1. Bevezetés

Az elmult években alland6 téma a nék egyenjogusaga és az ujonnan elfoglalt szerepiik. De
annak ellenére, hogy az emancipacio sikeresnek mondhatd, a nemek kozti szakadék egyes
tertileteken egyre mélyebb, ilyen tobbek kozott a pszichés sik. A fiukat kisgyermekkoruk ota
arra nevelik, hogy nem szabad sirniuk, és ha valami faj nekik, akkor azt csendben el kell tiirnitik.
Az Interneten egyszer lattam egy figyelemfelkeltd kampanyt a férfiak mentalis egészségével
kapcsolatosan, és elgondolkodtatott, hogy mennyire tabu téma ez a tarsadalmunkban. Pedig az
erdsebb nem ugyanugy kiizd nehézségekkel, mint a gyengébb, de szdmukra szégyenletes
segitséget kérni. Miért is ne lenne az, ha igy lettek szocializalva. E kérdéskort valasztva
kutatdsom témakorének, azt tervezem vizsgalni, hogy a kiilonb6z6 pszichiatriai betegségek

alanyai mennyire valnak stigmatizaltta, amikor egy férfir6l van szo.

Az érdeklddésem fokuszaban tehat a pszichés betegségekkel kiizdd férfi kliensek allnak.
Arra, hogy mennyire érinti 6ket a tarsadalmi megbélyegzés vagy az dnstigma, hatassal vannak-
e rdjuk a maszkulin normék, szenvednek-e normativ férfi alexitimiaban, tehat mindezekre a
kérdésekre az empirikus kutatdsomban szeretnék valaszt kapni. Az egyik kisgyakorlatomat a
Horgony Pszichiatriai és Nappali Klubban toltottem el, ahol lehetéségem volt megismerkedni
a kliensekkel, és a szakemberekkel is. Néhany szocialis munkassal eldzetes fokuszcsoportot
készitettem a kutatdsi tervem kapcsan, akik batoritottak, hogy nyugodtan végezzek kutatast a
klubtagok korében. A kliensek ¢ép intellektussal rendelkeznek, ahogy azt én is
megtapasztalhattam, igy alanyként bevonhatdak a vizsgélatba. Kvalitativ modszerrel, félig
strukturalt egyéni interjis modszerrel kivanok kutatdst végezni kozottik. A kérddives
megkérdezésen is gondolkodtam, de tobb okbodl elvetettem ezt a lehetdséget. Egyrészt azért,
mert nincs annyi férfi klubtag, ami az adatok elemzését kovetéen megfeleld elemzést tett volna
lehetévé szamomra. A masik és nyomosabb indok, hogy a strandardizalt valaszok nem adnak

elég mély és arnyalt képet, ami az egyéni problémakat feltard kutatas esetében a legfontosabb.

2. A devians viselkedés elméleti megkozelitései: Durkheim, Merton, Agnew

Az andmia meghatdrozasaval eldszor Emile Durkheim francia szociologus foglalkozott.
Tarsadalmi andémia alatt azt a jelenséget értette, amikor a tdrsadalom megtartoereje, vagyis a

normarendszere meggyengiil, egyfajta normanélkiili allapot jon 1étre, mint példaul gazdasagi



valsag, gazdasagi fellendiilés vagy habort idején, és az egyén kapaszkoddk hijan nem 14t mas
megoldast ezért a deviancidk felé fordul. Durkheim irdsaban ramutat, hogy a normanélkiili
allapotok ugyanakkor egyes devians cselekmények hirtelen csokkenéséhez is vezethetnek, mint
példaul a testi erészaké, mely éhinségek idején szokott a legritkabban eléfordulni.! Durkheimre
a funkcionalista szemlélet volt jellemzd, vagyis kutatasainak kozponti kérdéseként szerepelt,
hogy az egyes jelenségek milyen funkcidkat toltenek be a tarsadalomban, mint példaul a
blindzés. Szerinte a blindzes jelenléte egy tarsadalomban nemcsak normalis, hiszen minden
tarsadalomban megtalalhato, hanem gy véli, egyenesen hasznos. Azt allitja, hogy a blindzés
nélkiil az erkolcs és a jog nem fejlédne, ami a tarsadalmak fejlédésére nézve meglatasa szerint
artalmas lenne. Ugy véli, hogy a biinozés a kulturalis normak megerdsitésére is hatassal van,
mivel a normaszegékkel szemben mutatott felhaborodas k6zosségépité. Emellett pedig, ha a
blinds megbtinhddik, akkor az emberekben megerésddik az a norma, hogy lopni, dlni,
biincselekményt elkdvetni, normat szegni, tilos, és érdemes becsiiletesen éIni.> Durkheim
foglalkozott a devianciara adhat6 tarsadalmi valaszokkal is. Kétféle utat kiilonboztetett meg:
normaszegés esetén (i) szakszeriien, vagy (i1) biintetd jelleggel avatkozhat be az erre hivatott
intézményrendszer, mely beavatkozds modjat a tarsadalom toleranciakészsége, tradicioi, a

vonatkozé szaktudoméanyok megallapitasai, és az anyagi eszkdzok hatarozhatjak meg.®

Robert K. Merton amerikai szociologus is kisérletet tett az andmia tarsadalmi okainak
feltarasara. Elmélete szerint a tarsadalom hatarozza meg az egyén szamara, hogy melyek azok
a célok, amelyekért az egyén tevékenykedhet. Ezek a célok egyben magasan értékelt kulturalis
normak és értékek az adott tarsadalomban. Ugyanakkor a tarsadalom azt is szabalyozza, hogy
ezek a célok milyen eszkozzel érhetdek el. Amikor az egyén nem képes a tarsadalom altal
kitlizott célokat elérni a megengedett eszkozokkel, akkor Merton szerint a célok és az eszk6zok
kozott disszonancia jon létre. Ebben az esetben alakul ki az anémia.* Azonban ez az anémia,
annak megjelenési formaja kiilonbozik az eltéré tarsadalmi régetekben. Igy példaul a
szegényebb rétegekben, amikor az egyén nem képes elérni a kivanatos célokat a megengedett
eszkozokkel, fesziiltséget eredményez. Ennek a fesziiltségnek a kiilonb6z6 megjelenési

formaira vonatkozéan dolgozta ki Merton a kiilonb6z6 magatartasformakat, mint egyéni

! Génezol Katalin (2019): Deviancia, anomia és fesziiltség. In: Borbir6 Andrea — Gonczol Katalin — Kerezsi Klara
— Lévay Miklos (szerk.): Kriminologia. Budapest: Wolters Kluwer Hungary Kft. Kiado, 110-128.0.
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reakcio-tipusokat. Az elsé csoport az ujito, amikor az andémiaban él6 egyén elfogadja a
tarsadalom altal értékelt célokat, de meg nem engedett eszkozokkel probalja elérni azokat. A
ritualizmus esetében ezzel ellentétes mdédon az ember, jollehet mar nem ismeri el a célok
prioritasat, de tovabbra is rutinszerien ¢l a tarsadalom altal felajanlott eszkozokkel.
Visszahuzodasi reakcid esetében mind a célokat, mind az eszkdzoket visszautasitja az egyén,
ennek megnyilvanuldsai koz¢ tartozik példaul az ongyilkossag, az alkoholizmus, vagy a
mentalis betegségek egyes tipusai. A ldzaddsndl az anomids személy nem csak elutasitja a
tarsadalom céljait és eszkozeit, hanem 1) célokat valaszt és mas eszkdzokkel kivanja elérni
azokat.®> A mertoni elméletben az egyének egyfajta ideélis képpel rendelkeznek a tarsadalomrol,
de a valosag eltér ettdl az idealizalt képtdl, és Merton ezt az eltérést hivja tarsadalmi
probléménak. Meglatasa szerint a tarsadalmi probléma nem feltétleniil karos, de a tarsadalom
tagjai annak tekintik, és tenni szeretnének valamit ellene. Ezeket a problémakat ma mar devidns

viselkedésként emlegetjiik.°

Merton teoridjat tobben is kritizaltak. Egyrészt azért, mert a szerz6 a gazdagsagot
tekintette egyetlen priorizalt célnak. Ezt a kés6bbi kiaddsokban javitottak és kibdvitették. A
masodik kritika az andomia fokozataival kapcsolatosan fogalmazodott meg, mely szerint a
tipusok megfoghatatlanok, ezért a modell az empirikus kutatdsokban felhasznalhatatlan. A
harmadik pedig a lélektan-tudomany oldalarol érkezett, amely szerint a devians magatartasok
gyakorisaga nem jelzi kozvetleniil a tarsadalom anomias allapotat. A kritikat megfogalmazdok
szerint ez annak kdszonhetd, hogy a személyiség hosszl fejlddésfolyamaton megy keresztiil,
aminek meghataroz6 és valtozd szerepe van a valaszreakciokban. Végiil pedig a kritikusok
felteszik a kérdést, hogy a tarsadalom egyes tagjai miért nem deviansak, ha az egész tarsadalom
andmias? Meglatasuk szerint Merton e tekintetben nem vette figyelembe az emberek eltérd
egyéniségét.’” Ugyanakkor tobb forradalmi gondolatot is megfogalmazott a Tarsadalmi
struktara és anomia C. konyvében. Példaul, hogy a devians viselkedést ugyanazon erék hozzak
létre, mint az altalanos tarsadalmi szabalyszertiséget, vagyis a normakdvetd magatartast; illetve

Durkheimhez hasonldan felvetette azt is, hogy a devianciaknak sajat funkcidja van. Részben az

5 Robert K. Merton: Tarsadalmi struktira és anomia. Forras:
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irasanak koszonhetd, hogy a deviancidk témakore onallo kutatasi agga terebélyesedett a

szociologian beliil 2

Robert Agnew a szocidlpszichologia lencséjén keresztill vizsgalta és kutatta a
devianciat. Azt vallotta, hogy a devians cselekvést tanusité személyek ,,sajat helyzetiiket olyan
jelentds tarsadalmi igazsagtalansagként élik meg, amelyek erés nyomast gyakorolnak rajuk, és
s6t, cselekvésre is Osztondznek.”® Ez a fesziiltség pedig elmélete szerint abbol ered, hogy
,masok nem gy bannak az adott csoporttal, személlyel, ahogy azt az elvarna”. A fesziiltség
lehet objektiv €s szubjektiv. Objektiv fesziiltség esetén, egy adott tarsadalmi csoport tagjaként
az egyén valamilyen tarsadalmi egyenldtlenségbdl eredd igazsagtalan helyzetet él meg
fesziiltségkén, ilyen lehet példaul a lakasfeltételek hidnya. Szubjektiv fesziiltség esetén
valamilyen megkiilonboztetést vagy veszteséget ,.kozvetleniil és erés nyomasként” érzékel az
egyén, amelyre eltérd tarsadalmi réteghez tartozok kiilonbozd reakcidkat adhatnak. A ndék
esetében gyakori érzés a biintudat, az aggodalom ¢és a depresszio, a férfiak esetében gyakori
valasz lehet a bilinelkovetés. A fesziiltséglevezetésnek az egyik legismertebb ¢és
legjellegzetesebb formaja a harag, ami a vélt vagy valds igazsagtalansdg megtapasztalasabol
kovetkezik. A harag hatasara bosszl iranti vagy ébred az emberben, ami devians magatartashoz
vezet, lecsokkentve ezzel belsd fesziiltségét. Ennek kovetkeztében az elkdvetett normasértés
miatt blintudat nem alakul ki az egyénben, hiszen a frusztracié levezetddott, tehat a mérleg ki

lett egyenlitve.®

3. A tarsadalom mentalis egészségének allapota hazai és nemzetkozi téren

Magyarorszagon az 1970-es évek oOta folyamatosan romlott a lakossag egészségligyi
allapota. Nem csak a pszichés, de a sziv-és érrendszeri betegségek szama is megnétt. Ennek
egyik okat abban latjak a szakemberek, hogy akkorra nétt fel egy generdcio, amelyiknek mar
mindkét sziil6je dolgozott. Az anyak kevesebbet lehetettek a gyermekiikkel, igy sériilt az anya-
gyermek kapcsolat. Egy masik lehetséges magyarazat szerint nem alakult ki szociokulturalis

azonosulas a diktatraban neveltetés miatt, mivel az erdltetett ideologiaval kevesen

8 Uo.: 6-30. old.
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azonosultak.'* A pszichés egészségnél nem bioldgiai alkatként mérvadd a nem, hanem mint a
tarsadalomban elfoglalt hely. Eltér6 tarsadalmi szinteken mas mentalis zavarok 1épnek fel. Az
also rétegre a traumas megbetegedések jellemzok, ami az osztalyharcra vezethetd vissza. A
kozépréteg tobb pszichoszomatikus betegséggel kiizd, ami a konformizmussal magyarazhato,

mig a felsd réteg neurotikussaganak okat az erds és tradiciondlis felettes én magyarazza.'?

Globadlisan, a vilag népességének 13%-a €l pszichés zavarral. A legelterjedtebb mentalis

betegségek a szorongés ¢és a depresszid, a betegek 30 illetve 29%-4t érintik (1. abra).

1.4bra: A mentalis betegségek eléfordulési gyakorisaga globalisan, 20109.
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Ki szeretném emelni a szkizofrénidt és a bipolaritdst, mint a rendszer megoldasra vard
elsddleges gondjait. Ez a két pszichiatriai rendellenesség elsdsorban a munkavallalok
korosztalyat érinti. A betegek 4,1%-a bipolaris, €z vilagviszonylatban 40 millié embert jelent.
A szkizofrénia a betegek 2,5%-ara jellemzd, vagyis koriilbeliil 24 millio ember ¢l a vilagon
vele. Azért ez a legaggasztobb pszichopatoldgia, mert akut allapotban ez szamit a legnagyobb
kart okozé mentalis betegségnek. Adatokra levetitve ez 0,78-as health state weight indexet
jelent, vagyis ezek az emberek a pszichotikus epizod kozben egy egészséges ember
mitkodéképességének csak az 1/5-ével rendelkeznek. A mély depresszid az 5., a szkizofrénia

maradvanyallapota pedig a 10. legstilyosabb pszichés betegség a vildgon e mérce szerint.'®

A modern tarsadalmakban a pszichiatriai betegségek széles korben elterjedtek, nyolcbdl egy
ember kiiszkddik valamilyen mentalis betegséggel. A pszichozissal élok 71%-a nem kap
pszichiatriai egészségiigyi szolgaltatast, ez kiemelkedéen magas arany. Annak ellenére, hogy
milyen gyakoriak ezek a betegségek, az egészségiigyre szant kdltségvetési kiaddsok atlagosan
csupan 2%-at aldozzak a lakossag mentalis egészségének javitasara. Pedig nagy sziikség lenne
az allami tdmogatasra. A legtobb rokkantsadggal toltott év a kiilonb6zd pszichés zavarokra
vezethetd vissza, és a halalok nagy része az ongyilkossag. A sulyos mentalis betegséggel €16k
gyakran 10-20 évvel korabban halnak meg, mint az atlagéletkor. Nagylétszamu munkaer6 esik
ki mentalis nehézségek miatt a munkaerdpiacrdl, és ezeknek a kezelése sem elhanyagolhato
kiad4sokkal jar az allam szamara.’* A pszichiatriai egészségiigyi ellatok alulfinanszirozottak.
Sajnos a megeldzés ilyesfajta mell6zése a szolgaltatasok igénybe-nem-vételén is latszik. Tobb
dolog is akadalyozza a mentalis problémaval kiizdék segitségkérését: nehezen elérhetd

segitségnyijtas, alacsonyszintii egészségmiiveltség, illetve a stigmatizacio.™

A kiilonosen gyorsan atalakuld tarsadalmak életmindsége, az atmenetet jellemzo
recesszionak koszonhetden, altaldban rohamosan csokkeni szokott. Ez gyakran kéz a kézben
jar kronikus stresszel és depresszioval. Magyarorszagon a rendszervaltast kovetd években majd
minden régioban megemelkedett a depressziods tlinetegyiittes értéke. A Beck depresszio-skalan

mérve a legmagasabb szorongasértékkel 2013-ra Eszak-Magyarorszag, Borsod-Abaj-

13 World mental health today. In: World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World
Health Organization, 2022. pp. 35-68. Forras: https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338
Letdltve: 2024.10.26.
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Zemplén, Heves és Nograd varmegyék rendelkeztek, mig a legalacsonyabbakkal pedig Nyugat-

Dunantul, nevezetesen Gyor-Moson-Sopron, Vas és Zala varmegy¢k (2. abra).

2. dbra: A magyar lakossag lelkiallapotanak alakuldsa a Beck depresszid-skala alapjan, régiok

szerint, 1988 és 2013 kozott. 1
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A magyarorszagi lakossagra jellemzd, hogy az alacsony iskolai végzettséggel rendelkezdk
esetében gyakoribb a depresszio. A nyolc osztalyndl kevesebbet végzett emberek 40%-ara, a
nyolc osztalyt végzettek 22%-4ra, az érettségizettek 6%-ara és a diplomasoknak pedig a 4%-
ara jellemz6 a depresszios tiinetegylittes. Mig 1988-ban a kérdezettek 2,7%-a szenvedett
feltétleniil kezelésre szoruld depresszios tiinetegylittestdl, addig 1995-ben ez a szdm 7,1%-ra
novekedett, Nograd és Borsod-Abatj-Zemplén varmegyében voltak a legmagasabbak az
aranyok. Sajnos nem allt meg itt az egészségromlds: 2002-ben mar minden 10. embert
jellemezte az olyan foku tiinetegyiittes, amely mar betegségnek tekinthetd, és alapjaiban
akadalyozza a csaladi életet, a munkavégzést, és ezeknek az egyensulyat az élet tobbi

teriiletével.)” A nemek szerinti kiilonbségek is aldtimasztjdk a korabbi szakirodalmi

16 Dr. Szabo Gabor— Dr. Susanszky Eva— Dr. Szantd Zsuzsa: Magyarorszag kozérzete — 25 év a lelkiallapot
tikkrében. Forras: https://www.hungarostudy.hu/files/magyarorszag_kozerzete teljes2.pdf Letoltve: 2024.10.27.
58. old.

17 Kopp Maria— Skrabski Arpad: Magyar lelkiallapot az ezredforduld utan. Forras:
https://www.tavlatok.hu/86/86kopp_skrabski.pdf Letoltve: 2024.10.26.
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megallapitast, mely szerint a ndk esetében gyakoribb érzés az aggodalom és a depresszid
(3.4bra).’®

3. abra: A magyar népesség lelkiallapotanak alakulasa a Beck depresszio-skala alapjan, nemek
szerint, 1988 és 2013 kozott™®
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A tarsadalmi atalakulés valsagiddszakat koveto években a depresszios tiinetegyiittes értékei a
lakossag korében mérséklédtek, enyhe hullamzassal a 2008-2009-es gazdasagi vilagvalsagnak
koszonhetden. Azonban a szorongas, depresszio €s egyéb mentélis problémdk prevalencidja a
2010-es években is tovabb csokkent. A KSH oldalan elérhet6 adatok alapjan az lathato, hogy a
2014-2019-es idészak tovabbra is csokkend depresszios tiinetegyiitteseket mutatott (4. abra). A
minta egyotdde szdmolt be Onbevallds szerint enyhe depressziorol, mérsékelt és sulyos
allapotrol pedig 1,5 szdzalékuk nyilatkozott. Elsésorban az idéseknél volt megfigyelhetd a
legalabb enyhe depresszido mértékének redukalodasa, ez 29%-ot esett, a kozépkortak pedig a
maguk 27%-os csokkenésiikkel kovették Oket; azonban a fiatalok korében a tendencia
ellentétes, itt 41%-kal novekedett az indexérték.

Legalabb enyhe depressziorol a legtobben az 6zvegyek és elvaltak csoportjaba tartozok (38%
€s 26%), a legfeljebb alapfoku végzettséggel rendelkezok (32%), az idések (31%), a legalso
jovedelmi 6todben (30%), valamint Eszak-Magyarorszagon (27%), falvakban és Budapesten
¢lok (24% ¢és 23%) nyilatkoztak. A nemek kozti kiilonbségnél kirajzolodik, hogy a ndk 25%-a
¢l legalabb enyhe depresszioval, ezzel szemben a férfiak 17%-a szamolt be ugyanerrdl.
Utbébbiak esetén meg kell emliteni, hogy ez alatt az 6t év alatt 7%-kal nétt az erds tarsas

tamogatottsagot élvezok szama korlikben, vagyis gyakrabban érzik tigy, hogy masokat érdekli,

18 Dr. Szabd Gabor— Dr. Susanszky Eva— Dr. Szanto Zsuzsa: Magyarorszag kozérzete — 25 év a lelkiallapot
titkkrében. Forras: https://www.hungarostudy.hu/files/magyarorszag_kozerzete teljes2.pdf Letoltve: 2024.10.27.
1% Uo.: 55. old.
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mi torténik veliik, privat probléma esetén tobb emberhez is fordulhatnak, emellett sziikség

esetén a szomszédjaiktol is konnyebben kapnak segitséget.

4.4bra: A magyar népesség lelkidllapotanak alakuldsa a depresszios tiinetegylittesek alapjan,

nemek ¢és korcsoportok szerint, 2014 - 2019 kozott*

A depresszios tiinetek prevalenciaja nemek és korcsoportok szerint
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*Forras: https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/szubjektiv_jolet 2019/index.html Letoltve: 2024.10.27.

3.1.A stigma fogalma

A ,stigma” kifejezés a torténelem folyaman kiillonbozo jelentéstartalommal birt. Az okori
gorogoknél a jel viseldjének az erkdlesi statuszara utaltak vele, és altalaban rabszolgak,
blin6zok vagy eskiiszegdk borébe égették vagy vésték bele. A keresztény idokben mar az égi
kegyelem testi jeleinek mindsiiltek, napjainkban pedig szimbolikusan inkabb magara a
szégyenre, nem pedig annak bizonyitékaira vonatkoznak. A stigmanak hdrom tipusat
kiilonbozteti meg Goffman: fizikai torzulasok, egyéni jellem szégyenfoltjai, és a kiilonbozo faji,
nemzeti, vallasi hovatartozas Un. torzsi stigmai. Ezek olyan ,,megkiilonbdztetd sajatossagok™,

amelyek diszkredital6 hatassal birnak, és amelyekre a tarsadalom jellemz6en negativ reakcidkat

ad. A korai tarsadalmakban az emberek gy vélekedtek, hogy a stigmatizalt nem egészen


https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/szubjektiv_jolet_2019/index.html

emberi 1ény, ezért félelembdl diszkriminaltak a jel viseldjét, vagy ideologiat talaltak ki, amely
a stigmatizalt személy alacsonyabb rendliségét magyardzta. A stigmatizalt ember tudata
valaszolt ezekre a tarsadalmi megnyilvanulasokra. Egyesek igyekeztek fogyatékossaguk targyi
problémajat orvosolni példaul plasztikai sebészettel. Esetleg kdzvetett modon is megkisérelték
javitani az allapotukat, és eréfeszitéseket tettek készségeik fejlesztésére. Masok mentségként
hasznaltak a stigmat, sikertelenség esetén arra hivatkoztak, amivel Un. ,,masodlagos hasznot”
huztak beldle. Néhanyan megprobaltak aldasként felfogni a helyzetet, ha és amennyiben a
szenvedés tapasztalatot adott szdmukra. A stigmatizalt emberre ugyanakkor jellemzd az
alacsonyabb rendiiség érzése és a bizonytalansdg, mely érzések folyamatos szorongast
alakitanak ki benne. Ezek a személyiségproblémas egyének egyaltalan nem vagy nehezen
kezdeményeznek kapcsolatot, és allandoan azt kérdezgetik 6nmaguktol, hogy vajon masok
hogyan vélekednek roluk.?

Masként tekintenek a stigmatizalt individuumokra az un. ,, egyiittérzék” és a ,,bélcsek™.
Ennek oka Goffman szerint az, hogy az elébbick maguk is azonos stigmaval rendelkeznek, igy
megértést, tapasztalatot és barati légkort biztosithatnak a stigmatizaltak szamara. Jellemzden az
onsegitdé klubok és a kiilonb6z6 kolesonods segitd halozatok ilyen emberekbdl allnak. Mig a
bolcsek jollehet megtelelnek a tarsadalmi norméknak, de alapos ismereteiknek kdszonhetéen
egylittérzokké valnak, igy a stigmatizalt személyeknek nem kell szégyenkezni vagy 6nuralmat
gyakorolni eldttiik. Jellemzbéen intézményes ellatorendszerben vagy rokoni kapcsolatokon

keresztiil talalkoznak stigmatizalt egyénekkel.?!

3.2. A stigmatizacio

Durkheim az egyéni magatartast vizsgalta deduktiv gondolkodassal, és hogy ezek milyen
kapcsolatban allnak a kiilonboz6 tarsadalmi problémakkal. O volt az elsd, aki szociologiai
szempontbol kutatni kezdte a stigmat. Az 1895-ben kiadott miivében, A szocioldgia
moddszerében ezt irja: ,Képzeljiink el egy szentekbdl allo tarsadalmat, egy mintaszeri és
tokéletes kolostort. A tulajdonképpeni vétkek ott ismeretlenek lesznek, de azok a vétkek,
melyek a tomeg szemében megbocsathatok, ott ép olyan botranyszamba mennek, mint a
kozonseges vétek a kozonséges ember szerint. Ha tehat ez a tarsadalom el van latva birdi és

fenyité hatalommal, e cselekményeket blinnek nyilvanitja és ilyen elbanasban részesiti.” Tehat

20 Erving Goffman (1981): A hétkoznapi élet szocidlpszichologiaja. Budapest: Gondolat Kiadd, 179-241. old.
21 Uo.: 179-241. old.
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még egy blinmentes tarsadalom is 1étrehozza a sajat blinoseit, és igy lesz a normaszegésbol

megbélyegzés.??

Korai kutatasokban a jegy kifejezést hasznaltak, és hat dimenziojat kiilonboztették meg:
elrejthetdség, lefutas, zavaré jelleg, esztétikussag, eredet és veszélyesség. Az elrejthetség arra
vonatkozik, hogy mennyire szembetiing a jegy, a lefutas az idébeli valtozasra, a zavaro volta a
személykozi interakciok korlatozasara, az esztétika a vonzo vagy taszitd voltara, az eredet az
illetd felelosségére deviancidjanak kialakuldsaban, a veszélyesség pedig fizikai és érzelmi
vesz€lyre egyarant vonatkozott. Késobbi kutatdsok ezekre a dimenzidkra reflektalva
megallapitottdk, hogy az emberek nagyobb tavolsdgtartdssal viseltetnek a pszichiatriai
betegekkel, ha az illetének a sajat hibajabol alakult ki a betegsége, tovabba abban az esetben is,

ha a betegség el6forduldsa ritka, valamint, ha azt az emberek veszélyesnek tartjik. 23

Tovabbi kutatasok 2002-ben, 2005-ben és 2012-ben is foglalkoztak az 6nstigmaval, és
ugy talaltdk, hogy mire kialakul a személy mentalis betegsége, addigra mar észlelte és
megtapasztalta a kulturalis stigmat, amiben feln6tt. E korben problémék meriilhetnek fel, ha a
stigmatizalt személy el6re az elutasitasra szamit: ilyen esetben elkeriilé modon visszavonulhat
a tarsasagi életbdl. Viszont ennek Onsorsrontd kovetkezményei vannak: elszigetelddhet,
munkanélkiilivé valhat, az ebbdl fakadd kevesebb jovedelembdl pedig a romld €letmindséget
kell megtapasztalnia. Mindez persze csak akkor torténhet meg, ha a személy hisz a
sztereotipidkban. Ezen kutatisok alapjan 2002-ben megsziiletett az Onstigma négylépéses
progressziv modellje. Eszerint elsé lépésként tudatosulnak az altaldnos sztereotipiak, a
kulturélis stigma miatt. Masodik 1épésben a személyek elfogadjadk ezeket, és ha harmadik
Iépésben ezt kovetden azonosulnak veliik, akkor negyedik szakaszban az Onbecsiilésiik

karosodasa kovetkezik be.?*

A szakirodalom a stigmanak négy fajtajat kiilonbozteti meg, ezek a szocidlis stigma, az
onstigma, a professziondlis stigma és a kulturdlis stigma. A szocidlis stigma a leggyakrabban
érintett a négy fajta koziil. Definicid szerint egy olyan csoport vagy személy ellen iranyulo
negativ hozzaallast jelent, akiknél betegségiik tiinetei jellemhibakra vezethetok vissza. Ebbdl

diszkriminacio, elkeriilés vagy elutasitas sziilethet. Onstigma esetén a megbélyegzett azonosul

22 Emile Durkheim (1917): A szociolégia médszere. Budapest: Franklin-tarsulat, 90. old.

2 Sztancsik Veronika— Math Janos— Pék Gy6z68 (2017): Szkizofréniaval é16k megbélyegzettségének mérése. In:
Alkalmazott Pszichologia, 17(1): 41-57. old.

2 Uo.: 41-57. old.
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a feltevésekkel, ¢és oOnmaga fel¢ megvetéssel fordul. A professziondlis stigma az

egészségligyben jelenik meg a szakemberek feldl az ellatottak irdnyaba.

A kulturdlis stigméba beleszdmit minden olyan megbélyegzés, amely a széles kulturalis

kozegben alakult ki a mentélis betegségekrdl.?

Kivaldéan ramutat erre az a kutatas, amelynek
keretein beliil egy férfi 32 munkaadohoz jelentkezett ugyanazzal az onéletrajzzal, viszont a
palyazatok felében meg volt emlitve egy multbéli pszichiatriai kezelés. Azon allasinterjuk
esetében, ahol ez a kezelés emlitésre keriilt, a felvételi interjin érezhetden baratsagtalanok

voltak, és a palyazo felvételét is kevésbé tdmogattak.?

Az Onstigma veszélyességérol és karos hatasarol is sziilettek kutatasok. Egy 2018-as londoni
tanulmanyban 222 f6t vizsgaltak, akik pszichiatriai betegségiik miatt rokkantsagi nyugdijba
vonultak. Kutatasi kérdésiik azt feszegette, hogy az dnstigma milyen hatassal van a felépiilésre.
Megallapitottak, hogy a kiinduldskor magasabb Onmegbélyegzd értékkel bird személyek
esetében egy ¢év elteltét kovetden komoly gatak jelentkeztek a gydgyuldsnal. Masik
megfigyelésiik szerint az egyre novekvd Onstigma nem csak egy év, hanem két év utan is
kevésbé eredményes felépiiléssel jart egyiitt. Eredményeiket latva javaslatot tettek arra, hogy
vezessenek be oOnstigmat csokkentd gyakorlatokat a pszichiatriai egészségiigybe, mivel ez

kedvez6 hatassal lenne az ellatottak gyogyulasara.?’

Eszak-amerikai kutatok 1989 és 1991 kozott kutatast végeztek a szkizofrénia
szociologiai feltardsaban. Ebben az iddszakban Los Angelesben egy kozosségalapu
programban vettek részt, melynek keretében 172 nem intézményi koriilmények kozott €16
szkizofrénidban szenvedd személlyel vették fel a kapcsolatot. A kivélasztott személyekkel
harom év alatt félévenként készitettek interjit. A mintaban szerepl6 alanyok lakhatasa rendezett
volt, és a kutatdk kiilon figyelmet szenteltek arra, hogy semmilyen szenvedélybetegségiik ne
legyen. A harom évig folyo kutatasbol az alabbi kovetkeztetéseket vontak le: a kérdezettek
koziil 83 f6 keriilt kapcsolatba a renddrséggel, mely biintetd tigyeknek csak kis szazaléka volt

ember vagy tulajdon ellen elkovetett agressziv viselkedés. Ezzel szemben 65 f6 valt aldozatta

% Benita N. Chatmon (2020): Males and Mental Health Stigma. In: American Journal of Men’s Health. July —
August, Editorial, New York, Sage. pp. 1-3., DOI: 10.1177/155798832094932219

2 Sztancsik Veronika— Math Janos— Pék Gy6z8 (2017): Szkizofrénidval é16k megbélyegzettségének mérése. In:
Alkalmazott Pszicholégia, 17(1): 41-57. old.

27 Nathalie Oexle— Mario Miiller— Wolfram Kawohl— Ziyan Xu— Sandra Viering— Christine Wyss— Stefan

Vetter— Nicolas Riisch (2018): Self-stigma as a barrier to recovery: a longitudinal study. In: European Archives
of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 268(2): 209-212., DOI: 10.1007/s00406-017-0773-2
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az idOszak alatt, az aldozatokkal szemben elkdvetett cselekményeknek viszont 91%-a volt
er6szakos blincselekmény. Kiszamoltak, hogy a mintaban szerepldé személyeknél minimum
tizennégyszer nagyobb volt az esélye annak, hogy erdszakos bilincselekmény aldozatai
legyenek, mint hogy 6k kovessenek el ilyen cselekményeket. gy megallapitottik, hogy a
stigmatizaltakra nézve a kozosség — altalanossagban véve — nagyobb veszélyt jelent, mint
forditva. A kutatas mérfoldkdnek szamitott, mert megkérddjelezte a tarsadalmi stigmakat, és

ramutatott a szkizofréniaval é16k viktimizaciojara.?®

Magyarorszagon 2017-ben  vizsgalatot inditottak a szkizofréniaval ¢élok
megbélyegzettségének a mérésére. A kutatast Hajdu-Bihar varmegyében folytattak le, és a
kivélasztasi szempontoknal az ép intellektus mellett a betegség, szkizofrénia [BNO F20] ¢és
szkizoaffektiv zavar [BNO F25] volt feltétel. A mar fent emlitett Corrigan progressziv modellt
hasznaltak, illetve a WHO jolléti indexét az dnstigma és a jollét dsszefliggésének a keresésére.
Az eredményeik megegyeztek a nemzetkdzi szakirodalomban talaltakkal: a magasabb értékii

onstigma alacsonyabb jollét-értékkel jart egyiitt.?

A hazai kutatdsok szerint az egészségiligyben is elterjedt a pszichiatriai betegségek
stigmatizacioja. A Magyar Egészségiigyi Kamara survey modszerrel készitett vizsgalata arrol
tantskodik, hogy azok az apolok, akik nem a pszichiatrian dolgoznak, sokkal erételjesebben
bélyegzik meg a mentélis nehézséggel éloket, mint azok, akik ott dolgoznak; emellett pedig a
régebb ota foglalkoztatasban all6 névérek hajlamosabbak a stigmatizalasra. A felmérés alapjan
a valaszadok 68%-a tobb, mint 15 éve van a palyan. Ugyanakkor a fOiskolai vagy egyetemi
végzettséggel rendelkez6 apolok kevésbé mutattak stigmatizalo attitlidot a pszichopatologiaval
¢élok felé. Hozza kell tenni, hogy az éapolok kozel fele érzi felkésziiletlennek magit a
pszichiatriai betegségekkel kiizddk ellatdsa kapcsan, a legnagyobb ardny e tekintetben a
felndttapolasban taldlhato (55%). Tovabbi problémara vilagit ra, hogy az apolok kozott a
pszichiatriai apolok 28%-a szintén hidnyosnak talalja felkésziiltségét, viszont a felkésziiltség

aranya Is itt a legmagasabb (37%). A megbélyegzés, stigmatizacio csokkentése érdekében a

28 John S. Brekke, Ph.D.— Cathy Prindle, M.S.W.— Sung Woo Bae, M.S.W.— Jeffrey D. Long (2001): Risks for
Individuals With Schizophrenia Who Are Living in the Community. In: Psychiatric Services, 52(10): 1358-1366,
DOI:10.1176/appi.ps.52.10.1358

2 Sztancsik Veronika— Math Janos— Pék Gy6z6 (2017): Szkizofrénidval €16k megbélyegzettségének mérése. In:
Alkalmazott Pszicholdgia, 17(1): 41-57. old.
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tanulmany készitéi szorgalmaztdk a pszichidtria oktatds hatékonyabbd tételét az

apoloképzésekben, és a stigma elleni modszerek, illetve az empétia fejlesztését.®

4. Férfispecifikus kihivasok a gyogyulasban

A férfiak mentdlis betegségeinek stigmatizacigjat szdmos kutatds vizsgalta, amelyek
alapjan elmondhatd, hogy a pszichiatriai betegségek altalanossagban ritkabban jelennek meg a
férfiaknal, viszont gyakrabban marad a probléma kezeletlen az esetiikben, mivel a férfiak nem
kérnek segitséget annak kezeléséhez. Ebbdl kovetkezik, hogy koriikkben a depresszid €s igy az
ongyilkossdg vezetd haldloknak szamit, és kétszer annyi alkoholmérgezésbdl fakadd halal
torténik férfiak esetében, mint a ndknél, valamint joval gyakrabban nyulnak kabitdszerhez.
Ezek mind alatamasztjak azt a feltételezést, hogy a férfiak nagyobb esetszdmban fordulnak
veszélyes és egészségkarositd viselkedéshez, megkeriilve a probléma megoldasara iranyuld
segitségkérést. Ennek magyardzata kulturadlis okokra vezethetd vissza, nevezetesen a
tarsadalomban megtaldlhatd maszkulin normadkra, amelyek, ahogyan a szerzd fogalmaz,
alapvetden ,.kulturalis és tarsadalmi szabalyok és elvarasok a férfiassag felé”. A maszkulin
normaknak mar a gyermekkorban fellelhetdk a csirai: a kisfiukat biztatjak a durva jatékra, és a
felndttek elnézObbek a normaszegésiikkel szemben. Pedig, ha ragaszkodnak a maszkulin
norméakhoz, akkor annak kutatasok szerint tobb kéros kovetkezménye is lehet. gy példaul a
depresszi6 ¢€s a szorongas sulyosboddsa, magasabb egészségiigyi kockazat esetiikben,
droghasznalat, erészakossag, parkapcsolati problémak megjelenése, altalanos pszichés valsag

és a segitségkérés visszautasitasa.!

Brit kutatok férfiak csoportjat tanulmanyoztdk kérddives moddszerrel. Eldzetesen mar
tudtak, hogy a férfiak nehezebben kérnek segitséget fizikai és pszichologiai rendellenességek
esetén, €s feltételezték, hogy ebbdl kdvetkezik rosszabb egészségi allapotuk. A tobb, mint 500
kérddiv kitoltésébdl az alabbi kovetkeztetéseket vontdk le: azok, akiknél erdteljesebben
feltarulnak a tradiciondlis maszkulin ideologidk, vagy az intimitastél vald félelem,

negativabban allnak hozza a professzionalis pszichologiai segitséghez, melynek kdvetkeztében

% Acs Andrea— Mészaros Judit dr.— Balogh Zoltan dr. (2020): Egészségiigyi szakdolgozok mentalis zavarokkal
kapcsolatos ismereteinek és a betegekkel szembeni attitidjének vizsgalata. In: Orvosi Hetilap, 161(2): 56-66. old.
31 Benita N. Chatmon (2020): Males and Mental Health Stigma. In: American Journal of Men’s Health. July —
August, Editorial, New York, Sage. pp. 1-3., DOI: 10.1177/155798832094932219, p. 2.
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megjelenik a normativ férfi alexitimia.®?> Az alexitimia gorog eredetii szo, és tiinetei kozé
tartozik az érzelmek beazonositdsanak ¢és megosztasuknak a nehézsége, ami korlatozott
képzeleti aktivitassal tarsul. A normativ ferfi alexitimia pedig klinikai szintet el nem ¢érd
alexitimiat foglal magéaban olyan férfiaknal, akik erdsen ragaszkodnak a maszkulin
normékhoz.3® Azonban kutatasok arra is ramutattak, hogy a segitségkérés elényben részesitése
barmely probléma esetén csokkentené a depressziot €s az egyéb egészségiigyi kockazatokat, és

javitana a férfiak érzelmi jollétét.3*

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban egy kutatocsoport tobb éven keresztiil folytatott
felmérésében 1d6sodd (70-74 éves) fehér férfiakat vizsgalt egy wisconsini korhdzban. A
kérdezettek szdma 1794 {6 volt. Az egyik kutatasi kérdésként arra kerestek valaszt, hogy az
egészségromlas és az anyagi nehézségek milyen fenyegetettséget jelentenek a férfiak mentalis
egészségére. Az eredmények értelmezéséhez a hegemonids maszkulinitas fogalmat hivtak
segitségiil. Ez egy olyan nézetet foglal magiba, amely szerint a férfiaknak erdseknek,
érzelemmenteseknek €s anyagi biztonsaggal rendelkezdknek kell lenniiik. Egy draga korhazi
kezelés azonban mindezeket veszélyezteti. A vizsgalatuk alapjan a hegemonids maszkulinités
teoridja egyiittjarast mutatott a depresszios tiinetegylittesekkel, mely kapcsolat szignifikdnsan
erdsebb az alany betegsége és elszegényedése esetén. Az elmélettel torténd azonosulds és
egyetértés negativ hatassal volt a kérdezettekre, kiilondsen akkor, ha fenyegetve érezték erds,

fliggetlen és dnfenntartd dnképiik stabilitasat.*®

A magyar tarsadalomban az er6sebbik nem szamara a folyamatosan valtoz6 gazdasagi
¢s tarsadalmi tényezok kiilonds nehézséget jelentenek, mivel dnmaguk értékét elsésorban a
munkajukon keresztiil hatarozzak meg. Kutatasi eredmények azt mutattak, hogy szdmukra a
tarsas tamogatas, amibe a feleségiik és a gyermekeik tartoznak, fontosabb, mint a ndknek.
Kiemelt problémat okoz szamukra a tartosan alacsony munkahelyi kontroll, és az ehhez kothetd

biztos munkahely hianya, illetve az életcél hianya. E tényezOkon kiviil a férfiak magasabb

32 Luke Sullivan— Paul M. Camic— June S. L. Brown (2015): Masculinity, alexithymia, and fear of intimacy as
predictors of UK men's attitudes towards seeking professional psychological help. In: British Journal of Health
Psychology, 20(1): 194-211, DOI: 10.1111/bjhp.1208920

3 Kigyossy Ors Péter (2022): Férfiak tamogatasi lehetdségei segitdi helyzetekben. Mentdlis sajatossagok,
problémak és lehetséges megoldasok. In: Embertdrs 2022/3. Budapest, Jezsuita. 219. old.

34 Luke Sullivan— Paul M. Camic— June S. L. Brown (2015): Masculinity, alexithymia, and fear of intimacy as
predictors of UK men's attitudes towards seeking professional psychological help. In: British Journal of Health
Psychology, 20(1): 194-211, DOI: 10.1111/bjhp.1208920

% Dena T Smith— Dawne M. Mouzon- Marta Elliott (2022): Hegemonic Masculinity and Mental Health Among
Older White Men in the U.S.: The Role of Health and Wealth Decline. In: Sex Roles, 86(3): 605-619,
DOI:10.1007/s11199-022-01291-4

15



halandosagahoz a kronikus stressz is hozzajarul, amely jellemzden a bizonytalan foglalkoztatas,
a kozvetlen tarsas kapcsolatok problematikussaga vagy altalanos értékvesztés esetén fordul el6.
Mindezekkel szemben hatékonyan Iéphet fel az egyén az Gn. probléma- és érzelemkozponta
megkiizdési stratégia alkalmazasaval. Ide tartozik a ,.konfrontacio, eltavolodas, érzelmek és
viselkedeés szabdlyozasa, tarsas tamogatas keresése, felelosség vallalasa, problemamegoldas-

% Szabolcs-Szatmar-Bereg

tervezes, elkeriilés-menekiilés — pozitiv — jelentés — keresése”.
varmegyében 2006-ban 1104 {6t kérdeztek meg, a vizsgalati mintat foiskolai hallgatok,
gimnazistdk és szakkozépiskoldsok képezték. Az eredményekbdl megallapitottdk, hogy a
lanyok konnyebben kérnek segitséget, mint a fiuk. EbbOl arra lehet kovetkeztetni, hogy
szamtalan pszichologiai probléma diagnosztizalatlan marad a férfiakndl. Egy tovabbi, a
férfiakra kiillonds egészségiigyi kockéazatot jelentd jelenség a stdtuszszindroma. Ez arra a
félelemre utal, mely szerint az egyén lemaradhat, tehat alul maradhat a tarsadalom
hierarchiajaban. Ezen szorongas magyaraz6 tényezo6i a munka (ha példaul tal sok munka van,

a munka bizonytalan, vagy nincs munka), a karrier és a ndk altal tdmasztott valds vagy vélt

elvarasok.%’

A férfiak ,apaszerepiikkel kapcsolatban hamarabb vesznek igénybe a mentalis
egészséget kozvetetten vagy kozvetleniil tamogatd szolgaltatasokat, mint ha csak dnmaguk
egészsége vagy jolléte kapcsan lennének megszolitva.”®® Az erésebbik nem tobbségét az
érzelmeik elnyomdésara nevelték, esetleg csak a dith kimutatdsat timogatjdk az esetilkben. A
nemiszerep-elvarasoknak nem megfeleld viselkedés komoly biintetést von maga utan mar
fiatalkorban is. Mégis, a n6khoz képest kisebb a valdszinlisége annak, hogy pszichologiai
kezelésben részesiilnek. A férfi megkérdezettek koziil sokan arrdl szdmolnak be, hogy a
mentalhigiénés és terapias segitség ,,nem a nemiikre van szabva”. A férfiak altalanossagban
rossz mentalis allapotban vannak, elszigeteltek, kevés érzést tudnak megnevezni, dGnmagukban
azonositani pedig még kevesebbet. Gyermekkorban kétéves koruk idején kezdddik meg a
verbalis lemaradasuk, hatéves korukra pedig az arckifejezések terén korlatozottabbak lesznek,
¢s kialakulhat a normativ férfi alexitimia. Vizsgalatok kimutattak, hogy az ezen zavar okozta

legnagyobb hianyossag a sebezhet6séggel és kotédési sziikségletekkel Gsszefliggd érzéseknél

% Adamik Zsanett (2022): A nok segitséget kérnek, a férfiak meghalnak? Magyarorszdgon él6 férfiak
egészségvédelmének sajatossagai. In: Embertars, 2022/3., 206-217., 208. old.

3" Uo.: 206-217. old.

% Uo.: 216. old.

16



jelenik meg. Egy 2018-as kutatas eredményei a depresszid, az alexitimia és a hagyomanyos

férfifelfogasok kozott osszefiiggést mutatott ki,

Egy tovabbi kutatasban 208 férfi intimitaskészségét ¢és férfiassagképét vizsgaltak. Az
eredmények szerint a magasabb szintli nemiszerep-elvaras magasabb szintli intimitastol valo
félelemmel jar egyiitt. Ez minden személykozi kapcsolatra vonatkozik, igy a segitkapcsolatra
is. A férfiak esetében az is problémat jelent, hogy a tdmogatdi kapcsolatrendszeriik csak a
szerelmi partneriikbdl all, ezzel szemben a nék szélesebb haldval rendelkeznek. A szélséséges
ragaszkodas a maszkulin normakhoz nem csak a modern tarsadalmakra igaz. A természeti
népeknél a férfivd avatas erdszakos ritusai kegyetlen probatételeket, sebeket és fajdalmakat

foglalnak magukban, melyet a kozdsség elvarasai alapoznak meg.*

A férfiak tamogatasi lehetdségeinek szambavételekor eldszor az American
Psychological Association 2018-as fiukrol és férfiakrol szol6 iranyelvét kell figyelembe venni.
Az iranyelveben kozponti allitds, hogy a maszkulin normék artanak a férfiak mentalis
egészségeének. A kivaltsagok, amikkel nemiikbdl fakadoan rendelkeznek, egyben korlatokat is
jelentenek szamukra. A statisztikai adatok szerint a képzett segitok pusztan 15%-a férfi, és a
terapias klientira 80%-a nd. Tehat a mentalhigiénés szakmai kdzeg nincsen rahangolva a
férfiak sziikségleteire. A szakemberek altal ajanlott ,,pozitiv pszicholdgia — pozitiv férfiassag”
szemlélete a férfiassag 12 egészséges jellemzdjére koncentral, amelyek a kovetkezok: ,,férfias
raciondlis gondolkodas; férfias gondoskodas; teremtd apasag; férfias Onallosdg; munkaval
kapcsolatos kotelességérzet €s csaladfenntartd szemlélet; a férfiak ndk iranti tisztelete; férfias
batorsag; merészség ¢és kockazatvallalas; fiuk és férfiak csoportjahoz tartozas; férfias
szolgalatkészség; férfihumor; férfihdsiesség.”*! Ugyanakkor a professziondlis segitéknek a
fizikai és a vizualis stimulaciot tanacsoljak, mint modszert az egyes esetkezelés soran. Ezeknek

a modszereknek az integracioja segithet a professzionalis pszicholégiai segitségnyujtasban.*?

% Kigyossy Ors Péter (2022): Férfiak tdmogatési lehetdségei segitéi helyzetekben. Mentélis sajatossagok,
problémak és lehetséges megoldasok. In: Embertars, 2022/3., 218- 235. old.

40 Kigyossy Ors Péter (2022): Férfiak tdmogatési lehetdségei segitéi helyzetekben. Mentélis sajatossagok,
problémak és lehetséges megoldasok. In: Embertars, 2022/3., 218- 235. old.

4 Uo.: 228. old.

%2 Uo.: 230-235.0ld.
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5. Empirikus kutatas

Tanulmanyaim sordn és a szakmai kisgyakorlati helyemen eltoltott idészakot kovetden valt
vilagossa szamomra, hogy leend6 szocialis szakemberként nem csupan a csaladokban tapasztalt
konfliktusok foglalkoztatnak, hanem az egyén és a tarsadalom kozti viszaly is. Az elmult
évtizedekben allandd téma volt és ma is a szocioldgiai diskurzusok kézéppontjaban all a nok
egyenjogusaga és az Ujonnan elfoglalt szerepiik. De annak ellenére, hogy az emancipéciod
sikeresnek mondhat6, a nemek kozti szakadék egy bizonyos témanal egyre mélyebb, ez pedig
az érzelmi és mentalis sik. Ezért a kutatasomban azt vizsgalom, hogy a kiilonb6z6 pszichiatriai
betegségek mennyire vannak stigmatizalva, ha egy férfit érintenek. A témaban kordbban
megjelent elméleti és empirikus szakirodalmak inspiraltak a sajait munkdm soran, melynek
keretein belill a veszprémi Horgony Nappali Klubban félig strukturalt interjukat vettem fel
mentélis betegséggel €16 férfi kliensekkel. Vizsgalatom fokuszéban tehét a pszichiatriai beteg
férfiak alltak, és azt vizsgéltam, hogy a megkérdezettek tapasztaltak-e tarsadalmi és szocialis
megbélyegzettséget, megjelenik-e a kulturalis stigmatizacié és az Onstigma az esetiikben.
Ugyanakkor igyekeztem feltarni az interjuim soran azt is, hogy jelen vannak-e és kifejtik-e
hatasukat a maszkulin normdk, és van-e esetleg a kiilonb6zd jellemzok kozott egyiittes
megjelenési minta.

A mintavételt a Horgony Pszichidtriai Nappali Klubban bonyolitottam le, ahol hat férfi
klubtaggal sikeriilt félig strukturalt interjut készitenem. Interjialanyaim mind régota jarnak a
Horgonyba ¢és érvényes diagnozissal rendelkeznek. A kutatasban a kliensek dnkéntes alapon
vettek részt, mely anonim moédon késziilt. Vizsgalatom f6 dimenzioi a fentebb emlitett négy
stigmatipus €s az alanyok jovoképe volt, melyeket az alabbi alfejezet részletesen mutat be.

A férfiak pszichés egészsége Magyarorszagon nem eléggeé képviselt, a férfiakkal szemben
tdmasztott tarsadalmi elvardsok normalizdlva vannak a tarsadalomban. Ezért a kutatas
gyakorlati jelentdséggel is bir, mivel pontosabb képet mutat arr6l, hogy a Horgony férfi
klubtagjai milyen nehézségekkel kiizdenek, és a betegek gyogyulasa ¢és tarsadalmi
reintegracidja milyen korlatokba titkozhet.

A kutatasi kérdésem tehat, hogy a férfiak mennyire érzik azt, hogy a mentalis betegségeik miatt
stigmatizalja 6ket a tarsadalmi- és tarsas kornyezetiik, és ennek van-e hatdsa a jovOképiikre és
vissza-illeszkedésiikre a tarsadalomba, tovabba sajat megitélésiik szerint mennyire azonosulnak

a maszkulin normakkal?
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5.1. A vizsgalati dimenziok és azok operacionalizalasa

Az onstigma

A tarsadalomi hatdsokra adott egyik reakcidtipus a betegeknél az Onstigma, amely sordn a
megbélyegzett dnmaga felé is megvetéssel fordul. Sajnos tagadhatatlan, hogy az effajta
megbélyegzéssel €16 egyének esetében komoly akadalyok jelentkezhetnek a gyogyulasban. Ha
elére az elutasitasra szdmitanak, akkor elszigetelddhetnek, gyengiilhet a kapcsolati halojuk,
valamint, ha a munkahelyiiket is elveszitik emiatt, akkor az életmindségiik is romolhat. A mar
fentebb emlitett Onstigma négylépéses progressziv modelljének ismertetése hasznos lenne a
pszichiatriai egészségligyben, mivel, ha megeldzik az Onbecsiilés karosodasat, kedvezdbb
gyogyulasi esélyek jelennének meg. A maszkulin normak szorosan kapcsolédnak a
megbélyegzés ezen fajtdjdhoz, mivel mindkettd egy értékitéletet foglal magaban ¢és
sulyosbodhat miattuk a beteg allapota, valamint a maszkulin norméknal kiilon veszélyt jelent,
hogy akadalyt jelenthet a segitségkérésben. Erre a stigmatipusra vonatkozoan az aldbbi
kérdéseket tettem fel az interju soran:

a.) Hogyan jott ra, hogy komoly problémakkal kiizd? (probléma komolysaganak

észlelése)

b.) Nehézséget okozott 6nnek a segitségkérés? (segitségkérés nehézsége)

c.) Mit gondol, mi az 6n feleldssége a betegségében? (sajat felelosség)

d.) Mennyire fontos 6nnek, hogy erésnek érezze magat vagy annak lassak? (er6 érzete

¢s latszata)

e.) Gyengeségnek fogta fel a betegségét? (gyengeség)

f.) Szégyellte a betegségét? (szégyen)

A szocialis stigma

Szocialis stigma esetén a betegség tiineteit jellemhibakra vezeti vissza a tarsadalom, €s gyakori
jelenség, hogy a betegeket méasokra veszélyesnek tartjak, pedig a sulyos pszichés betegséggel
¢l6k nagyobb eséllyel esnek aldozatul erdszakos biincselekménynek, mint maguk kévetnének
el ilyen cselekményeket. Ezek az eléitéletek, a beteg személyének megismerése elott nemcsak
felépiilésiikben érinti Oket hatranyosan, hanem egy tdgabb kontextusban megélhetési
nehézségeket is eldidézhet szdmukra. A mentalis problémakkal kiizdok ugyanakkor fizikailag
is veszélyeztetve vannak a tdrsadalomban.

Ezt a stigmatipust az alabbi kérdésekkel vizsgaltam:
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a.) Csaladja hogyan viszonyult 6nh6z és betegségéhez? (csalad viszonyulasa)
b.) Milyen a jelenlegi kapcsolata veliik? (jelenlegi kapcsolata a csaladdal)
C.) Besz¢€lt-e baratainak az allapotarol? (baratokkal megosztas)
c.a.) Volt ennek negativ hatasa? (megosztas negativ hatasa)
c.b.) A csaladja vagy baratai elvesztését dolgozta fel nehezebben? (veszteségek
feldolgozasa)
d.) Kialakultak-e uj baratsagok, lettek-e Gj baratai? (11j baratok)
d.a.) Ha igen, honnan érkeztek? (0j baratok honnan érkeztek)

d.b.) Uj baratai jobban tudnak-e segiteni? (tj baratok segitSkészek-€)

A kulturalis stigma

A kulturdlis stigma egy altalanosabb képet mutat a kulturalis kézeg hozzaallasarol, ezért
konkrét kérdéseket is nehéz megfogalmazni hozza. A szocidlis stigmdnal a mikrotarsadalom,
csalad és barati kozosség viszonyuldsat vizsgaltam, mig a kulturalis stigméhoz a tagabb
kornyezetet hataroztam meg, akik kézvetlen interakcio alapjan nem alkothatnak értékitéletet az
¢érintettekrdl, és csak a kulturalis kozegbdl taplalkozhatnak, ezért e stigmatipust az aldbbi
kérdésekkel operacionalizaltam:

a.) Bantottak-e valamilyen modon betegsége miatt? (bantalmazas)

b.) A munkaerépiac hogyan viszonyult 6nhoz és betegségéhez? (munkaerdépiac)

A professzionalis stigma
Professzionalis stigmarol akkor beszéliink, amikor az egészségiigyi szakemberek negativan
viszonyulnak az ellatottak felé betegségiik miatt. A szakirodalom szerint a régota palyan 1évo
apolok nagyobb eséllyel stigmatizalnak, és ez Magyarorszagon ezen apoloi populacionak tobb,
mint a felét jelenti. Ok a pszichitriai betegségekkel kapcsolatban is felkésziiletlennek érzik
magukat, igy a hatékonyabb oktatas a megbélyegzést csokkenthetné esetiikben. A professzio-
nalis stigma feltarasara az alabbi kérdéseket fogalmaztam meg:

a.) Hogyan bant 6nnel az egészségiigyi személyzet? (banasmod)

b.) Erzékelt-e hatranyos megkiilonboztetést? (hatranyos megkiilonboztetés)

c.) A viselkedésiik mennyiben befolyasolta a gyogyulasat? (gyogyulas befolyasolasa)

20



Jovokép
Jonak lattam az empirikus kutatdsomat jovobe mutatdé kérdésekkel lezarni, melyek azt
vizsgaltak, milyen lelki allapotban vannak éppen a kliensek, €s hogy betegségiik mekkora
hatassal van jovobeli céljaikra. E vizsgalati dimenzi6 kérdéseire kapott valaszok tobb egyiittes
megjelenési formara mutathatnak ra a stigmatipusok, a tarsadalom reakcioi és a maszkulin
normak kozott.

a.) Milyennek latja a sajat allapotat és gyogyulasat? (allapot, gyogyulas)

b.) Vannak tervei? (tervek)

b.a.) Ha igen, mik azok? (mik azok)

b.b.) Ha nem, akkor voltak valaha? (voltak-e)

5.2. Empirikus adatgyiijtés

A Horgony Nappali Klub bemutatasa

A klub nappali ellatasi formaban miikodik, melynek keretein beliil a mentélis betegségekkel
Sajatos szerepébdl kovetkezve hosszabb tava ellatast kinal, ami csak kooperalassal és onkéntes
részvétellel valésulhat meg a kliensek részér6l. A klub minden hétkdznap
csoportfoglalkozasokat és terapias foglalkozasokat szervez, de emellett lehetdséget nyujt
egyéni segitd beszélgetésekre is. Az intézmény {6 célja a pszichiatriai betegek reintegracidja a
tarsadalomba, de emellett kiemelt szerephez jut az egészségiigyi prevencio ¢és a rehabilitacio.
Miikodéséhez torvényes keretet a szocialis igazgatasrol €s ellatasokrol szold 1993. évi 1IN
torvény, valamint a helyi dnkorményzatokrol szold 1990. évi LXV. térvény 1/2000. (I. 7.)
SzCsM rendeletben tortént modositasok alapjan Veszprém és kornyezetében a kozosségiellatasi
formak bevezetése és miikddtetése c. rendelet biztosit. A Klub fenntartasaért és miikodtetéséért
a magyar allam felel.

A Klub 2011-ben alapult, tagjainak szama 30-33 6 kozott mozog. Jogelédje a ,,Horgony”
Pszichiatriai Betegekért Alapitvany volt, amelyet Mics Jend 2006. november 31-én alapitott.
Az alapitvany cé€lja, egyrészt, hogy az egészségiigyi ellatorendszer keretein beliil a
rendeldintézet miikodési feltételeinek javitdsdval nyljtson segitséget, masrészt a kozdsségi

ellatas bevezetésével és miikodtetésével tamogassa a pszichiatriai betegek gyogyulasat. Mar az
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alapitas évében tartottak Eletmod Klubbot a betegek szamara heti rendszerességgel, majd

pszicho- és szocioterapias csoportokat inditottak az érintetteknek.*®

5.3. Az interjuk elemzése

Az interjuk atiratat kovetden a fobb valaszokat a fobb vizsgalati dimenzidk alapjan minden
interjualany esetében Osszegyiijtottem tablazatba (1-5. tablazatok). Az elemzés els6 részében
az egyes dimenziokat kiilon-kiilon értékeltem az altalam megvalasztott szempontok alapjan.
Majd ezt kdvetden az elemzés masodik részében megprobalok az elméleti irodalmakra
tdmaszkodva kovetkeztetéseket levonni kutatdsom empirikus eredményei alapjan.

Az Onstigmat kutatva a legelsé kérdést az interjualanyok betegsége kialakuldsarol tettem fel.
Az alanyok fele kozépiskolai problémak hatdsédra, ketten pedig egy tragédia utan észleleték

mentélis allapotuk valtozésat, illetve ennek a valtozasnak a komolysagat, valamint az egyik

klubtag mindkét esetrdl beszamolt (1. tablazat).

1.tablazat: Az dnstigma megjelenése az interjualanyok kdrében

probléma . > 7 2
il segitségkérés | sajat er érzete e
. ; nehézsége feleldsség ¢s latszata
észlelése
1. Ly . . igen,
tragédia  utdni | nem (musz4j . ge
alany | .. ] nem fontos igen tagadta
Osszeroppanas | volt) is
2. igen,
alany | tragédia  utani | nem  (nem . nem
i . . , nem fontos igen .
0sszeroppanas rajta mult) szereti
emliteni
3. - igen, maganak
alany | tragédia, .. . fontos,
kozépiskolai nem (muszdj | korabban masok igen nem
. volt) kellett volna | ",
problémak . 112 . | véleménye
onallésodnia
nem
4. kozépiskolai nem  (nem | nem fontos ien igen
alany | problémék rajta malt) | valaszolt 9 g
S. kozépiskolai csaladja nem nem nem nem
alany | problémak akadalyozta
6. kozépiskolai nem  (nem nem nem iden nem
alany | problémék rajta mult) g

3 Alapitvanyunk torténete. https://horgony.org/alapitvanyunk-tortenete/ Letdltve: 2024.09.09.
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Azzal kapcsolatosan, hogy gondot okozott-e az alany szamara a segitségkérés, a kliensek koziil
csak egyikiik itk6zott akadalyba, nala a csaladja nehezitette meg a folyamatot. Ezzel szemben
harman allitottak, hogy nem rajtuk mult a segitségkérés, valaki mas inditotta el dket ezen az
uton, két személy pedig elkeriilhetetlennek érezte (muszdj volt segitséget kérniiik). Az
onmagaval szemben érzett felelésségérzettel kapcsolatosan az alanyok koziil egy kliens érezte
azt, hogy felelds a sajat betegségének kialakuldsaért, mégpedig azért, mert szerinte korabban
kellett volna Onallésodnia; egy masik alany pedig nem valaszolt. A tobbiek teljességgel
elutasitottak a feltevést, tehat a mentalis probléma kialakuldsdért nem onmagukat tartottak
felelosnek. A maszkulin normakat két kérdéssel kutattam, az elsé az erd érzetének és
latszatdnak fontossadgara iranyult. Ebben az esetben harman nyilatkoztdk azt, hogy fontos
szamukra, hogy erdsnek érezzék ¢€s lattassak magukat, vagyis az erd érzete és latszata, ketten
pedig tagadtak ezt. Egyik interjialanyom arnyaltabban valaszolt, szamara az er6 érzete fontos,
az nem érdekli, masok hogyan latjak 6t. A masik kérdésre, miszerint gyengeségnek fogta-e fel
betegségét, egy hijan mindenki igennel felelt. Utolsoként a szégyenérzetre tértiink ki
(Szégyellte-e a betegségét?). A mintaban szerepld klubtagok fele nem szégyellte pszichés
zavarat, a masik fele viszont igen. Ketten hozzatették, hogy nem szivesen emlitik senkinek,
hajlamosak inkabb letagadni azt.

Tehat amig az alanyok racionalisan tudtak, hogy a mentalis problémajuk kiilsé okok
miatt (tragédia, kozépiskolai események) alakult ki, és egyértelmli volt szamukra, hogy a
segitségkérés elmaradasa sem az 6 hibajuk volt, mégis egy kivételével mindenki szamara fontos
volt, hogy erdsnek érezze és lattassa magat, és a betegségét mindegyikiik gyengeségnek tartotta,
feliknél ez szégyenérzettel is tarsult. Tehat a kognitiv vélaszokkal szemben az affektiv
kérdésekre adott reakciok ramutatnak arra, hogy a kliensek indokolatlanul (nem 6 a felelGs érte)
mégiscsak sajat maguk hibajanak vélték (gyengeség) mentalis problémajuk meglétét, ami az
onstigma megnyilvanuldsaként értelmezhetd. A maszkulin normédk és a hegemonias
maszkulinitds (a férfinak erdsnek, érzelemmentesnek és anyagi biztonsdggal rendelkezdnek
kell lennie), illetve a férfi alexitimia (érzelmek beazonositisanak, megosztasanak nehézsége)*,
tehat kiemelt szereppel bir a férfiak mentalis egészségében. Ha ragaszkodnak ezekhez a
normakhoz, sulyosbodhat a szorongés és a depresszid esetliikben, €s bizonyos betegségek

rizik6faktora is emelkedhet.*

# Kigyossy Ors Péter (2022): Férfiak tdmogatasi lehetdségei segitdi helyzetekben. Mentalis sajatossagok,
problémak és lehetséges megoldasok. In: Embertars, 2022/3., 218- 235. old.

4 Benita N. Chatmon (2020): Males and Mental Health Stigma. In: American Journal of Men ’s Health. July —
August, Editorial, New York, Sage. pp. 1-3., DOI: 10.1177/155798832094932219
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A szocialis stigma alapja olyan elutasito, negativ attitiid, amelynek oka, hogy a betegséget, a
betegség tiineteit az elutasito a beteg jellemhibaira vezeti vissza. A szocidlis stigma
vizsgalatanal a betegség felismerésében, a probléma kezelésében a csaladtagoknak a klienshez
¢s betegségéhez vald viszonyuldsdra kérdeztem rd. Az alanyok felét tamogatasukrol
biztositottak a csaladtagjaik, a minta masik fele viszont emlitést tett negativ id6szakokrol és
valtoz6 attitidokrdl, amikor tdmogatads helyett elutasitdsban volt része (2. tablazat). A
csaladtagokkal fennallo jelenlegi kapcsolatukat harman jonak értékelték, egy alany ugyan jonak
értékelte, de a csaladtagjaitol kiilon €1, egy tovabbi kliens hullamzoénak jellemezte kapcsolatat
csaladjaval. Volt, aki egyenesen romld kapcsolatrél szdmolt be, 6 ugy nyilatkozott, hogy ,,6t
nem értették meg”. Alapvetden a csalad az a kozosség, ahonnan az egyén barmilyen probléma
esetén elsdsorban megértést, timogatast és elfogadast var, igy a kozvetlen csaladtagok részérol
érkez6 elutasitas a kliensek szubjektiv fesziiltségérzetét®® konzervélta, ami gyogyuldsukat és
integracidjukat egyértelmiien hatraltatja.

A tarsas kapcsolathald vizsgélatanal megkérdeztem interjualanyaimat, hogy korabbi
baratainak besz¢lt-e a problémairol. Az alanyok koziil egy ember elmondasa szerint eleve nem
rendelkezett baratokkal, a minta maradék része viszont megosztotta veliikk pszichiatriai
betegségét. Koziiliik kettejiiket megértették €s elfogadtak a kozeli ismerdsei, de harom kliens
esetében a baratok elutasitassal reagaltak. Akiket nem fogadtak el, 6k maganyt és onképsériilést
tapasztaltak, egy alany kivételével, neki sikeriilt feldolgoznia az elutasitast. Akik pedig
betegségiliknek koszonhetden tapasztaltak csaladi €s barati veszteséget is, 6k egyOntetlien a
csaladi vesztséget dolgoztak fel nehezebben, tekintettel arra, hogy szamukra a tarsas tamogatast
elsésorban a feleségiik és gyermekeik jelentik.*’

A barati kapcsolataikrol 1) élethelyzetiik okdn is kérdeztem az alanyaimat. Arra a
kérdésre, miszerint szereztek-e Uj baratokat, egy hijan mindenki igennel felelt, és elsdsorban a
Horgony Nappali Klubot emelték ki, mint 0j baratsagaik forrasat. Mig azzal kapcsolatosan,
hogy a régi vagy az 1j barataik bizonyultak-e segitokészebbnek, 6tbdl négyen azt valaszoltak,

hogy 1j ismerdseik jobban tudnak segiteni nekik, mint a régiek.

6 Gonczol Katalin (2019): Deviancia, anomia és fesziiltség. In: Borbiré Andrea— Génczol Katalin— Kerezsi Klara—
Lévay Miklos (szerk.): Kriminologia, Budapest: Wolters Kluwer Hungary Kft. Kiado, 126. old.

47 Adamik Zsanett (2022): A ndk segitséget kérnek, a férfiak meghalnak? Magyarorszagon é16 férfiak
egészségvédelmének sajatossagai. In: Embertdrs, 2022/3., 206-217. old.
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2.tablazat: A szocialis stigma megjelenése az interjualanyok korében

csalad vagy
. jelenlegi baratokkal probléma baratok Uj baratok iy,
a csalad K | . L vannak-e h 0j baratok
T apcsolataa | megosztotta-e | megosztasanak elvesztésének ] B onnan e
csaladdal probléma;jat negativ hatdsa feldolgozasa érkeztek
nehezebb
voltak negativ nem igazan igen
1 alan id6szakok 5 voltak neki nem valaszolt nem valaszolt igen Klub, rehabos (megértik,
alany (nem értették a ] Kinek g munkahely mert
betegségét) elmondani érintettek)
Jo’gﬁl lgllilon elvesztette éket,
2.alany | segitettek neki hidn OZI’lak keveset de ezt elfogadta csalad hianya igen Klub annyira nem
Yoz ¢s feldolgozta
neki
3.alany tamogatas jo elmondta eﬁiﬁﬁ;{{’ nem valaszolt. igen Klub igen
volt, aki nem foeadiak volt, aki
4.alany | tamogatta, el. ne rr% . rJtik elmondta elhagyta, onkép csalad hianya igen Klub igen
van, aki nem ’ © sériilt
Salany | hullamzo hullamz6 elmondta nem volt, nem valaszolt MM 1 nem valaszolt | nem valaszolt
elfogadtak szeretne
6.alany tamogatas jo elmondta qug]g:(;gl’( nem valaszolt igen Klub igen
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A szakirodalom szerint a négy stigma koziil leggyakrabban a szocialis stigma fordul
el6.*® Ez a kutatdsomban is igaznak bizonyult, a legtébb kihivassal itt taldlkoztak az alanyaim.
Tobbeknek is sériilt a tamogatoi kapcsolathalojuk, pedig viselkedésiikkel nem adtak ra okot. A
tarsas kapcsolatok vizsgalata felidéz egy korabbi kutatast, mely a stigma dimenzioi koziil az
eredetet emeli ki, vagyis azt a kérdést, hogy mit gondol a beteg kérnyezete arrol, hogy mekkora
az illetd feleléssége sajat deviancidjanak kialakuldsdban. Az elmélet szerint jobban
stigmatizaljak azokat a betegeket, akiket felelosnek tartanak pszichés zavaruk kialakulésaban,
mint azokat, akiket nem tartanak felelésnek.*® Ez nem tévesztendé ossze az el6zé dimenzidnal
vizsgalt szubjektiv értékeléssel, amikor a beteg sajat maga értékeli személyes felelésségét. Az
emlitett kutatéds altal citalt elméletben a tarsas kornyezet feleldsségérzetén van tehat a fokusz,
vagyis a szlikebb-tdgabb kornyezet beteghez vald viszonyuldsan, amit természetesen a
kornyezet pszichiatriai betegségekkel kapcsolatos edukaltsaga hataroz meg elsésorban. Mi sem
mutat erre ra jobban, mint a betegek megvaltozott élethelyzetében kialakult 0 térsas

kapcsolathaldja, az 0j barataik attitidje és viszonyuldsa hozzajuk.

A kulturélis stigma nehezen megfoghato, mégis lényeges dimenzi6. Kutatasok szerint ez a
stigma lehet a f6 okozdja az Onstigma kialakulasanak, mivel a beteg a tagabb kornyezetébdl

elére elutasitasra szamit, és visszavonul a tarsasagi életbél.>

Erre a jelenségre Merton is
felfigyelt, a visszahiizéddst olyan devians viselkedésnek tartotta, amikor az egyén a tarsadalom
kulturalisan hangstlyozott céljait és azok elérésére rendelkezésre 4llo eszkozeit is elutasitja.>
Kutatdsom alanyainak a fele szenvedett el mar valamilyen verbalis bantalmazast hozzd nem
kozel allé emberektdl, anélkiil, hogy igazan vagy egyaltalan ismerték volna dket. Szintén a
feliik rehabilitacios (rehabos) munkat végez, egyikdjiik pedig bevallotta, hogy maga a
betegsége akadalyozza a munkavallaldsban. Ketten allitjak azt, hogy szeretnének dolgozni, de

nincs olyan munkahely, ami felvenné dket (3. tablazat). A munkaerépiacon tapasztalt elutasitas

és negativ megkiilonboztetés egy folyamatosan fennalld, Un. objektiv fesziiltséghelyzetet®

48 Benita N. Chatmon (2020): Males and Mental Health Stigma. In: American Journal of Men’s Health. July —
August, Editorial, New York, Sage. pp. 1-3., DOI: 10.1177/155798832094932219

49 Sztancsik Veronika— Math Janos— Pék Gy6z6 (2017): Szkizofrénidval é16k megbélyegzettségének mérése. In:
Alkalmazott Pszichologia, 17(1): 41-57. old.

%0 Uo.: 42. old.

51 Robert K. Merton: Tarsadalmi struktiira és anomia. Forras:
http://lakatos.free.fr/Tanitas/Szociologia/1felev/files/page55_6.html Letoltve: 2024.10.30.

52 Goncezol Katalin (2019): Deviancia, anomia és fesziiltség. In: Borbiré Andrea— Gonczol Katalin— Kerezsi
Klara— Lévay Miklos (szerk.): Kriminologia, Budapest: Wolters Kluwer Hungary Kft. Kiado, 125-126. old.
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eredményez, amelyben a kliens ugy érzi, nem gy bannak vele, ahogyan azt 6 elvarna. Mindez
osszekapesolodik  férfiak esetében az Ugynevezett statuszszindroma problémajaval®,
Magyarorszagon a férfiak dnmagukat a munkéjukon keresztiil értékelik elsdsorban, igy a
munkahely hianya folyamatos aggodalmat eredményezhet esetiikben, a lemaradastol vald
félelemre pedig raerdsit a kornyezet normativ elvarasa. Az interjuk soran kapott valaszok tehat
egyértelmiien ramutatnak a mentalis betegségekkel kapcsolatos negativ elditéletek 1étére a
sz¢lesebb tarsadalmi kozegben. Erre az a kisérleti kutatds is felhivta a figyelmet, ahol
kontrollcsoport bevonasaval vizsgaltdk a munkaadok reakcidit, akik egyértelmiien
baratsagtalan és elutasito attitliddel reagaltak a betegséget megemlitd allaspalyazatokra,
szemben azokkal az allasinterjukkal, ahol a korabbi pszichés probléma miatti korhazi kezelés

nem keriilt emlitésre.>*

3.tablazat: Kulturalis stigma megjelenése az interjualanyok kdrében

bantalmazas munkaerdpiac
1. alany nem rehabos munka
2. alany verbalisan szeretne, de nem veszik fel
3. alany nem szeretne, de nem veszik fel
4. alany verbalisan rehabos munka
5. alany nem rehabos munka
6. alany verbalisan betegsége akadalyozta, nem a hozzaallas

A professziondlis stigmat feltdré kérdéseim korében az egészségiigyi elldtorendszerben
tapasztaltakra kérdeztem ra. Alapvetden arra voltam kivancsi, hogyan bant a klienssel az
egészségligyl személyzet, illetve, hogy O maga ¢érzékelt-e valamilyen hatranyos
megkiilonboztetést, és mit gondol arrdl, hogy az egészségiigyben dolgozdok viselkedése
mennyiben befolyésolta a gyogyuldsat. Négy interjialanynak a banadsmoédot illetden pozitiv
¢lménye volt az egészségiiggyel kapcsolatosan, ketten nyilatkoztdk azt, hogy inkabb negativ

tapasztalatokkal tavoztak. Hatranyos megkiilonboztetést egy ember emlitett, 6 a személyzetnek

3 Adamik Zsanett (2022): A ndk segitséget kérnek, a férfiak meghalnak? Magyarorszagon él6 férfiak
egészségvédelmének sajatossagai. In: Embertdrs, 2022/3., 206-217. old.

>4 Sztancsik Veronika— Math Janos— Pék Gy6z6 (2017): Szkizofréniaval 16k megbélyegzettségének mérése. In:
Alkalmazott Pszicholdgia, 17(1): 41-57. old.
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altalaban a betegek felé mutatott viszonyuldsaval sem volt megelégedve (4. tablazat). Ezek a
vélemények Osszhangba hozhatéak azzal a Magyar Egészségiligyi Kamara altal végzett
kutatassal, amely szerint a pszichiatrian dolgoz6 apolok nagyjabol harmada sajat maga is
hianyosnak tartja a felkésziiltségét, jollehet a tobbi szakteriileten dolgozoé apolot is figyelembe
véve, a pszichiatrian dolgozok kdrében stigmatizalnak az 4polok legkevésbé.>®

Akik elégedettek voltak az egészségiiggyel, ugy érezték, hogy kedvezd irdnyba befolyasolta
gyogyuldsukat a személyzet magatartasa. A két elégedetlen alany koziil az egyik klienst nem

akadalyozta, a masikat pedig hatréltatta gyogyulasaban a negativ banasmaod.

4.tablazat: A professzionalis stigma megjelenése az interjlialanyok koérében

. hatranyos , , 2o 1
banasmod ey Kl b gyogyulas befolyasolasa
1. alany jol nem pozitivan
2. alany | inkabb negativ igen ha megérttbbek lennének,
az segitene
3. alany jol nem pozitivan
4. alany | inkabb negativ nem valaszolt nem akadalyozta
5. alany jol nem pozitivan
6. alany jol nem pozitivan

A kliensek jovoképének vizsgalatahoz elsd 1épésben arra kérdeztem ra, hogy hogyan latja sajat
gyogyuldsanak folyamatat, sajat allapotat az interjualany. Majd érdeklédtem konkrét jovore
iranyul6 tervek irdnt, vannak-e neki €s ha vannak, mik ezek a tervek. Illetve, ha nem besz¢lt a
kliens tervekr6l vagy nemleges valaszt kaptam, azt tudakoltam, voltak-e valaha tervei, és mik
voltak ezek (5. tablazat).

A sajat allapotat és a gyogyulasba vetett hitét a tobbség hullamzonak 1atja, csak ketten voltak
azokkal elégedettek. Harman allitottak azt, hogy vannak a jovOre vonatkozo terveik: ketten az
Onalloésodas iranti vagyukat fejezték ki, egyvalaki pedig tobb szabadidés tevékenységet
tervezett a csaladjaval. Az a masik harom alany, aki azt felelte, hogy nincsenek terveik,

55 Acs Andrea— Mészaros Judit dr.— Balogh Zoltan dr. (2020): Egészségiigyi szakdolgozok mentalis zavarokkal
kapcsolatos ismereteinek és a betegekkel szembeni attitiidjének vizsgalata. In: Orvosi Hetilap, 161(2): 56-66.
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egyontetlien valaszoltak azt, hogy régen voltak nekik, csak letettek roluk. Ennél a csoportnal

vilagosan megjelenik Merton visszahtiz6dé reakcio-tipusa.®®

5.tablazat: Az interjtialanyok jovéképe elmondasuk szerint

h.",gy,a“ latj,a vannak-e . ha nincsenek,
sajat allapotat, . mik azok
. . tervei voltak-e valaha
gyogyulasat
szabadidods
1. alany elégedett vannak célok a nem valaszolt
csaladjaval
2. alany hullamzé nincsenek nem valaszolt | igen, de letettek rola
3. alany hullamzo nincsenek nem valaszolt | igen, de letettek rola
4. alany hullamzé vannak onallosodas nem valaszolt
5. alany clégedett nincsenek nem valaszolt | igen, de letettek rola
6. alany hullamzo vannak onallésodas nem valaszolt

5.4. Kovetkeztetések

A kutatasom sordn felvett interjuk elemzésének alapjan, Aattekintve a négy
stigmatipushoz kapcsolodd valaszokat, illetve az alanyok jOovOképét, az aldbbi
kovetkeztetéseket allapitom meg.

Az oOnstigma a gyogyulas akadalyoztatojaként jelenik meg két embernél is, az 6
esetiikben kapcsolddas taldlhato a szégyenérzet €s a jelenlegi allapotuk — gydgyuléasba vetett
hitiik kozott. Ez alatimasztja egyrészt azt a hipotézist, mely szerint a magasabb 6nmegbélyegz6
értékkel bird személyeknél akadalyoztatva van a gydgyulds,®’ mdsrészt azt, hogy az
onstigmatizald személyek alacsonyabb jollét-értékkel rendelkeznek.%®

A szocidlis stigma dimenzidjadban a minta két részre oszlott: az egyik esetben a csalad

megértette és elfogadta a betegséget, a masikban a csalad stigmatizalt és eltavolodott. Az utobbi

56 Robert K. Merton: Tarsadalmi struktira és andmia. Forras:
http://lakatos.free.fr/Tanitas/Szociologia/1felev/files/page55_6.html Letoltve: 2023.11.05

57 Nathalie Oexle— Mario Miiller— Wolfram Kawohl— Ziyan Xu— Sandra Viering— Christine Wyss— Stefan

Vetter— Nicolas Riisch (2018): Self-stigma as a barrier to recovery: a longitudinal study. In: European Archives
of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 268(2): 209-212. London, Springer, DOI: 10.1007/s00406-017-0773-2

%8 Sztancsik Veronika— Math Janos— Pék Gy6z6 (2017): Szkizofrénidval €16k megbélyegzettségének mérése. In:
Alkalmazott Pszicholdgia, 17(1): 41-57. old.
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csoportba két alany tartozott. Az egyik személyhez tarsult kulturalis, 6n-, és professzionalis
stigma, allapotat hullamzonak tartja és a jovoképe is romlott, a masik alany pedig szintén letett
terveirdl és céljairol. Mindketten szerepeltek azok kozott, akiknél a mertoni devianciatipus, a
visszahuzddas, megjelent.

Fontos kiemelni, hogy ahol nem jelent meg professziondlis stigma, ott kedvezdbb
jovoképrdl szamoltak be az alanyok. Ezzel szemben a négy gyogyulasban nem reménykedd
embernél megjelenik a szocialis stigma, mint akadalyoztatd tényez6. Ezek az adatok azért is
elszomoritéak, mert hidba hidnypotld a Horgony Nappali Klub, a jovoképpel és a jolléttel
kapcsolatban nem tud eleget segiteni. A szocidlis és professzionalis stigma pedig olyan
akadalyoztato tényezok, amelyekkel szemben a Klub eszkoztelen, pedig a klubtagok baratokra,

megértésre €és bizalomra lelnek itt.

6. Osszefoglalas

A tanulményomban a mentalis betegségek stigmatizaciojat és a maszkulin normakat
jartam kortl. Az attekintéshez Durkheim, Merton és Agnew anomiaelméleteit, majd kutatasi
elézményeket bemutatd nemzetkdzi €s hazai szakirodalmakat tekintettem &at. Durkheim a
tarsadalmi andmiarol szolo elméletében azt a helyzetet tekinti anomids allapotnak, amikor a
tarsadalom megtartoereje, vagyis normarendszere valamilyen gazdasagi fellendiilés/valsag
vagy habort kovetkeztében meggyengiil, €és ebben a norma nélkiili allapotban az egyén a
deviancidk felé fordul. A szocioldogus ennek ellenére funkcionalista szemszogbdl elemezte a
jelenséget, és arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a deviancidk hasznosak, mivel fejlesztik a
tarsadalom erkdlcs- és jogrendszerét. Merton a tarsadalom altal felkinalt céloknak és azok
eléréseéhez sziikséges eszkdzoknek a disszonancidjaként azonositotta az andmiat, €s az arra
adott individualis valaszreakciok tipologiajat irta le. A devidns reakcidtipusok az 1jitas, a
ritualizmus, a visszahuzodas és a lazadas. A szocialpszichologus Agnew arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy devidns viselkedésre az egyént valamilyen kiilsé nyomas 6sztonzi. Ezek lehetnek
objektiv vagy szubjektiv fesziiltségforrasok.

A mentalis egészség apoldsa nemzetkozi szinten is kihivasokat jelent a fejlett
tarsadalmak szdmara. A pszichiatria betegségek rendiviil elterjedtek, nyolcbdl egy embert
érintenek, ennek ellenére az ilyen tipust egészségligyi ellatok alulfinanszirozottak. A betegek
nagy része nem kap kezelést, illetve a segitségkérés akadalyai kozt tartjdk szamon a

stigmatizaciot, az alacsonyszintli egészségmiiveltséget és a segitségnytijtas nehezen elérhetd
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voltdt. Magyarorszagon 2002-ben a lakossag 10%-a ¢t olyan szintli depresszios
tiinetegyiittessel, amely mar betegségnek tekintheté. Ezek akadéalyozzak az egyént a
harmonikus csaladi élet kialakitdsaban, a munkavégzésben és a munka-maganélet egyensuly
fenntartasaban.

Kutaték a stigmanak hat dimenziojat kiillonboztetik meg, melyek az elrejthetdség,
lefutas, zavaro jelleg, esztétikussag, eredet és veszélyesség. Az emberek nagyobb
tavolsagtartassal viseltetnek a stigmatizalt személy felé abban az esetben is, ha betegsége sajat
hib4jabol alakult ki, illetve azt veszélyesnek tartjadk vagy ritka betegségrol van szd. Ezzel
szemben a szkizofréniaval él0k inkabb hajlamosak aldozatta valni, mint maguk valamilyen
blincselekményt elkdvetni, 14-szer nagyobb eséllyel lehetnek erdszakos bilincselekmény
aldozatai, mint elkovetéi. Ok azok, akiket a legjobban megbélyegeznek mentalis betegség
szempontjabol.

A szakirodalom négyféle stigmat kiilonboztet meg: a szocialis, a kulturdlis, a
professzionalis és az Onstigmat. Mindegyik a tarsadalom més-mds résztvevdjét érinti, de
ugyanugy akadalyoztatd tényezdi a gydgyuldsnak. A maszkulin normdk és a hegemonias
maszkulinitas olyan fogalmak, amelyek a férfiak viselkedésére irdnyulnak. A két fogalomban
kozos, hogy a férfiakra betarthatatlan elvarasokat helyeznek, és egyiittjarast mutatnak a
normativ férfi alexitimidval, egészségligyi ¢és pszichés problémakkal, a segitségkérés
visszautasitasaval, valamint tudatmodosito szerek hasznalataval. A nékhoz képest a férfiaknak
Kisebb esélyiik van a pszichologiai kezelésben valo részesiilésre, amely azzal is magyarazhato,
hogy kisebb kapcsolati haldval rendelkeznek.

A Horgony Nappali Klubbnal végeztem empirikus kutatdsomat, mely intézmény
egyediilallo, reintegralé munkat végez mentalis problémakkal él6k korében Veszprémben. A
kisgyakorlatom alatt volt lehetdségem megismerkedni a klubtagokkal, ezért az interjafelvétel
kliensekkel gordiilékenyen ment. A kérdéseket a négy stigmafajta, a maszkulin normék ¢és a
jovOkép alapjan operacionalizdltam. Az elemzés eredményei alatdmasztottdk a kutatasi
elézményeket, miszerint a megbélyegzés mind a négy formdja akadalyoztatd tényezot
jelentenek a gyogyulasban, akéar az 6nstigma®® valamilyen mértékii jelenlétérsl legyen szo, akar
a szocialis vagy kulturdlis stigma megjelenésének barmely formajarol. Az interpretaciod soran

fény dertilt ra, hogy a klub hiaba fontos eleme a betegek felépiilésének, tarsadalmi valtozasok
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nélkiil nem tudnak tartds eredményt elérni allapotuk javulasaban. Jotékony hatdssal lehetne a
férfi klubtagok érzelmi jollétére tovabba, ha a professzionalis segitségnyujtas keretein beliil
kezdenek el a szakemberek tajékoztato el6adasokat tartani és csoportfoglalkozasokat szervezni
ezekrél a normativ elvardsokrol, a stigmatizaciorol, annak negativ hatasairdl, illetve a
szakellatasban is alkalmazasra keriilnének az Onstigma kedvezdtlen hatasait csokkentd

eljarasok.®
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