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Kutatdsunk vizsgdlatanak targya a nemi sztereotipidk hatdsa a mentalis
betegeket érd stigmatizaciora. Korabbi publikaciok alapjan két megkozelitése
létezik a témanak, az elsO elképzelés interakcids hatdast feltételez a nem és a
betegség kozott. Ennek alapjan tipikus és atipikus mintazatok kiilonithetdk el:
egy betegség lehet 6sszhangban a hozzd kapcsolédd nemi sztereotipidval (pl.
alkoholfiiggd férfi, mint tipikusnak észlelt eset), vagy épp ellentétes a nemi
sztereotipidval (pl. alkoholfiiggé n6, mint atipikusnak észlelt eset). A masodik
tedria szerint a férfiasnak észlelt betegségekkel kiizdd betegek részesiilnek
nagyobb stigmatizacidban. Vizsgalatunk mindkét megkozelitést tesztelte,
kiegészitve az elGitéletesség férfi és noi kitoltok kozott feltételezett kiillonbségnek
vizsgalataval. Online kisérletet végeztiink, ahol egy mentalis betegségben érintett
személyrdl sz416 vignetta szévegét manipulaltuk (nem és betegség varialasa), igy
soroltuk a kisérleti személyeket 4 kiillonbozd kisérleti feltételbe. Arra kértiik a
kitolt6ket (n=501), hogy valaszoljanak a torténetben szerepld személlyel
kapcsolatban néhany kérdésre, amelyek a stigmatizacidé mérésére szolgaltak
(tarsadalmi tavolsagtartas, attribucidk). Eredményeink alapjan a betegség észlelt
férfiassaga volt elsddleges hatassal a mentalis betegeket éro stigmatizaciora, mig
a betegség és nemi sztereotipidk Osszeillése nem mutatott ilyen erds hatast.
Azonban a férfiak hajlamosabbak voltak negativ attribucidkkal fordulni a tipikus
parositassal é16 betegek felé, mint a nok, igy nem vethetd el teljesen az interakcidt
feltételez6 modell sem. A kiilonbség egy lehetséges magyarazata a mentalis
zavarok kialakulasaban tulajdonitott felelosség eltéré mivolta.
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Képzeljiik el, hogy egy sulyos depresszidval €16, gydgyszeres kezelésben résztvevd
személyrdl olvasunk. Egy nd vagy egy férfi jelent meg el6ttiink? Es ha depresszid
helyett alkoholizmussal kezelték volna? Megvaltozna az elképzelt személy neme?
Minek koszonhetd ez a percepcidbeli valtozas? Miért gondolkodunk masképp
egyes betegekrol, betegségekrol? A nemi sztereotipidk olyan erGsen és mélyen
belénk ivddtak volna, hogy a mentalis betegeket érd stigmatizacidra is kihatnak?
Megfigyelések azt mutatjak, hogy érdemes ezekkel a kérdésekkel foglalkozni,
hiszen a gyakorlatban is tapasztalhatd jelenség, hogy a férfiak nehezebben
ismerik be pszichés allapotuk romlasat és emiatt kés6bb fordulnak segitséghez,
ennek kovetkeztében a férfi depresszidt ritkdbban diagnosztizaljak (Rihmer,
2002). Ez magyarazattal szolgdlhat az Ongyilkossdg nemi paradoxonjara is,
miszerint sokkal tobb befejezett férfi szuicid kisérlet van, holott a depresszi a
legjelent6sebb prediktora az ongyilkossagnak (Voros, 2010), amit kétszer olyan
gyakran diagnosztizalnak n6knél. A felvetett problémadak hatassal vannak a
mentalis betegséggel él6k mindennapjaira, alapvetfen befolyasolhatjdk a
betegség lefolyasat, és a segitségkérési hajlanddsagot. Kutatasunk ezekre a
megfigyelésekre probalt mélyebb ralatast adni.

Magyarorszagon kiemelten fontos foglalkozni a mentalis betegséggel
éloket érd sztereotipidkkal, a negativ el6itéletek minden aspektusaval, hiszen az
Eurdpai Unidban Magyarorszag a negyedik legmagasabb szuicid rataval
rendelkezd orszdg (Rihmer et al.,, 2013). A mentdlis betegeket ér§ stigmak a
pszicholdgia sokat kutatott teriilete, azonban a negativ elGitéletek,
diszkriminaciok makacs modon megragadtak a hétkéznapjainkban, valamint az
egészségligyi ellatorendszeren belill is. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy még
mindig vannak feltarasra vard teriiletek, néz6pontok, amik segitenének arnyalni
a képet és ezaltal el6segiteni a negativ sztereotipiak csokkentését. Vizsgalatunk
célja, hogy tisztazzunk egy-két olyan aspektust, amik segithetnek magyarazatot
talalni a negativ el6itéletek fennmaradasara.

Goffman (1963) munkaja o6ta tudatdban vagyunk annak, hogy a
stigmatizalds sordn az elszenved6t egy jellemz6 miatt elértékteleniti a
kornyezete, nem tartozik tobbé a ,normalisak” kozé. A szerz6 szerint a jellemzo
haromféle lehet: testi deformitas, személybdl adddod (pl.: szerhasznalat), valamint
csoporttagsagbdl fakadd (pl.: rassz, vallds). Ezt a felosztast fontosnak tartom
kiegésziteni Link (1989, idézi Riisch et al., 2005) meglatasaival: ,Az els6 az, hogy a
kozosség tagjainak érzékelnie kell a kiillonbséget, relevdnsnak tartania az adott
helyzetben, valamint nevet is kell adnia neki. A masodik fontos tényez6 az, hogy
a stigmatizald csoportnak erdsebb poziciéban kell lennie annal a csoportnal, mint
akit meg szeretnének kiilonboztetni”.

A 2000-es évek elejétd]l kezdve megjelent kutatasok (Bos et al., 2013) mar
nem a stigmak tartalmat, megjelenésiik kivaltd okat helyezik el6térbe, hanem
elkiilonitenek nyilvanos (public) és internalizalt/Onstigmat (internalised/self-
stigma). A nyilvanos stigma a tobbség valasza az altaluk alacsonyabb statuszinak
észlelt csoport tagjainak jelenlétére, ami elGitéletben, diszkriminacioban,
sztereotipidban nyilvanul meg (Riisch et al., 2005). Az 6nstigma nem valaszthato
el a nyilvAnos stigmatdl, hiszen a nyilvdnos negativ sztereotipiakat
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internalizaljak a megbélyegzett csoport tagjai, igy kiviilrél érkez6 bantalmazas
nélkil is lealacsonyitjak magukat, megfosztva 6nmagukat a normalisokhoz vald
tartozas érzésétdl (Corrigan & Watson, 2002). Vogel és munkatarsai (2007) példaul
azt talaltak, hogy az onstigma medidlhatja a nyilvanos stigma és a segitségkérési
hajlanddsag kozotti kapcsolatot. Nem véletlen azonban, hogy a publikacidk nagy
része egymastol elkiilonitve vizsgalja a kétféle stigmat, ugyanis nem feltétleniil
ugyanazokra a tényez6kre vannak hatdssal (v.0. Eisenberg et al., 2009).

Bos és munkatdarsai (2013) az onstigma fogalmat kiegészitik azzal, hogy az
internalizacid kevésbé passziv, hiszen a negativ felvetésekkel a megbélyegzett
csoport tagjai is tisztaban vannak. Bevezetik tovabba a tarsitott stigma (stigma by
association) fogalmat, ami a negativ felvetések kivetiilését jelenti a stigmatizalt
csoporttaghoz kozel alld személyekre (csaladtagok, baratok stb.). Elkiilonitik
tovabba az intézményesitett diszkrimindcidt, amit a strukturalizalt stigmaval
(structural stigma) magyaraznak, amely rendszer szinten teszi elfogadhatéva a
negativ sztereotipidkat.

Kutatasok igazoltak, hogy kiilonbség észlelhets a szomatikus és a mentalis
betegek kozott, amikor sajat magukat jellemzik ugyanis a kutatdsban résztvevok
nagyobb felel6sséget tulajdonitanak az allapotukért mentalis zavarok esetén
(Teachman et al., 2006). Ez a negativ megitélés kihat az dltalanos életmindségre
is, s6t egyes vetiletei esetén (pl.: tarsas kapcsolatok) szamottevéen kevesebb
pontot adtak maguknak a lelki problémakkal kiizd6k, mint a szomatikus
betegséggel él6k (WHO (World Health Organisation) Quality of Life kérddiv
alapjan: Ginieri-Coccossis et al., 2009).

Milyen tényezGk jatszhatnak kozre a mentdlis betegek stigmatizaciéjanak
kialakulasaban? Az egyik legmegbizhatdbban jelen 1évé befolyasold komponens a
félelem és a veszélyérzet. Ezeket az érzéseket a tarsadalmi tavolsagtartas skalaval
lehet mérni, ami olyan allitasokbol all, amik felmérik, hogy a kit6lt6k mennyire
kozeli kapcsolatba lennének hajlanddak keriilni egy mentdlis beteg személlyel
(pl. barat, szomszéd, munkatdrs). Silton és munkatarsai (2011) kutatasaban a
résztvevok rovid bemutatasokat olvashattak valamilyen betegségben szenvedo
személyr6l (alkoholizmus, depresszio, skizofrénia, egy nem meghatarozott
betegség), majd egy veszélyességi skalan kellett elhelyezni a leirasok szerepldit.
Az el6zetes feltételezéseknek megfelelGen a skizofrén beteget talaltak a leginkabb
fenyegetonek, mig a depresszio esetén kevésbé sziiletett egyértelm@ eredmény.
Egy masik publikacié (Link et al., 1999) szerint a résztvevék egyharmada redlis
esélyt 1at arra, hogy egy depresszidval é16 ember is er6szakos legyen. Ezekbdl az
adatokbdl lathatd, hogy a betegség tipusa befolyasolja a negativ eloitéletek
meértékét. A betegnek cimkézés szintén novelheti a stigmatizaciot, erre
bizonyitékot egy magyar kutatds taldlt (Sztancsik et al.,, 2015). A vizsgalat
résztvevoi veszélyesebbnek itélték meg két ugyanolyan tiinetekkel rendelkezd
személy kozll azt, akinek a leirdsaban expliciten szerepelt a skizofrénia
diagnozis.

Angermeyer és munkatarsai (2010) metaanalizise alapjan a leggyakrabban
el6forduld érzelem valdban a félelem, azonban a nyilvanos stigmahoz leginkabb
kot6d6 emociok pozitivak (sajnalat, empatia, segitségnyujtas vagya, kedvesség),
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és ezt koveti a harag.

A betegség kialakuldsaért tulajdonitott feleldsség (kontrollalhatdsag
érzése), valamint az egyes korldtozdsok és kényszeritd attitidok szintén
megbizhatd mutatdi a negativ el6itéleteknek. Mindig relevans az a kérdés, hogy
a kiils6 szemlélok milyen okkal magyarazzak a betegség kialakulasat. Az elmult
20 évben egyre inkabb bioldgiai, nem kontrolldlhaté okoknak tulajdonitja a
tarsadalom nagy része a mentalis betegségeket (Pescosolido et al., 2010), amibdl
logikusan kovetkezhetne, hogy csokken a stigmatizacié mértéke. Ez azonban nem
kovetkezett be, az adatok alapjan nem figyelhet6 meg csdkkenés (Pescosolido et
al.,, 2010). Ami pedig a kényszerit6 attitidoket illeti, egy amerikai vizsgalat
tovabbra is azt talalta, hogy a résztvevok tobb, mint a fele torvényileg kotelezné a
skizofrénids betegeknek a gydgyszeres kezelést, korhazi ellatast (Pescosolido et
al., 2019).

A segitség felajanlasa, illetve a segitség kérése szintén fontos velejaréja a
mentdlis zavarral él6k stigmatizaltsdgadnak. A segitségnyudjtds meértéke erGs
Osszefliggést mutat a demografiai jellemzdékkel (nem, etnikai hovatartozas,
életkor), hiszen a férfiak, a fehérek, és az id6sebbek altaldban kevésbé hajlanddak
felajanlani a segitségiiket mentalis zavarral él6knek (Corrigan et al., 2003). Az
alapvet0 jellemz6kon tul a korabban mar targyalt észlelt felel6sségérzet, valamint
a korabbi tapasztalatok, ismerdsség (milyen jol ismerik a betegséget, volt-e mar
korabban dolguk vele) szintén befolydsolja a résztvevék stigmatizaciora vald
hajlamat. Az 6nstigmahoz szorosan kapcsolddik a segitségkérés hidanya, ami
nagyon gyakran képezi kutatdsok targyat, hiszen tapasztalhaté negativ
kovetkezményekkel jar, ha az érintettek tul késén fordulnak szakemberhez.
Mindenképpen érdemes kiemelni, hogy a depressziv tiinetekkel él6k egyharmada
nem kér semmilyen segitséget (Schomerus et al., 2019). Egy 2010-ben megjelent
metaanalizis 13 olyan tényez6t nevezett meg, ami aktivan akadalyozza a
segitségkérést, ezzel szemben csupan 8 olyan faktort talaltak, ami elésegiti az
ellatd rendszert6l vald segitségkérést (Gulliver et al., 2010).

A stigmatizacid talan egyik legsulyosabb kovetkezménye a segitségkérés
elmaradasa, hiszen akadalyt gordit a gyogyulas elé. Mivel a legtébb mentalis
betegség nem jar kiils6leg is lathatd tiinettel, ezaltal sokkal konnyebb elfedni a
problémat, gy tenni mintha nem létezne, csendben szenvedni t6le (Riisch et al.,
2005). A panaszokkal egyiitt €16, de professziondlis tamogatast nem Kkérd
személyek rettegnek attdl, hogy valamilyen mentalis zavart dllapitanak meg
naluk. Ez jol példazza a nyilvanos stigma onstigmava alakulasanak folyamatat,
és annak az akar egész életre kihatd kévetkezményeit (Riisch et al., 2005). A
negativumok folytatédhatnak a strukturalizalt stigmaban. A szabalyozasok
természetesen orszagonként masok, azonban alapvetd tendencia, hogy sok olyan
korlatba titkdznek a mentalis betegséggel élok, amiket a torvények alapvetden
nem indokolndnak (Corrigan et al., 2004).

Egy személy tobb olyan identitassal rendelkezhet, ami magaban hordozza
a megbélyegzettség veszélyét, ezaltal egyszerre akar tobb stigmatizalt csoport
tagjava valhat. Az utébbi évtizedben a kutatdk a mentalis betegséggel éloket éro
stigmakat osszefiiggésbe hoztak példaul a szexudlis irdnyultsaggal (O’Connor et
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al., 2018), a rasszal és a biintetett elGélettel (West et al., 2014). A kontaktus alapu
érzékenyitd programok magasabb sikerratija (mas mddszerekhez képest pl.:
pszichoedukacid) egyik lehetséges magyarazata pontosan az, hogy ezeken az
alkalmakon egyszerre tobb megbélyegzettséget okozo tényezd megjelenhet és a
pozitiv tapasztalat altal csokkenhet (Oexle & Corrigan, 2018).

A mentalis betegséggel é10k stigmatizaltsaganak vizsgalatakor jelentGs
identitastényez6 a beteg neme. Nem 4ll rendelkezéslinkre azonban szamottevo
empirikus adat a nem és mentdlis betegségek megitélésének kapcsolatarol.
Elméleti szinten azonban két egymasnak némileg ellentmondd tedria
kiilonitheto el.

Az egyik -mar emlitett - elméleti megkozelités szerint a betegség és a nem
Osszeillése a mérvadd. wirth és Bodenhausen (2009) vizsgalataban a szerzéparos
arra volt kivancsi, hogy a kitolt6k negativabban itélik-e meg a hagyomanyos
nemi sztereotipidknak nem megfelel6 betegségben szenved6 személyeket, vagy
éppen forditva. El6zetes feltételezéseik alapjan a major depresszié feminin, mig
az alkoholizmus maszkulin betegségnek szamit. A kutatasban a résztvevok egy
rovid torténetet (Gn. vignettdt) olvastak egy depresszidval/alkohol-
dependenciaval é16 néro6l/férfir6l, majd a megismert betegrol szolé kérdésekre
kellett valaszt adniuk. Az eredmények szerint az atipikus parositasok (depresszids
férfi, alkoholista nd) kevesebb negativ sztereotipiat hivtak el6. Az § allapotukat
inkabb bioldgiai, kontrollalhatatlan okoknak, mintsem a személyiségb6l fakadd
hibanak tekintették, emellett feléjik pozitivabb érzelmekkel is fordultak. A
segitségnyujtas kérdésében a ndi résztvevok nem reagaltak masképpen a kétféle
szereplre, mig a férfiak hamarabb segitettek volna az atipikus esetekben. A két
betegség Osszevetésekor az alkoholizmus esett negativabb megitélés ala, ez az
eredmény a dolgozat tovabbi részében kiemelt fontossagu lesz. A szerzok a
kiilonbséget a betegség kialakulasarol vald elképzelések eltér6 mivoltaval
magyarazzak, azaz ugy vélik, hogy az emberek nagyobb felelGsséget
tulajdonitanak az érintetteknek tipikus helyzetben, mint atipikus esetben.

Ugyanebben az elméleti megkozelitésben végzett kutatast Rosenfield
(1982), aki kérhazban, pszichidtriai osztalyon tartézkodd betegek statisztikait
vetette Ossze. Arra volt kivancsi, hogy a férfi és ndi betegeket milyen tipust
zavarral vonjak hamarabb kdérhazi kezelés ald. Eredményei szerint nincs
kiilonbség a férfiak és nok kozott, ugyanis egyforman abban az esetben veszik fel
Oket hamarabb pszichiadtriai osztalyra, ha a betegségiikk nem felel meg a
hagyomanyos nemi sztereotipidknak. Annak ellenére, hogy ez régi kutatas, illetve
specidlis mintat vett alapul (kérhdzi betegek), érdemes észben tartani ezt az
eredményt, mivel éppen ellentétes Wirth és Bodenhausen (2009)
megallapitasaival.

Egy masik vizsgalat abbdl a felvetésbdl indult ki, hogy a férfiak késdbb,
vagy egyaltalan nem kérnek szakemberi segitséget, amikor valamilyen mentalis
zavartdl szenvednek, mivel erre a gyengeség beismeréseként tekintenek, ami
csokkenti a férfiassag érzésiiket (Michniewicz et al., 2016). A kutatas el6készit6
szakaszaban szisztematikus felmérésekkel elkiilonitettek férfiasnak és ndiesnek
itélt betegségeket, igy olyan vignettakat allithattak 6ssze, amiben manipulalni
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tudtak a szerepl6 nemét és nemre jellemz6 betegségét, kialakitva tipikus/atipikus
parositasokat. A rovid torténetek elolvasasa utan felmérték, hogy amikor a
résztvevok a szerepl6 helyébe képzelték magukat, milyen mértéki statuszvesztést
gondoltak atélni a nemi identitdsukban, és milyen valdszintiséggel fordulnanak
segitségért. Az atipikus esetekrdl vald olvasas nagyobb fenyegetést jelentett a
nemi identitasra mindkét nem esetében, azonban a férfiaknal er6sebben jelent
meg ez a hatds. Ez az eredmény Osszecseng Rosenfield (1982) eredményével,
hiszen az atipikus parositds nagyobb elGitélettel jart. A konklizid azonban
dvatosan kezelendd, ugyanis a segitségkérés és distressz valtozok esetén nem
sziilettek ennyire egyértelm@ eredmények, tehat adddik a kérdés, hogy valdban a
nem lenne-e a legmegbizhatébb prediktor.

A masik elméleti megkozelités szerint nem a betegség és a nem 0sszeillése
a mérvadd, hanem az, hogy 6nmagukban véve a férfiasnak észlelt betegségek
nagyobb stigmatizacidval jarnak. Boysen és munkatarsai (2014) harom egymasra
épild vizsgalat segitségével felmérték szamos mentdlis zavar esetén, hogy az
eltolddik-e férfias vagy noies irdnyba (a résztvevok egy rovid ismertetést olvastak
a betegségrdl, majd elhelyezték egy kétpdlusu skalan). Ezt kdvetlen sikeriilt azt is
bebizonyitani, hogy a maszkulin zavarokat nagyobb negativ elGitélet oGvezi.
Klasszikusan férfias betegségnek szamitottak a kiillonbozo fiiggbségek, parafiliak,
antiszocialis személyiségzavar, mig a ndies zavarok kozé az evészavarok,
hisztrionikus és borderline személyiségzavarok keriiltek. A kiilonbség ugy irhatd
le, hogy a maszkulin zavarok nagyrésze externalizalé tiinetekkel (az agresszid a
kornyezet felé iranyul) jar, mig a feminin betegségek inkdbb internalizald
tinetekben (az agresszid o©onmaga felé iranyul) nyilvanulnak meg. A
hagyomanyos nemi sztereotipiak egyik leggyakrabban emlegetett vetiilete, hogy
a ndk tobb érzelmet élnek at, mint a férfiak, ez aldl egyetlen kivétel van, mégpedig
a diih. Ide kothet6 a Sztereotipia Tartalom Modell elmélete is (Fiske et al., 2002). A
férfiaknal  alacsonyabb a  szerethetfség, = mikdzben  agensebbnek
(veszélyesebbnek) észlelhetjiik 6ket, mig a néknél a szerethetGség magasabb,
azonban az agencia alacsonyabb. A noktdl tehat kevésbé elfogadhaté a diith
kifejezése, mivel ez magas agenciat és alacsony szerethetGséget feltételez.

Boysen és Logan (2017) indokoltnak lattdk megismételni wirth és
Bodenhausen (2009) uttdr6 kutatdsat, mivel az némileg ellentmondott az 6
megallapitasaiknak. Részben sikeriilt replikalni a kollégak eredményeit, azonban
az eredetitdl (alkoholizmus, depresszid) eltér6 betegségekkel mar nem miikodott
a tipikus/atipikus felosztas attoré hatasa, sOt azt talaltak, hogy a férfias
betegségek nagyobb stigmatizacidval jarnak, mint a ndies zavarok, alatdmasztva
ezzel a korabbi elemzéseiket.
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KUTATASI KERDESEK

A fentiek alapjan a jelen kutatds abbdl indult ki, hogy érdemes tovabbi
vizsgalatokat folytatni a mentalis betegséggel éloket sujtd stigmakkal
kapcsolatban annak fényében, hogy férfias vagy noies betegségrol beszéliink. A
szakirodalomban kirajzolddott két megkozelités eltér egymastol, és még az egyes
tedridkon belill is vannak ellentmondasok. Ennek kovetkeztében nem tudtunk
egyértelmtien allast foglalni, igy mindkét nézépont feltevéseit szerettiik volna
megvizsgalni, hogy az eredmények segitsenek vilagosabb helyzetet teremteni a
tekintetben, hogy melyik elméleti keret magyarazza jobban a mentalis betegeket
ér6 stigmatizaciot. Célunk volt feltarni, hogy a stigmatizacié mely aspektusaira
van hatassal a betegség és a nemi sztereotipiak kapcsolata, és melyekre nem.
Hipotézisek helyett kutatasi kérdéseket fogalmaztunk meg, harom kiilonb6zo
fékusszal:

1. Egy mentalis betegséggel él6 személy a neméhez ill6, azaz tipikus, vagy
a neméhez nem ill6, azaz atipikus betegség esetén szenved-e el nagyobb mértéki
stigmatizaciot?

2. ErOsebb stigmatizaciét kell-e elszenvednie azoknak a mentdlis
betegeknek, akik férfiasnak észlelt mentalis zavarral élnek, fiiggetlenil a
nemiikt6l1?

3. Van-e kiilonbség férfiak és ndk kozott abban, hogy mennyire itélik el a
mentalis betegséggel él0ket?

MODSZEREK

ELJARAS

A kisérlethez egy online kitolthet6 kérdGivet készitettiink a Qualtrics rendszerén
beliil, igy a népszer(sités is online zajlott. A toborzashoz igénybe vettiik az ELTE
PPK Dontéslabor segitségét, emiatt nagyrészt egyetemi hallgatdk toltotték ki a
kérdGivet vagy Ok tovabbitottak az ismerdseiknek. Fontos szempont volt azonban,
hogy el6zetesen ne aruljuk el, hogy a nem és betegség kapcsolatat szeretnénk
vizsgalni, igy a nyitd oldalon errdl szandékosan nem ejtettiink szot.

Amellett, hogy kérdbivet alkalmaztunk, a kutatas online kisérlet is egyben,
hiszen a manipulaciéonak koszonhetden négy fliggetlen csoportba tudtuk osztani
a résztveviket, ezt Ugy nevezett vignettakkal értiik el. A vignettak hasznalata jol
alkalmazhaté a mentalis zavarral kiizd6k megitélésének vizsgalatakor, ugyanis
a szovegben, rovid torténetben tetszéleges jellemzdket (akar diagnosztikai
kritériumokat) fel lehet vonultatni, illetve konnyen hozza lehet adni olyan
elemeket, amiket manipulaciéra lehet hasznalni, mint ahogyan az a mi
esetiinkben is tortént. A kérd6iv legelején minden résztvevo véletlenszerli mdodon
besorolddott a négy kisérleti feltétel valamelyikébe. Minden kitoltd elolvasott egy
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rovid torténetet egy depresszidval vagy alkoholizmussal é16 személyrdl, akinek
vagy Adam, vagy Anna volt a neve (tehat mindenki egy vignettat olvasott). Az
eltéré nevek segitségével tudtuk manipuldlni a torténetben szerepld személy
nemét, a szoveg ezen kivill minden madasban megegyezett, kizarva ezzel egy
harmadik valtozo befolyasold hatasat. Ezutan a torténetben szerepl6 személlyel
kapcsolatban olvashattak allitasokat a kitolt6k, valamint Aaltaldnosan a
kiilonboz6 mentdlis betegséggel élokre vonatkozdan. A kérdGiv utolsd négy
kérdése altalanos demografiai adatokat mért fel (nem, életkor stb.). A téma
érzékenysége miatt a kérd6iv befejezését kovetéen kapott helyet a betegségek
rovid leirasa, valamint elérhetfségek, szolgaltatasok, amiket sziikség esetén a
kitolt6k igénybe tudtak venni, amennyiben 0k vagy ismerdseik tapasztaltak
hasonld nehézségeket. Ezen a ponton keriilt roviden bemutatdsra keriilt a
vizsgalat eredeti célja is, valamint ismételten biztositottuk az elérhetdségeinket.

A kutatas etikai engedélyét az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga
(engedélyszama: 2022/224) hagyta jova 2022-ben. A kérd6iv legelején a résztvevok
beleegyezését kértiikk az adatok tudomanyos céli hasznalatdhoz, illetve
biztositottuk Oket az adatok bizalmas kezelésér6l, valamint arrél, hogy a
késobbiekben nem lesznek beazonosithatdak. A kérdoiv kitoltése 6nalldan zajlott,
igy ebben az els6 szakaszban tdjékoztattuk O6ket arrdl is, hogy a részvétel
onkéntes, barmelyik pillanatban megszakithatd, ismert karos kévetkezménnyel
nem jar. A téma érzékenysége miatt azonban biztositottuk az elérhetdségiinket
mar a legelsd szakaszban is.

VIZSGALATI SZEMELYEK

Avizsgalatra 6sszesen tobb, mint hatszaz valasz érkezett, azonban az adattisztitas
soran sok éppen, hogy elkezdett valaszt kellett eltavolitani. Emellett kisebb
szamban ugyan, de el6fordultak olyan kitolték is, akik nem fogadtak el a
beleegyezd nyilatkozatot, vagy rosszul valaszoltak a figyelemellen6rzo kérdésre
(igy nem volt megbizhatd a kutatas tobbi részére adott valaszuk sem). igy
Osszesen 501 személy toltotte ki a kérdéssort az elejétdl a végéig. Az adatelemzés
egyes fazisaiban magasabb elemszammal dolgoztunk abban az esetben, ha a
résztvevl valaszt adott a kisérlet szempontjabdl relevans kérdésre, de nem ért
teljesen a kérd6iv végére. (A tovdbbiakban egyértelmiien jelezni fogjuk az eltérést,
és az eredmények résznél feltiintetjilk minden statisztikai proba esetén az
elemszamot).

Az 501 teljes adat koziil 178 résztvevo vallotta magat férfinak (35,529%), 321
nének (64,072%), 1 személy egyéb nemet jeldlt, 1 személy pedig nem kivant
valaszolni a kérdésre. Az atlagéletkor 22,521 év volt (M=22,521, SD=4,961), az életkori
tartomany 18 és 53 év kozott mozgott. A legmagasabb iskolai végzettség a
kovetkezOképpen alakult a mintan: 4 f6 (0,798%) szakiskola és szakmunkasképzd
(érettségi nélkiil), 34 {6 (6,786%) érettségi (gimnazium vagy szakkozépiskola), 392
6 (78,244%) folyamatban 1éve fels6fokd tanulmanyok, 71 {6 (14,172%) fels6foku
oktatasban megszerzett diploma.
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MERGESZKOZOK

Vignettdk

A kérdo6ivben szerepld, depresszids és alkoholista személyr6l szold vignettakat
Link és munkatarsai (1999) alkottak meg, ezeket forditotta le Szabd Zsolt. Aprébb
valtoztatasokat eszkozoltink annak érdekében, hogy a magyar kodznyelvhez
jobban passzoljanak a torténetek, illetve a szerepl6k neveit Anndara/Adamra
madositottuk a kisérleti manipulacid érdekében. Probaltunk hasonlé hossztusagu
és gyakorisdgi keresztneveket taldlni, igy elkeriilve, hogy ez torzitd hatdssal
legyen az eredményekre. A vignettakat az 1. szamu melléklet tartalmazza.

Tdrsadalmi tdvolsdgtartds skdla

A tarsadalmi tavolsagtartds skala altalunk hasznalt verzidja (Link et al., 1999) 6t
allitast tartalmaz, a kitoltének pedig el kell dontenie, hogy milyen mértékben ért
egyet az allitasokkal (1-egyaltalan nem ért egyet; 5-teljes mértékben egyetért). Az
allitasok kiilonboz6 kapcsolati szinteket (szomszéd, munkatars, ismerds, kozeli
barat, csaladtag) vonultatnak fel és arra kivancsiak, hogy milyen meértékben
lennének hajlanddak ilyen kapcsolatba keriilni a torténetben szerepld személlyel.
Minél magasabb atlagértéke van a kitoltének, annal inkabb elfogadd a mentalis
betegségekkel él6k felé. A skdla kivald (Cronbach-a=0,91) reliabilitds mutatdval
rendelkezik.

Attribticio

Az attribucidk blokk (vizsgalatanak indokoltsdgat wirth és Bodenhausen (2009)
publikacidja magyarazza) a betegség kialakulasanak okaira vonatkozé allitasokat
tartalmazott. A résztvevoknek egy oOtfokd skalan kellett értékelniiik az
egyetértésiiket (l-egyaltaldn nem ért egyet; 5-teljes mértékben egyetért). Két
allitas kevés feleldsséget tulajdonit a betegnek a zavar kialakuldsdban (Valddi
mentalis zavarban szenved, A problémajanak bioldgiai okai vannak), igy a
tovabbiakban kozos alskalat alkottunk bel6le, amit pozitiv attribticionak
neveztlink el. A korrelacid a két tétel kozott azonban gyengének bizonyult (r=0,28,
p<0,001). Hasonld elképzelés mentén tovabbi két itemet vontunk &ssze negativ
attribucidk néven, amik egyértelm feleldsséget tulajdonitanak a személynek a
betegség kialakuldsaban (A betegsége a személyiségében gyokerez6 problémara
utal, O is tehet a problémajardl). A korrelacids egyltthatd szintén gyenge volt az
Osszevonast kovetden (r=0,29, p<0,001). Ebben a blokkban az &todik tétel a
betegség szokatlansagara utalt (A problémaja szokatlannak t{inik).

Betegség észlelt ferfiassdga, gyakorisdga a nemek fiiggvényében

Egy négy kérdésbdl alld blokk minden résztvevé szamara megjelent, és itt mar
arra kértiik Oket, hogy vonatkoztassanak el a torténetben szerepl6 személyr6l
olvasottaktdl. Arra kértiik 6ket, hogy helyezzenek el egy depresszids személyt egy
hétfoka skalan, ahol az 1-es érték a kifejezetten ndies, a 4-es a se nem noies, se
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nem férfias, a 7-es pedig a kifejezetten férfias értéket képviselte. Ezutan a
depresszid gyakorisadgara kérdeztiink ra egy szintén hétfoku skalan: 1-inkabb
noknél gyakori, 4-egyforma gyakorisaggal fordul el6 a két nemnél, 7-inkabb
férfiaknal gyakori. A két kérdés ezutan megismétlodott, azonban egy alkoholista
személyre vonatkoztatva. Egyrészrdl szerettiink volna egy 4altalanosabb képet
kapni arrdl, hogy milyen asszocidciok kotédnek az alkoholizmushoz és
depresszidhoz a nemek fliggvényében, masrészrdl érdemes djfent megvizsgalni,
hogy milyen mértékben tartjdk a minta résztvevéi férfiasnak vagy ndiesnek a
betegségeket, igy ennek fényében fogalmaztuk meg ezt a négy kérdést.

STATISZTIKAI ELEMZESI TERV

A statisztikai elemzéshez az IBM SPSS program 28.0.0.0 (190)-es verzidjat
hasznaltam. Az észlelt gyakorisag és maszkulinitas/femininitas vizsgalatahoz
egymintas t-probat fogok alkalmazni, amennyiben nem teljesiilnek a teszt
elofeltételei, akkor Wilcoxon-prébat fogok elvégezni. A tovabbiakban két csoport
eredményeinek 6sszehasonlitasakor fliggetlen mintas t-probat fogok elvégezni.
Ha az el6feltételek sériilnek, Mann-Whitney U teszt eredményeit fogom
figyelembe venni. Ketténél tobb csoport atlagainak osszevetéséhez a fliggetlen
mintas egyszempontos varianciaanalizis, illetve a tobb szempontos fliggetlen
mintds varianciaanalizis hasznalatat tartom célszerinek, -elofeltételek
sériilésekor Welch-prdbaval fogom helyettesiteni az ANOVA eredményeit.

EREDMENYEK
ESZLELT FERFIASSAG, NGIESSEG

Altalanos kiindulasi pont az egész kutatasra nézve, hogy mennyire tartjak férfias
vagy ndies betegségnek az alkoholizmust és a depresszidt, illetve néknél vagy
férfiaknal tartjak gyakrabban el6forduld betegségnek. ElGzetes feltételezéseink
alapjan a depresszidt ndies és a nok korében gyakrabban el6forduld, mig az
alkoholizmust férfias és férfiaknal gyakrabban el6forduld betegségnek fogjak
tartani a résztvevlk. Ezekben az elemzésekben 513 f6 valasza vett részt.

Az 1. szdmu abran 6sszehasonlitasra keriilt a két betegség észlelt nGiessége
és férfiassaga az egyes valaszlehetdségek eloszlasanak fliggvényében. Az abran
lathato, hogy a depresszié némi eltolddast mutat a ndies iranyba (a kozépérték
kiugréan magas), az alkoholizmus viszont jelentGset a férfias irdnyba.
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1 abra: Betegségek észlelt nGiessége/férfiassaga

Egymintas t-probat szerettink volna lefuttatni az adatokon, azonban
mivel ennek elofeltételei kozé tartozik a valtozok normalis eloszlasa, ami mind
az alkoholizmus, mind a depresszid esetében sériilt a Shapiro-wilk teszt alapjan
(p<0,001), non-parametrikus eljaras, Wilcoxon-préba ald vetettiik az
eredményeket.

A depresszid esetén a Wilcoxon-proba szignifikans eredményt mutatott:
Z=-2,401, p<0,016. A valaszadok atlaga 3,91, mig szérasa 0,85 volt, azaz mindossze
kilenc szazad az eltérés a kozépértéktol (azaz a nbiesség iranyaba vald atbillenés).
Hidba a szignifikdns eredmény, ez nem tekinthet6 er6s kiilonbségnek, amit az is
alatamaszt, hogy a minta medianja 4 volt, ahogyan az el6zetesen feltételezett
median is 4 volt.

Az alkoholizmusra beérkezett valaszok alapjan a Wilcoxon-préba
eredménye Z=16,312, p<0,001. Az alkoholizmus noéiesség/férfiassag skalara
érkezett valaszok atlaga 5,16, szdrasa 1,032 volt. A depressziohoz viszonyitva
lathatéan nagyobb az eltérés a referenciaértéktdl, igy az alkoholizmus esetén
kifejezettebb a betegség maszkulin hatdsa. A minta medidnja 5 volt, azaz ez az
erdsebb eltolddas ebben is megmutatkozott, hiszen eltér hipotetikus mediantol,
ami a kozépérték (4) volt.

A 2. szamu abran feltiintettiik a depresszid és alkoholizmus észlelt
gyakorisagat a nemek fliggvényében. A depresszio esetében egy enyhe eltolodas
latszddik a nok felé, az alkoholizmusnal elenyészd elemszam helyezkedik el a
skala ndi felén, teljes mértékben a férfiak felé osztddnak el a valaszok.
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2. abra: Betegségek észlelt gyakorisaga ndék/férfiak esetében

Az észlelt gyakorisag esetében hasonldan jartunk el, mint a korabbiakban,
azaz Wilcoxon-probat végeztiink az itemekre adott valaszokon, mivel a Shapiro-
Wilk teszt mindkét betegség esetén szignifikdns eredményt hozott (p<0,001), igy
egyértelm, hogy a valtozok normalis eloszlasa nem teljesiil. Referenciaértéknek
a kozépértéket (4-egyforma gyakorisaggal fordul el a két nemnél) allitottuk be.

A depresszids értékeken lefuttatott Wilcoxon-proba szignifikans
eredményt hozott (Z=-6,887, p<0,001), az atlag 3,61, a szdras 1,218 volt. Ez a kozel 4
tizednyi eltoldodas a noéies értékek iranyaba tovabbra is inkabb enyhének
tekinthetd, azonban beigazolja az el6zetes feltevéseinket. A minta medidnja 4 volt,
azaz megegyezett a referenciaértékkel, ez is alatamasztja az enyhe eltérést.

Az alkoholizmus észlelt gyakorisagan végzett Wilcoxon-proba a kovetkezo
eredményt hozta: Z=17,747, p<0,001, a minta medidanja nem egyezett meg a
kozépértékkel, hanem eggyel tobb, azaz 5 volt. Az atlag 5,33, mig a szoras 0,971
volt, ez a nagyobb eltérés szintén beigazolja az el6zetes elképzeléseket, miszerint
az alkoholizmus észlelt gyakorisaga a férfiak iranyaba tolodik.

KISERLETI FELTETEL SZERINTI OSSZEHASONLITAS

A kutatasi elrendezés elsGsorban azért lett a korabban bemutatott moddon
megalkotva, hogy dssze tudjuk vetni, hogy mas megitélés ala esnek-e az eltéro
betegség-nem parositassal él6 mentalis betegek, ennek leképezéseként
sorolédtak be a résztvevOk a négy kilonbozo kisérleti feltétel egyikébe. Ezt az
Osszehasonlitast fiiggetlen mintas egyszempontos varianciaanalizis segitségével
lehet elvégezni, azonban ennek el6feltétele tobbek kozott a valtozok normalis
eloszlasa, valamint a szérashomogenitas is, ami a kivant tarsadalmi
tavolsagtartas valtozo esetén nem teljesiilt. Mind a Shapiro-wilk teszt, mind a
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Levene-teszt szignifikans eredményt mutatott, igy a parametrikus eljaras helyett
érdemesnek mutatkozott robosztus probat elvégezni az adatokon, jelen esetben
ez a Welch-préba volt. Az elemszam 528 f6 volt. A négy csoport tarsadalmi
tavolsagtartas skalan elért atlagat, szorasat és pontos elemszamat az 1. szamu
tablazat, az eredmények egymashoz viszonyitott abrazolasat pedig a 3. szamu
abra tartalmazza. A nem parametrikus eljaras a kovetkez6 eredményt mutatta:
t(283,419)=71,652, p<0,001, ezaltal kijelenthet6, hogy statisztikailag szignifikans
kiilonbség van a kisérleti feltétel alapjan besorolt csoportok kozott a kivant
tarsadalmi tavolsagtartds mértékében. A négy csoport kozotti kiilonbség a
kovetkez6képpen alakult a legkevésbé stigmatizalttél a leginkabb stigmatizalt
csoport felé haladva: depresszids n6, depresszios férfi, alkoholista ng, alkoholista
férfi.

1. tablazat: Tarsadalmi tavolsagtartas skala értékei a négy kisérleti feltétel mentén

M SD N
Alkoholista né 2,847 0,926 153
Depresszios férfi 3,795 1,04 114
Alkoholista férfi 2,612 0,87 132
Depresszids nd 3,933 0,846 129

M-=dtlag; SD=szords; N=elemszdm
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3. bra: Kisérleti feltétel hatasa a tarsadalmi tavolsagtartasra
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Az attribucidk esetén szintén hasonlo volt a helyzet, mint a tarsadalmi
tavolsagtartas skala esetén, azaz mind a pozitiv, mind a negativ attribticié mutato
esetén sériilt a normalis eloszlas feltétele (a szordshomogenitas feltétele nem
sériilt, mivel a Levene-teszt egyik esetben sem hozott szignifikdns eredményt),
igy Welch-prébat futtattunk az adatokon. Az elemszam mindkét teszt esetén 519
volt, a pontos értékeket a 2. szamu tablazat, az ebbdl készitett diagramot a 4.
szamu abra mutatja be. A nem parametrikus eljarasok mind a pozitiv attribucidk
(t(279,184)=7,553, p<0,001), mind a negativ attribtcidk (t(276,085)=41,061, p<0,001)
esetén statisztikailag szignifikans eredményt mutattak. A pozitiv attribiicidkon
beliil a kovetkez6 sorrendet lehet feldllitani, ha azt vessziik figyelembe, hogy
mennyire egyénen kiviil 4116 oknak tekintik a betegség kialakulasat a legkevésbé
okolt csoporttél a leginkabb okolt csoport felé haladva: depresszids férfi,
depresszids no, alkoholista férfi, alkoholista n6. A negativ attribticiok esetén az
egyes kisérleti feltételben szerepl( szerepl6knek a kévetkez6 sorrendben haladva
tulajdonitanak egyre nagyobb felelGsséget a kitolt6k: depresszids no, depresszids
férfi, alkoholista n6, alkoholista férfi.

2. tablazat: Attribuciok skala értékei a négy kisérleti feltétel mentén

Pozitiv attribiciok Negativ attribiciok

M SD N M SD N

Alkoholista n6 2,905 0,904 152 3,224 0,774 152
Depresszios feérfi 3,423 0,939 111 2,523 0,923 111
Alkoholista férfi 3,008 0,882 129 3,364 0,863 129

Depresszios nd 3,177 0,823 127 2,429 0,818 127

M-=dtlag; SD=szords; N=elemszdm
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4. dbra: Kisérleti feltétel hatasa az attribuciokra

TIPIKUS/ATIPIKUS DIMENZIO SZERINTI OSSZEHASONLITAS

A Welch-préba tehat megmutatta, hogy van kiilonbség a kisérleti feltétel altal
megszabott csoportok kozott, igy érdemes tovabbi elemzéseket végezni az
adatokon. Ennek érdekében tovabbi csoportositast végeztiink el. Az els6 kutatasi
kérdés a betegség és nem 0sszeillését volt hivatott vizsgalni, igy ennek érdekében
a kisérleti feltételeket két tovabbi csoportra osztottuk: nemi sztereotipiaknak
tipikusan megfelel§ (n=261) és nem megfelel6, azaz atipikus (n=267) csoportok.
El6ébbibe a depresszids noérdl, valamint alkoholista férfirdl, mig utdbbiba a
depresszids férfirol és alkoholista ndr6l olvasd valaszaddk keriiltek. Az
Osszehasonlitashoz fliggetlen mintds t-prébat szerettiink volna alkalmazni,
melynek el6feltétele a valtozok normalis eloszlasa (Shapiro-wilk teszt eredménye
szignifikdns tehat séril), illetve a szérdshomogenitds (Levene-teszt eredménye
nem szignifikans, tehat teljesiil ez az el6feltétel). Mivel az el6feltételek nem
teljesiiltek maradéktalanul, ezért nem parametrikus probat végeztiink el az
adatokon. A valtozok leird adatait a 3. szamu tablazat, mig a csoportok kozotti
kiilonbség vizualis megjelenitését az 5. szamu abra mutatja. A robosztus Mann-
Whitney U teszt eredménye nem volt szignifikdns (U=34489,5, p=0,84), azaz
statisztikai szempontbdl szamottevs kiillonbség nincsen a tipikus és atipikus
feltételek kozott.
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3. tablazat: Tarsadalmi tavolsagtartas skala értékei a tipikus/atipikus dimenzié mentén

M SD N

Tipikus pérositas 3,265 1,081 261

Atipikus parosités 3,252 1,081 267

M-=dtlag; SD=szords; N=elemszdm
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5. abra: Tipikus/atipikus dimenzi6 hatdsa a tarsadalmi tavolsagtartas skalara

Az attribuiciok blokk elemzésében mar csak 256 résztvevd alkotta a tipikus
feltételt, mig 263 f6 az atipikust. A szorashomogenitas megvaldsult ugyan,
azonban a valtozok eloszlasa nem volt normalis, igy Mann-Whitney U tesztet
futattunk az adatokon. Egyik fliggd valtozd esetén sem sziiletett szignifikans
eredmény, igy kijelenthet6, hogy sem a pozitiv (U=32,529, p=0,5), sem a negativ
attribucidék (U=33315,5, p=0,836), mentén nem tapasztalhatd statisztikailag
szignifikans kiilonbség a tipikus/atipikus felosztds mentén. Az atlagok, szérasok
pontos értékeit a 4. szamu tablazat, az adatok egymas viszonyitott abrazolasat a
6. szamu abra tartalmazza.
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4. tablazat: Attribiciok skala értékei a tipikus/atipikus dimenzié mentén

Pozitiv attribuciok Negativ attribuiciok

M SD N M SD N
Tipikus 3,092 0,855 256 2,9 0,961 256
Atipikus 3,124 0,953 263 2,928 0,907 263

M-=dtlag; SD=szords; N=elemszdm
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6. abra: Tipikus/atipikus dimenzi6 hatasa az attribucidkra

BETEGSEG SZERINTI OSSZEHASONLITAS

A kisérleti feltételek egy masfajta felosztasa, ha betegségek mentén alkotunk két
csoportot, ez a masodik kutatasi kérdésfelvetésre szolgalhat valasszal.
Ertelemszer(ien az alkoholista csoportba (n=285) keriiltek azok a Kit6lt6k, akik
alkoholista ndr6l vagy férfirdl olvastak, depresszid csoportba (n=243) pedig azok,
akik depresszidés ndérdl vagy férfir6l tudhattak meg tobbet. Az Osszevetéshez
kétmintas t-probat kell alkalmazni (szérdshomogenitas feltétele teljesiil, mert a
Levene-teszt eredménye nem szignifikdns), azonban a valtozdknak nem
normalis az eloszlasa (szignifikans a Shapiro-wilk teszt eredménye), igy inkabb
Mann-Whitney U prébat futattunk az adatokon. A robosztus préba (U=13666,
p<0,001) eredménye szignifikans lett, azaz statisztikai szempontbdl relevans
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kiilonbség van a betegségek megitélése kozott, méghozza az alkoholizmus karara,
tehat nagyobb a kivant tarsadalmi tavolsagtartas az alkoholista személyek felé.
A pontos értékeket az 5. szamu tablazatban, az adatok alapjan készitett diagramot
a 7. szamu abran tiintettem fel.

5. tablazat: Tarsadalmi tavolsagtartas skala atlagai a betegségek mentén

M SD N
Alkoholizmus 2,738 0,905 285
Depresszio 3,868 0,943 243

M-=dtlag; SD=szords; N=elemszdm
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7. abra: Betegség hatadsa a tarsadalmi tavolsagtartas skalara

Az attribtcidk blokk betegség szerinti felosztasanak részletes értékeit a 6.
szamu tablazat, vizudlis megjelenitését a 8. szamu abra mutatja be. Az
atlagértékek 0Osszehasonlitasahoz Mann-Whitney U prdobat alkalmaztunk,
ugyanis a valtozdk eloszlasa eltért a normalistdl (szdrashomogenitassal nem volt
probléma). A robosztus probak eredménye a kovetkezd volt: pozitiv attribliciok:
U=26292, p<0,001, negativ attribuciok: U=16803,5, p<0,001. Kijelenthet6 tehat, hogy
szignifikans kiilonbség van a betegségek szempontjabdl a felelgsségtulajdonitas
kérdésében, még pedig az alkoholizmus karara, azaz tobb negativ és kevesebb
pozitiv atrribuciot tarsitanak hozza a depressziohoz képest.
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6. tablazat: Attribuciok skalak értékei a betegségek mentén

Pozitiv attribiiciok Negativ attribaciok

M SD N M SD N
Alkoholizmus 2,952 0,894 281 3,288 0,818 281
Depresszio 3,292 0,886 238 2,473 0,868 238

M-=dtlag; SD=szords; N=elemszdm
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8. dbra: Betegség hatdsa az attribucidk skalakra

A KITOLTO NEMENEK HATASA

v

A komplex adatfelvétel lehetové tette, hogy az adatokon az eddigiektdl eltérd, a
részletekre és aprdobb kiilonbségeke érzékenyebb elemzéseket is elvégezhessiink a
valaszokon. A tobb szempontos, fiiggetlen mintas varianciaanalizis lehet6vé teszi,
hogy egyszerre tobb valtozd hatasat illetve azok kozos interakcidjat is
megvizsgaljuk a kimeneti valtozé fliggvényében. Ezek a statisztikai probak
nagyrészt megerositették az eddigi eredményeket, ugyanis a betegség féhatasa
mind a harom kimeneti valtozd esetén szignifikdns volt (tdrsadalmi
tavolsagtartas skala: F(1,491)=176,51, p<0,001, 12=0,264; pozitiv attribuicidk:
F(1,491)=18,5, p<0,001, 112=0,036; negativ attribuciok: F(1,491)=105,207, p<0,001,
n2=0,176). Ezzel ellentétben a torténetben szerepld személy nemének és
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betegségének interakciéja nem hozott szignifikans eredményt egyik vizsgalt
fliggd valtozo esetén sem.

A torténetben szerepld személy nemén kiviil fontosnak tartottuk
megvizsgalni a kitoltd nemének hatasat is, hiszen korabbi eredmények alapjan
ennek is lehet hatdsa a stigmatizacié mértékére (Wirth & Bodenhausen, 2009). A
demografiai adatok résznél természetesen lehetdséget biztositottunk a kérdés
megtagadasara, illetve az egyéb kategdria bejel6lésére, azonban minddsszesen
egy-egy személy jelolte be ezen opcidk valamelyikét, igy a most kovetkezo
elemzésekben Oket kivettiik az adatokbdl annak érdekében, hogy ne torzitsak
azokat. Ennek értelmében csak férfi (n=178) és ndi (n=321) kitolték valaszait
hasonlitottuk 6ssze az ANOVA tesztekben. Sem a tarsadalmi tavolsagtartas, sem
a pozitiv attribucidk nem hozott szignifikdns eredményt, azonban a negativ
attribuicidk esetén a kovetkez6 eredmény sziiletett: F(3,491)=176,51, p<0,001,
n2=0,179. Megfigyelhet( volt, hogy a férfi résztvevék hajlamosabbak voltak inkabb
felel6snek tartani a kialakult betegségért a tipikus parositassal (alkoholista férfi,
depresszids nd) él6 mentdlis betegeket, mint a ndék (ezt a hatdst bemutatd
diagramot a 9. szamu abra tartalmazza).

@ Férfi kitoltdk N&i kitoltok

Alkoholista férfi
3,8 3,7
[ ]
3,6 Alkoholista nd

3,357
3,4 e
. 3,119 3,127
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2,8 Depresszios férfi e

26 %;?;Bé

2,4

Negativ attribiciok
(V5]

2,238
2,2

Kisérleti feltétel

9. szdmu abra: Kit6ltd nemének hatdsa a negativ attribucidkra

MEGVITATAS

Amikor belevagtunk a kutatasba, nem titkolt célunk volt egy dsszetett vizsgalat
létrehozasa, ahol az adatok széleskorlien, tobb szempontot figyelembe véve
elemezhetGek. Egyrészt a nyitott kérdések is megkovetelték, hogy tobbféle iranyba
el lehessen indulni a valtozok mentén, masrészt allast szerettiink volna foglalni
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az eddig uralkodd elképzelések kozott, ezaltal egyfajta kiinduldsi alapot
szolgaltatva a komplexebb Osszefliiggéseknek. Ennek érdekében értelmezziik a
kétféle megkozelitésre érkezett eredményeket.

Az els6ként megfogalmazott kutatasi kérdés interakcidt feltételez a nem
és betegségtipus kozott. A szakirodalom alapjan azonban nem volt konszenzus
abban, hogy a tipikus vagy éppen ellentétes mddon az atipikus parositassal élok
szenvednek nagyobb meérték(i stigmatizaciotol. A vizsgalatunkban arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy ez az interakcié nem tekinthet6 mérvadonak,
hiszen nem volt hatdssal a negativ elGitéletek mértékére. Ez az eredmény
mindenféleképpen meglep6 hiszen szdmos korabbi kutatds kimutatta, hogy a
betegség és nem Osszeillése alapvet6en megvaltoztatja azt, ahogyan észleljikk a
mentdlis zavarral él6ket. A megkozelités teljes elvetése el6tt azonban érdemes
szem el6tt tartani azt, hogy ha figyelembe vettiik a kitdlt6k nemét (harmadik
kutatasi kérdés), akkor a tipikus parositassal rendelkezd betegeket negativabban
itélték meg a férfi kitoltok. Ez részben alatamasztja Wirth és Bodenhausen (2009)
eredményeit, hiszen a férfiak nagyobb felelGsséget tulajdonitottak a zavar
kialakuldsaban azoknak a torténetben szerepld személyeknek, akik megfeleltek
a nemi sztereotipiaknak, illetve a betegséggel kapcsolatos elézetes elvarasaiknak.
Az atipikus parositasokndl hasonld érték( valaszt adtak, mint a néi kitolt6k, igy
ott megengedébbnek bizonyultak. Messzemend kovetkeztetéseket nem lehet
levonni ezen eredmény alapjan, azonban arra utal, hogy valami hatas mégiscsak
feltételezhet6 az interakcionak koszonhetGen, azonban nem olyan elsopro erej,
mint azt elézetesen feltételeztiik.

A masodik kutatasi kérdés arra fokuszalt, hogy a férfiasnak észlelt
betegségek vajon magasabb stigmatizacidval jarnak-e, mint a néiesnek titulaltak.
Az elbzetes feltevéseinket maximalisan igazoltak a kapott eredmények, ugyanis
az alkoholizmust negativabban itélték meg, mint a depressziot, fiiggetleniil a
betegséggel él6 személy nemét6l. Ez az eredmény jol illeszkedik Boysen és
munkatarsai (2014) vizsgalatainak eredményeihez, ezt a negativabb attit(idét
azonban Wirth és Bodenhausen (2009) is megemliti a publikdcidjukban. Az
alkohol-dependencia karara torténdé nagymeérték(i stigmatizaciobdl jogosan
kovetkeztethetlink arra, hogy a kimutatott kiilonbséget a mentalis zavar férfias
betegségként vald észlelése okozza. Miért vélekediink negativabban a maszkulin
zavarokrol? Egy lehetséges magyarazat az észlelt veszélyesség lehet, hiszen a
félelem dvatossagra int minket, ezaltal nagyobb valdszinliséggel fogjuk elkeriilni
az illet6t, minél tavolabb szeretnénk tdle keriilni (Silton et al., 2011). Boysen (2017)
egy masik irdnybdl kozelitette meg ezt a kérdést, véleménye szerint az észlelt
melegség (szerethet8ség) és kompetencia fliggvénye is, hogy mennyire tartunk
egy személyt ellenszenvesnek vagy éppen rokonszenvesnek. Vizsgalataban a
feminin zavarral él6k magasabb értéket értek el a melegség, mig kevesebb
pontszamot a kompetencia skaldkon, ez éppen ellentétes volt a maszkulin
zavarok esetében. Ezt dsszefiiggésbe hozta azzal az eredménnyel, hogy a férfias
betegségben szenveddk kevésbé szamithatnak aktiv segitségnyujtasra, valamint
nagyobb valdszinliséggel stigmatizaljak oket, kovetkeztetése szerint mégpedig az
alacsony rokonszenv (alacsony melegség, magas kompetencia érték) miatt.
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Eredményeink szerint a betegség tipusa lesz az elsddleges befolydsold tényezd a
mentdlis zavarral élok stigmatizacidjakor, mig a nem és betegség kozotti
interakcié6 inkabb masodlagos modon, egyedibb esetekben van befolyasold
hatdssal. Mivel ez utébbi nem fordul el A&ltalanosan, igy nem tudjuk
megerdsiteni egyértelmen a nemi kiilonbségeket, amit korabbi kutatasok
talaltak. A tarsadalmi szinten jelen 1év6 koncepcidk, mint hogy a fidk nem sirnak,
vagy hogy valamilyen nehézség katonadolog, aktivan csokkentik a férfiak
segitségkérési hajlanddsagat (Michniewicz et al., 2016). Ezt a folyamatot a mi
kutatasunk akkor igazolta volna, hogyha az atipikus parositassal él6 betegeket
itélték volna meg negativabban, azonban nem ez tortént, igy a bemutatott
jelenség ebben a kontextusban nem jelent meg. Ezzel szemben azonban felvet6dik
a kérdés, hogy miért stigmatizaltak nagyobb mértékben a tipikus parositassal é16
betegeket a férfiak az atipikushoz képest? wirth és Bodenhausen (2009)
elképzelése szerint a szokatlan jelenségeket sokkal inkabb tulajdonitjuk kiils6
er6k hatasanak, ezaltal megenged6bbek is vagyunk veliik szemben. Az észlelt
gyakorisag megmutatta, hogy a depressziot inkabb nék, mig az alkoholizmust
inkabb férfiak korében el6forduld betegségként tekintik, igy az atipikus esetben
feltételezhetéen ez a ritkasag érzés, kiugrosag vezethet Kkevesebb
stigmatizacidhoz.

LIMITACIOK, KITEKINTES

A kutatasnak az Ujitd jellege mellett természetesen vannak olyan aspektusai,
amik korlatozzak a levonhatd kovetkeztetések altalanosithatésagat. A mintaban
koriilbeliil egyharmad/kétharmad volt a férfi/n6i kitdlték aranya, ami nem
elhanyagolhaté szempont, hiszen korabbi publikacidk talaltak arra vonatkozd
kiilonbséget, hogy a n6k hamarabb nyujtanak segitséget, mint a férfiak (Wirth &
Bodenhausen, 2009). Emellett a minta legnagyobb része egyetemistakbdl allt, ez
tobb szempontbdl is limitalta a reprezentativitast a populaciora nézve. Egyrészt
emiatt a legtobb kitolt6 fiatal feln6tt volt, hiszen az atlagéletkor is 22 év lett,
masrészt tanulmanyi szempontbdl is szliri a résztvevoket: a mintabdl
hidanyoznak az alacsonyabban iskoldzott személyek, akiknek a véleménye akar
drasztikus moddon is eltérhet az egyetemre jard személyek vélekedéseitol, féleg
egy olyan megosztd téma esetén, mint a mentalis betegek megitélése. Lehetséges,
hogy az egyetemi mintan inkabb érvényesiiltek a betegséggel kapcsolatos
eloitéletek, mint a nemi elGitéletek, de egy diverzebb minta esetén jobban
megnyilvanulhatna a nemnek és a betegség stigmajanak interakcioja.

A kisérlet megalkotasakor egy masik nehézséget a megfelel6 nobies és
férfias betegségek megtalalasa okozta. Szamos nézdépontot figyelembe kellett
venniink a kivalasztasi folyamatban, példaul, hogy korabbi kutatasokkal is
Osszevethetd legyen az eredmény, illetve, hogy egyértelmien elkiilonithet6ek
legyenek egymastdl férfiassag tekintetében a zavarok. Ennek ellenére laikus
szemmel is érzékelhet, hogy az alkoholizmus és a depresszid nehezen
osszehasonlithatd, egymastdl sok szempontbdl eltérd betegségek, hiszen elGbbi
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egy szerhaszndlati zavar, fligg6ség, mig utdbbi egy affektiv zavar. Nagyon nehéz
olyan betegségeket talalni, amik hasonlitanak egymashoz, ezaltal konnyen parba
allithatdak egy ilyen vizsgalatban, azonban mégis egyértelmtien vagy noiesnek,
vagy férfiasnak szamitanak. A férfias zavarok korébe leginkabb a kiilonbozo
szerhasznalati zavarok, parafilidk, antiszocidlis személyiségzavar tartoznak,
amik mas stigmakat is magukban hordoznak, hiszen példaul a pedofiliat,
heroinhasznalatot (heroinfiigg6séget) a torvény is biinteti. Néies zavaroknak
szamitanak jellegzetesen az evészavarok, hisztrionikus személyiségzavar.
Irrelevans lenne dsszevetni egy anorexia nervosa-t egy pedofilidval, hiszen nem
lehetne kizarni mas tényezdk befolyasold hatasat, igy adddik a kérdés, hogy nem
lép-e fel hasonld hatas jelen kutatas esetén is. Végiil tobbek kozott azért is
dontottink az alkoholizmus és depresszid mellett, mivel a legtébb ember
szamara ismert betegségr6l van szd, amir6l egy alaptudassal mindenki
rendelkezik, ennek koszonhetGen adekvatabb mddon tudtak valaszolni a kitolték
a kérdéseinkre, mintha akkor hallottak volna el6szor az adott betegségrdl. Ez
azonban felveti azt a problémat, hogy az esetleges eldzetes érintettség vagy
negativ tapasztalat nincs-e hatassal a torténetben szerepl6k megitélésre. Ezek a
betegségek alkalmasak voltak a kutatasi kérdéseink teszteléséhez, azonban
észben kell tartani, hogy steril mddon nem lehet vizsgalni a betegségeket, igy az
altalanosithatdsagnal ezt is figyelembe kell venni.

A kutatas folytatdsa esetén leghasznosabb egy diverzebb mintan végzett
kisérlet lenne, ahol a résztvevok szamanak novelésével lehetdség nyilna novelni
a bevont betegségek szamat is. Célszer( lenne azonban, ha ezt megel6z6en egy
feltard vizsgalat is megsziiletne, ahol a kiulonb6zd mentdlis betegségek
besoroldsra keriilnének férfias vagy noies kategéridba (természetesen nem
minden zavart lehet ebb6l a szempontbdl értelmezni, igy akar egy harmadik,
semleges kategdria is megallnad a helyét). Ez egyrészt megismételné Boysen és
munkatarsai (2014) kutatdsat, masrészt biztosabb kézzel lehetne az
alkoholizmuson és depresszion kiviil mas betegségeket is bevonni a vizsgalatba,
egymassal még inkabb 0Osszevetheté zavarokat taldlni. Ehhez szorosan
kapcsolddik annak vizsgalata, hogy milyen dimenzidok mentén észlelik
hasonlénak vagy éppen ellenkezbleg, kiilonbozének a betegségeket. Esetleg a
korabban emlitett melegség-kompetencia szerepet jatszhat ebben vagy a
sztereotipiajellemzd fontosabb, ahogy azt Goffman (1963) gondolta? Egy masik
lehetséges kutatdsi irdny, ha megkiséreljik azonositani azokat a modgottes
jellemzoket, ami miatt egy férfias betegség negativabb megitélés ala esik. Mik
azok a jellemzdk, amik felersitik a negativ sztereotipidkat? Az egymastdl igazan
eltéré betegségek kozott lehetséges olyan kozos sajatossagokat taldlni, amik
megkiilonboztetik a férfias és ndies betegségeket? Ez egy olyan ujfajta fokusz
lenne, aminek gyakorlati haszna megkérdojelezhetetlen, akar az antistigma
programok kialakitasaban is.

A mentalis betegségekkel kapcsolatos stigmatizaciot vizsgald kutatasok,
ide értve a sajat munkankat is fontos célja, hogy informaciot adjunk a hatékony
antisigma programok szamara. Egy 2020-ban publikalt metaanalizis (Wagas et
al., 2020) oktatdsi intézményekben tartott antistigma programokat vetett 6ssze
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tartalom és hatékonysag szempontjabdl. Eredményeik alapjan a leggyakrabban
hasznalt intervencid a pszichoedukacid, ami el6adasokbdl, esetleirdasokbdl, vagy
helyzetbemutatasokbdl, esetleg vided demonstraciokbol all. Ezt kovetik a
kiilonbozd kontaktus-alapu intervencidk, ahol szerepjaték vagy egy mentalis
zavarban szenved0 beteg meghivasaval kivantak csokkenteni a stigmatizaciot. Az
egészségiligyi dolgozdk korében tartott stigmacsokkentd programok szintén
kiemelt jelentSségliek, hiszen attitlidjeik kozvetlen hatassal lehetnek a kezelés
hatékonysdgara (Carrara et al., 2021). A célcsoportra iranyuld intervencidk
szisztematikus elemzése alapjan a leghatékonyabbnak a kontaktus alapu
intervencidk bizonyultak, azonban a bemutatott betegség tipusa szintén hatassal
volt a stigmatizdcié mértékére, tehat a zavarspecifikus intervencidok
megbizhatdbb pozitiv eredményeket produkalnak. Mind a két metaanalizis altal
felsorolt intervencidk bévithet6ek a kutatasunk eredményeivel, mégpedig akkor,
ha figyelmet szenteliink a tipikus/atipikus aspektusra. Kovetkeztetéseink alapjan
érdemes a tipikus parositassal é16 betegek esetén kiemelni a betegségek bioldgiai
hatterét, hiszen ez csokkentheti a zavar kialakulasaban jatszott felelosség
percepcidjat. Ez a szempont kiilonodsen a férfi résztvevok szempontjabdl lenne
fontos, hiszen 6k hajlamosabbak negativan megitélni a nemi sztereotipidknak
megfeleld mentalis zavarral él6ket. Egy konkrét betegségre iranyuld intervencid
szintén bovithet( a zavarok maszkulin vagy feminin jellegével, hiszen alapvet6en
meghatarozza a percepcidnkat, félelmeinket az adott betegséggel kapcsolatban.
Ez az Ujfajta szemléletmdd tehat konnyedén beilleszthet6 a téma gyakorlati
implikacidiba és kutatasunk eredményei bizonyitékul szolgalnak arra is, hogy
miért nem elhanyagolhatd a nemi sztereotipidk szem el6tt tartdsa a mentalis
betegséggel él0k stigmatizacidjanak vizsgalatakor.
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