjat az arcsériiltekhez képest. Valamint az dltalam két
10-es skalan mért skalaérték kiilonbségeként szamolt explicit attitidben a
mintan atlagosan - a hibatlan arct személyekre adott pontszamhoz viszonyitva
- a sériilt arcu személyekre adott skalaérték nem egészen eggyel volt kevesebb. A
hibatlan és sériilt arci személyek megitélésében tehat az explicit attitlid alapjan
a paros mintds T proba eredménye szerint nincs statisztikailag relevans
kilénbség (t(29) = 1,96, p =0,6). Az explicit attitlid valtozdval kapcsolatban fontos
leszdgezni, hogy mind hibatlan arct, mind a sériilt arci személyek esetén
atlagosan 5-nél nagyobb, azaz pozitiv érzelmet jelentd értéket jeloltek a vizsgalati
személyek (Hibatlan (6. kérdés) — atlag: 7,43, szOras: 1,43; Sériilt (15. kérdés) — atlag:
6,77, szOras: 1,48).

N 30 N 30

Mean -0,666667 Mean 0,718691
SDte%iation 1,8631329 ]SDte(tiation 0,253153
Minimum -5 Minimum 0,329189
Maximum 3 Maximum 1,232248

3. tabldzat: Explicit és implicit attit{id értékek adatai a teljes mintan

D atlag

0,727964764 0,748582857

0,679525677

EJ DOLGOZO HALLGATO TANAR

3. dbra: Csoportok implicit attitlid atlagai
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A fenti hipotéziseken tul arra szamitottam, hogy a sériiltekkel, beteg
populaciéval kapcsolatos tapasztalattal rendelkezd személyek implicit attitidje
nem annyira negativ, mint az ilyen tapasztalatokkal nem rendelkez6
személyekeé.

A vizsgalt harom CSOPORT (hallgatdk, tanarok, egészségligyi dolgozdk)
kozott egyszempontos variancia analizissel nem taldltam szignifikans
kiilonbséget sem az implicit attitGdben - D érték - F(2,27) = 0,185, p = 0,832 ), sem
az explicit attitidben - F(2, 27) = 0,866, p = 0,432. Tehat a csoportok kozt nem
mutatkozott statisztikailag relevans eltérés sem az implicit, sem az explicit
attit(idok tekintetében. Azonban ha a csoportok pontszamainak atlagait vessziik
figyelembe a minimalis kiilonbségek alapjan sorba rendezhetjiik a csoportokat a
negativ attitiid er6ssége alapjan.

explicit - atlag

EU DOLGOZO HALLGATO TANAR

4. dbra: Csoportok explicit attit{id

Az elenyészd kiillonbségek alapjan a csoportok atlagai a hipotézisek szempontjabol
elgondolkodtatd mintazatba rendez6dnek. A sériilthoz képest az egészséges
csoport preferencidjanak erdsségét mérd D érték az igy felallitott sorrend alapjan
(3. abra) illeszkedni latszik a kutatdsi hipotézisben feltételezettekhez. Az ennél
valamivel nagyobb, szintén csekély kiilonbségek az - altalam a sériilt arcubdl a
hibatlan arct személyekkel kapcsolatos attitlid skalaértékét kivonva képzett -
explicit attitlid értékben érdekes elrendez6dést mutatnak (4. abra): A sériiltekkel
szemben felvallalt attit{idben a hallgatok a legkevésbé negativak, az egészségiigyi
dolgozd csoport mar inkabb, a tandrcsoport pedig még erdsebben (5. dbra). Ez a
tendencia viszont inkabb arra utalna, hogy a jelen teszt explicit attitid mérésére
hasznalt faktorara valdszinlileg nagy hatast gyakorolhat a kor illetve a
szerepidentitas valamint a tarsas megfelelés igénye.

A statisztikai elemzés soran szignifikdns negativ korreldciot taldltam az
altalam létrehozott, az adott személy szempontjabol az arc fontossagat vizsgald
faktor (benyomasban, dnbecsiilésben mennyire fontos — 10-es skala értékeinek
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atlaga) és a kor valtozo kozott r(30) = -0,595, p = 0,001. Ez az eredmény arra utal,
hogy a vizsgalt mintan igaz, hogy a kor el6rehaladtaval egyre kevésbé fontos
szerepet t0lt be az arc a benyomasszervezésben.

Ezen kiviill szignifikans korrelacié volt felfedezhet6 a sajat arccal
kapcsolatos attitidét mutatéd altalam létrehozott faktor (madsok szerint,
kornyezetében 1év6 emberekhez képest milyennek tartja — 2 db 5-0s skala
értékeinek atlaga) és a kozott, hogy a személy taldlkozik e (pl. munkaja folytan)
arcsériilt személyekkel, r(30) = 0,467, p = 0,009. Tehat a sériilt személyekkel vald
rendszeresebb talalkozas ezek szerint pozitivan hat a sajat arccal kapcsolatos
attit(idre.

Bogardus skala - szocialis tédvolsag

7,00

6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
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0,00
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5. dbra: Bogardus skdla dtlagai a vizsgdlt mintdn

A Bogardus skala elemzésével kapott sorrendbdl (5. dbra) is az 1atszik, hogy
a sérilt személyekkel szemben (sériilés nyoma az arcon, féllabu) felvallalt
attit(idjiik alapjan - nagy valdszin(iség szerint kulturalis normak nyomasara - a
legelfogaddbbak a vizsgalati személyek.

Az explicit kérd6iv részét képezte még egy olyan feladat is, ahol a
résztvevoknek értékelniiik kellett azt, hogy szamukra egy ismeretlen arc
megitélése soran milyen fontos szerepet toltenek be az arc egyes elemei, férfi
illetve noi arcok esetén (7. kérdeés). A vizsgalt mintdn a benyomasban betdltott
szerep alapjan ugy tlinik (6., 7. dbra) mind a nék mind pedig a férfiak esetén
els6dleges fontossagu az arc 6sszbenyomasa, valamit a szemek, illetve kdzepesen
tartjak fontosnak az arcbort. Kis kiilonbség mutatkozik a n6k és férfiak esetén a
homlok és az orr megitélésében. Ezeknek a minimalis kiilonbségeknek esetleg a
képekre adott reakcidkra lehet befolyasa (mivel a képanyagban 1 homlok t&ji, 1
orr tajéki és egy szaj/all kornyéki sériilés volt 1athatd a 3-3 férfi és n6 kép esetén).
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NGi arc elemeinek szerepe a
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6-7. dbra: Explicit kérd6ivbol nyert adatok alapjan az arc elemeinek szerepe a
benyomasszervezésben

MEGVITATAS

A jelen vizsgalatban az adatfelvételek soran szamos, a kutatasi téma
szempontjabol Gj részletre deriilt fény. Az explicit és implicit attitlidre vonatkozd
hipotézisek (1.s 2.) beigazolédtak, azonban a csoportokra vonatkozd 3.
hipotézisben foglaltakkal kapcsolatban - feltehetGen a minta kis mérete miatt —
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nem talaltam szignifikans eredményeket. Kétségteleniil megallipithatd, hogy az
implicit attit(id tekintetében mind a harminc vizsgalati személy az egészséges
csoport preferencidjat mutatta az arcsériilt csoporthoz képest. Az explicit
attitliddel kapcsolatban a 2. hipotézissel egybehangzdan azt talaltam, hogy a
vizsgdlati személyek sériilt és hibatlan arci személyekkel kapcsolatos
attit(idjében nincs statisztikailag relevans kiilonbség. Tehat a tudatos és felvallalt
explicit attitidhoz képest a tudattalan implicit attitid a vizsgdlt mintan az
egészségesekhez viszonyitva negitivabbnak bizonyult az arcukon esztétikai
sériilést szenvedett személyekkel kapcsolatban. Vagyis a kulturdlis, tarsadalmi
normak altal meghatarozott meggy6z6déseknél a mélyebb, rejtettebb attit(idok —
val6szin(isithetGen az elméletekben megjelené evollucids elvek hatasdra -
negativabbak a sériilés nyomat viseld személyekkel kapcsolatosan (Banaji, 2003,
Zebrowitz & Montepare, 2008).

A vizsgalatok soran sikeriilt olyan tesztet létrehozni, ami a kés6bb esetleg
internetes adatfelvétel soran, illetve nagyobb mintan alkalmazva hiteles
eredményeket hozhat. Kisebb mddositasra adhat okot, hogy az explicit kérddiv
eredményei alapjan feltételezhetGen a tarsas megfelelés és szerep identitas
hatasa érvényesiilhetett a jelen kérddivre adott valaszokon. Ezt a hatast a
késObbiekben a kérdések sorrendjének valtoztatasaval talan lehetne csokkenteni,
a hibatlan arcd és sériilt arci személyekkel kapcsolatos explicit attitlidre
vonatkozo kérdéseket a késGbbiekben kozvetlen egymas utan rakva. Ezen kiviil a
kutatas eredményeire torzitd hatast gyakorolhatott még a résztvevGk alcsony
létszama mellett a mintavalasztds mddja (kényelmi), illetve a kisérletvezet6
személye és jelenléte a kitoltés folyaman. A késdbbiekben, online adatfelvétel
soran remélhetéen ezen torzitd tényez6k hatdsat csokkenteni lehet. A jelen,
személyes adatfelvétel anyagat kontroll mintaként felhasznalva szeretném
biztositani a késSbbiekben a mar elkésziilt online, minél tébb személyhez
eljuttatott teszttel (itt is elsGsorban az egyetemista, pedagdgus, egészségiigyi
dolgozd populdcidkra koncentralva) gy(ijtott adatok elemzésénél a megfeleld
adatmindséget. Illetve tovabbi személyes adatfelvételt is tervezek a minta
nagysaganak reprezentativsdganak novelése érdekében.

A kutatds tapasztalatai alapjan 0j elemzési szempontként meriilhet fel,
hogy az IAT tesztben a heg elhelyezkedése az arcon illetve a képen szerepld
személy neme gyakorol-e szignifikdns hatast az implicit attitid értékre. Tovabbi
fejlesztési otlet, hogy a pozitiv negativ kategdriaba tartozd szavakat a kisérleti
személy sajat maga valogathassa szét a teszt megkezdése el6tt a kategdridkba,
ezuton biztositva, hogy a szamara szubjektivan, valdoban pozitiv illetve negativ
szavak szerepeljenek a kategorizacidkor.

A tovabbiakban érdemes lenne a sériilések interperszonalis vonatkozasait
mas méro eljarassal, esetleg kisérleti elrendezéssel is vizsgalni, valamint érdekes
lenne a kérdést esetleg az arc-, allcsont sebészeti mitéten atesett, arcukon
maradanddan sériilt személyek aspektusabdl is koriiljarni. Vajon érzékelnek-e
nehézségeket szocidlis kozegben a szerzett deformitas kovetkeztében? Milyen
jelentGsebb pszichés eltéréseik lehetnek a mas orvosi beavatkozasokon atesett
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személyekhez képest? Milyen kolcsonhatdsok vannak az arc maradandd
sériilésének szubjektiv feldolgozasa és a sériiléssel kapcsolatos interperszonalis
vonatkozasok kozott? Ezenkiviil kérdéseket vet még fel, hogy a sériilt arca
személyekkel kapcsolatos korabbi kutatdsunk eredményei alapjan is
val6szin(sithetd, negativ beallitddasok vajon sztereotipidnak (tapasztalat alapa
prekoncepcid) vagy elGitéletnek (tapasztalatot nélkiiloz6 negativ beallitédas)
tekinthetoek-e inkdbb? vannak-e esetleg olyan kulturdlis elemek, amelyek
szignifikdns hatadst gyakorolhatnak negativ irdnyban ezen személyek
megitélésére? Ezekre a kérdésekre a tovabbi kutatasok fognak valaszt adni.
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Melléklet
1. Melléklet: Explicit kérddiv
2. Melléklet: IAT teszt képanyaga
1. Melléklet

Arc attitiid — kérdoiv

JELMAGYARAZAT- a kérddiv pontozaséhoz

FEgalIaIiGaIMERERe skala érték > pontszam - 6.-17. kérdés pontszama

arc fontossaga— skala érték - pontszam - kapott pontszamok atlaga

Sajat arccal kapcsolatos attitiid - skala érték > pontszam = pontszamok atlaga

attitidot feltehetéen befolyasol6 tényezék — nem pontozodik

Bogardus skéla értékelése kuldn térténik

1. Visel szemiiveget vagy fiilbevalét?
O Fulbevalst hordok
O szemuveget hordok
O Fulbevalét és szemuiveget is hordok
O Nem hordok egyiket sem

2. Hasznal sminket?
O Nem hasznalok
O Naponta hasznalok
O Alkalmanként hasznalok

3. Van-e tetovalasa, kozmetikai tetovalasa, piercing-e? (Egyszerre tobbet is bejelélhet.)
Van tetovalasom.

O Vvan kozmetikai tetovalasom.

O van testékszerem (piercingem)

a Nincs, és soha nem is szeretnék

O Nincs, de szeretnék

O

a Nagyon szép az arcom
O Szép az arcom

O Atlagos az arcom

O Nemtwl szép az arcom
O Cstinya az arcom

5. Mennyire maghatarozé az On szamara sajat arca 6nértékelése szempontjabél?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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7. Egy ismeretlen néi vagy férfi arcrol mi alapjan dontod el, hogy szimpatikus-e? Mekkora hangsulyt
kapnak az alabbi vonasok az elsé benyomas kialakitisa soran?

Nai arc esetén Férfi arc esetén:

Orr
Orr

Arccsont
Arccsont

Homlok
Homlok

: Az arc egésze
Az arc egésze

Szemek
Szemek
Fiilek
Fiilek
. Arcbor
Arcbor S
R Szij, ajkak
Szij, ajkak h
. Haj
Haj ,
, All
All
Fogak
Fogak

8. Erte-e mar valaha jelent&sebb sériilés az arcat? (Egyszerre tobbet is bejeldlhet)

Nem

Igen — vagas
Igen — €gés
Igen — toérés
Igen — egyéb

ooooo

9. Van masok szamara is észrevehetd elvaltozas, szépséghiba az On arcan? (Egyszerre tébbet
is bejeldlhet)

Nagyobb anyajegy / szemdlcs / szepld
Pigment folt

Egési sérilés

Baleseti serulés nyoma

Mtéti heg

Veleszuletett rendellenesség

Egyéb

ooooooo

10. Mennyire érez egyiitt On azokkal a személyekkel, akik maradandé sériilést szenvedtek az arcukon?

(]| Egyaltalan nem
a Valamennyire
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O Kozepesen
O Elégge

O Teljesen
O ¥n is maradandé sériilést szenvedtem az arcomon

VONATKOZASAI

11. Ismer olyan személyt, akinek az arcan esztétikai hiba, sériilés van (pl. heg, pigmentfolt,
égési sérilés)? (Egyszerre tobbet is bejelolhet.)

oooo

nem

igen, ismerdéseim kozt van ilyen
igen, csaladomban van ilyen
igen, talalkozok ilyen személyekkel (pl. munkam soran)

Ha igen, milyen személyes tapasztalatai, érzései vannak az adott személlyel/ személyekkel

kapcsolatban? (Egyszerre tobbet is bejel6lhet.)
O pozitiv

O negativ

O semleges

O vegyes

O nincs ilyen ismerésom

12. Milyen jellegii legkozelebbi viszonyt fogadna el szivesen, a felsorolt tulajdonsagokkal rendelkezé személlyel?

Jelold be a legkozelebbi viszonynak megfelel6 szamot, minden jellemzonél csak egyet!

1 — csaladomba / hazastarsamul fogadnam

2 — elfogadnam baratomnak

3 — elfogadnam osztalytarsamnak/ munkatarsamnak

4 — elfogadnam szomszédnak

5 —egy varosban, faluban laknék vele

6 — egy orszagban se laknék vele

9 —nem tudom

csaladomba egy orszagban Nem
fogadnam se laknék vele tudom

1. Alkoholista 1 2 3 4 5 6 9

2. Baratsagtalan 1 2 3 4 5 6 9

3. Roma (cigany) 1 2 3 4 5 6 9

4. Pedofil 1 2 3 4 5 6 9

5. Veri a feleségét 1 2 3 4 5 6 9

6. Haborus veteran 1 2 3 4 5 6 9
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7. Biinozd 1 2 3 4 5 6 9
8. Féllabu 1 2 3 4 5 6 9
9. Serufles nyoma van az 1 5 3 4 5 6 9
arcin
10. Extrémsportold 1 2 3 4 5 6 9

13. Milyen mértékben hatarozza meg egy adott személyrél kialakitott benyomasat annak
arcanak szépsége?

8 9 10

1 2 3 4 5 6 7
14. A kirnyezetemben lévé emberekhez képest az én arcom:

Szép
Szebb
Atlagos
Cstnyabb
Nem szép

ooooo
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2. Melléklet
Iat-ben hasznalt képanyag — Sériilt kategdra
(Egészséges: az eredeti képek)
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