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Absztrakt

Bevezetés: A megbélyegzés komoly nehézségeket okoz a mentdlis zavarban szenvedd
személyek ¢életében. Korabbi kutatdsokbol kideriil, hogy a férfiak elditéletesebbek veliik
szemben, mint a nék; a jobboldali tekintélyelviiség — amely a férfiak kdrében szignifikinsan
magasabb — pedig pozitiv 6sszefliggést mutat a stigmatizacidval.

Célkitiizés: Jelen kutatasban arra keresem a valaszt, hogy a nemek, ¢és a jobboldali
tekintélyelviiség milyen mdédon hatnak az elditéletekre; illetve magyardzza-e a
személyiségvonas a vélekedések nemi kiilonbségeit.

Modszer: A 772 résztvevot szamlalo kisérlet online, kérddives formaban valdsult meg, vignette
technikaji manipulaciot alkalmazva, amely két csoportra osztotta a valaszadokat (depresszio,
vagy alkoholdependencia feltétel). Felmértik a résztvevok attitidjeit a mentalis zavarban
szenvedd személyekkel szemben, valamint utdnajartunk a tarsadalmi kérdésekben foglalt
allaspontjuknak is.

Eredmények: Az eredmények nem mutatnak konzisztens nemi kiilonbségeket az
elditéletekben, azonban a jobboldali tekintélyelviiség erdsen Osszefligg a stigmatizacio
megjelenési formainak nagy részével. A férfiaknal a vart eredményeknek megfeleléen
magasabban jelen van a jobboldali tekintélyelviiség. A vonds nem magyarazza megbizhatéoan a
stigmatizacioban fennallo nemi kiilonbségeket.

Kovetkeztetések: Tovabbi kutataisok sordn érdemes olyan valtozokat keresni, melyek
erésebben medidljak a nemek ¢és elditéletek kapcsolatit. Ez eldsegitheti a célzottabb

megoldasok kidolgozasat a stigmatizacio felszamolasara.
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Bevezetés

Az American Psychological Association (é.n.) definicidja szerint a stigma egy negativ
tarsadalmi attitlid, melyet egy adott személy mentalis, fizikai, vagy tdrsadalmi hidnyossagként
értelmezhetd jellemzOjéhez kapcsolunk. A megbélyegzés egyiitt jar a tarsas elutasitdssal,
melynek eredménye lehet a személy igazsagtalan megkiilonboztetése, kirekesztése.

A stigma fogalmi kereteinck meghatarozasaban Link és Phelan (2001) munkassaga
mérfoldkének szamitott. Hiaba foglalkozott — és foglalkozik jelenleg is — megannyi kutatd a
megbélyegzés okaival, hatasaival, vagy éppen a tarsadalmi hierarchidk fenntartasaban foglalt
szerepével, kevesen forditottak figyelmet a fogalom pontos koriilirdsara (Andersen €s mtsai.,
2022). Link és Phelan Gigy gondoltdk, hogy a meglévd, gyakran idézett definiciok nem elég
kifejezéek — példaul Goffmané sem, aki ugy irta le a stigmat, mint egy bélyeget, amely viseldjét
»atlagos, egész személybdl romlottd és értékvesztetté redukalja” (Goffman, 1963 idézi Link &
Phelan, 2001). A fogalomzavar elkeriilése érdekében végiil egy kritériumrendszert alkottak,
amely o6t kiillonb6z6 szempontot foglal magaban, melyeknek hidnytalanul teljesiilnie kell ahhoz,
hogy stigmatizaciordl beszélhessiink. Az elsd aspektus a személykozi kiillonbségek felfedezése
¢s cimkék alkotdsa. Ezt kovetik a negativ sztereotipiak, melyeket a mar felcimkézett
emberekhez kapcsolunk. A harmadik 1épés az eltavolodas —a ,,mi” és,,0k” megkiilonboztetése,
melyet a statuszvesztés €s diszkriminacio kovetnek. Az utolso kovetelmény pedig a hatalom; a
cikk irdi ugyanis ugy vélték, a stigmatizacid kizarolag a hierarchidban fentrdl lefelé haladva
jelenhet meg, forditva nem (Link & Phelan, 2001 idézi Andersen és mtsai., 2022). Link és
mtsai. 2004-ben javasoltdk a szempontrendszer kiegészitését egy 0j komponenssel: a
megbélyegzett személy negativ érzelmi reakcidjaval. Andersen és munkatarsai (2022) azonban
kritikdval illett¢k az 1j gondolatot, hiszen véleménylik szerint ahhoz, hogy valdodi
kovetelményként kezelhessiik, meg kellene bizonyosodnunk arr6l, hogy a stigmatizalt
csoportok minden egyes tagja negativ eméciokat él meg a megbélyegzés kovetkeztében. A
diszkriminaciot, mint feltételt szintén helytelennek tartjdk: amennyiben a hatart a jogi
értelemben vett hatrdnyos megkiilonboztetésnél hizzuk meg, rengeteg publikacid, amely a
stigmatizaciordl szol, hitelét veszitené. Ezen meglatasokat figyelembe véve konnyen
megérthetjiik, hogy miért tartjak szamon egyes szerzok nehezen definidlhaté fogalomként a
stigmat (Crocker és mtsai., 1998 idézi Kurzban & Leary, 2001)

Bar a meghatarozas tisztdzatlan, a stigmatizacio, mint jelenség — az evolucios
megkozelités szerint — 8siddk Ota része az életiinknek. Kurzban és Leary (2001) ravilagitottak
az emberi természet egyik kettdsségére: ha alapvetden szocidlis faj vagyunk, €s magas a tarsas

elfogadés iranti sziikségletiink, miért stigmatizalunk bizonyos egyedeket?
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A kutatok a szocialis interakciokkal jaré potencialis ,,koltségekben” és ,,hasznokban”
keresték a valaszt. Oseink nyereségként tekinthettek minden olyan érintkezésre, amely
hozzasegitette Oket az egyéni, vagy kozos céljaikhoz; ezzel szemben veszteségként
szamolhattak el az olyan helyzetekkel, melyek konfliktussal és nyilt agresszioval jartak, vagy
amelyekben sziikds eréforrasokért kellett versengeniiik. A tarsas interakcidkra valo torekvéssel
parhuzamosan alakulhatott ki az emberben egy ,,f€k”, amely a partnerek alapos megvalasztasa
altal gatolja az egyedet abban, hogy szamara kedvezdtlen helyzetekbe keriiljon (Kurzban &
Leary, 2001).

Szocialpszicholdgiai szempontbol vizsgalva tobb funkcidja is lehet a stigmatizacionak
(Phelan és mtsai., 2008 idézi Bos és mtsai., 2013). Ezek egyike a csoportkozi egyenlétlenségek
fenntartdsa; a nagyobb hatalommal rendelkezd csoport stigmatizalhatja a nala gyengébbet
annak érdekében, hogy uralkodhasson az adott csoport felett, vagy kizsdkmanyolhassa azt. A
stigma emellett az emberek csoporton beliil tartasaban, a csoportnormak elfogadtatisaban is
szerepet jatszhat; a megbélyegzéstdl valo félelem ugyanis novelheti a konformitast.

A stigma, mint kifejezés egészen az okori Gorogorszaghoz nyulik vissza. A gorogok
fizikailag megbélyegezték (altaldban vagott vagy égetett seb altal) azokat a személyeket, akiket
valamilyen modon erkdlestelennek tartottak — példaul a biindzoket, rabszolgakat vagy aruldkat
(Goffman, 1963 idézi Bos és mtsai., 2013). Goffman 0gy gondolta, hogy barmely emberi
tulajdonsag stigmatizalhatdé — csupan szocialis kontextustol fligg, hogy az adott jellemzd
elfogadast, vagy clutasitast valt ki masokbol (Goffman, 1963 idézi Coleman-Brown, 1986).
Nem kell tehat bint elkovetniink, vagy erkolcstelennek lenniink ahhoz, hogy
megbélyegezzenek — majdnem minden embert érint €lete soran hosszabb vagy révidebb ideig
a stigmatizacié (Zola, 1979 idézi Coleman-Brown, 1986). Egyes csoportok azonban jobban ki
vannak téve a jelenségnek, mint masok — példaul a testi fogyatékossaggal ¢éldket, bizonyos
etnikai csoportokhoz tartozokat, mentalis zavarban szenveddket gyakrabban éri hatranyos
megkiilonboztetés (Coleman-Brown, 1986).

Pryor és Reeder (2011) a megbélyegzés négy fajtajat kiilonboztetik meg. Az elsé a
nyilvanos stigmatizacio, mely magaban foglal minden olyan negativ érzelmi és viselkedéses
reakciot, melyeket a stigmatizalt csoport bizonyos tulajdonsdga (és annak kognitiv
reprezentacidja) valt ki az emberekbdl (Dijker & Koomen, 2003; Weiner ¢és mtsai., 1988 idézi
Bos és mtsai., 2013). Az dnstigmatizacioé a nyilvanos megbélyegzésen keresztiil alakul ki: a
stigmatizalt emberek internalizaljdk a tarsadalom roéluk alkotott képét, és kialakitanak egy
negativ attitidot onmagukkal és tulajdonsagaikkal szemben (Herek, 2007). A harmadik tipus

az asszociacio altali stigma, amely a megbélyegzett személy csaladjat, baratait, akar tdvolabbi
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ismerdseit érinti; az utolsé pedig a strukturalis stigma, amely olyan tarsadalmi szintii
koriilményeket, tarsas normakat és elveket takar, melyek hatraltatjdk és korlatozzdk a
megbélyegzett személyt lehetdségeiben, eréforrdsaiban vagy jollétében.

Kutatdsomban fOként a nyilvanos stigmatizaciéval és annak megjelenési formaival
foglalkozom. Ezek egyike a tarsadalmi tavolsagtartas, amely az American Psychological
Association (é.n.) definicidja szerint a masik csoporttdl vald, vélt vagy valos kiilonbségek
mentén kialakul6 pszicholdgiai elkiiloniilésre iranyuld szandék. Link és munkatdrsai 1999-es
kutatasukban azt talaltak, hogy az emberek erdsen tavolsagtartéak a mentdlis zavarokkal kiizd6
személyekkel szemben. Lehetséges magyarazatként felvetették, hogy a betegség tiineteit olyan
negativ tulajdonsagokkal asszocialjuk, melyek elkeriilést valthatnak ki, azonban a tovabbi
eredményekbdl nem vart kovetkeztetésre jutottak. A résztvevok veszélyesnek vélték a
mentalisan beteg személyeket, tiineteik pedig félelmet valtottak ki beldliikk (pl. aggodalom,
hogy a beteg személy erdszakos cselekedetet hajt végre), amely nagyban korlatozhatta a tarsas
érintkezésre valo hajlandosagot. Ezeket az eredményeket Corrigan (2001) és munkatarsai is
alatdmasztottak: kutatdsukban a félelem erds, pozitiv kapcsolatban allt a tarsadalmi
tavolsagtartassal.

Szintén a nyilvanos stigmatizacid ala tartoznak a negativ attribiciok, azaz belsd
oktulajdonitasok. Az emberek hajlamosak a megbélyegzett személyeket okolni sajat
allapotukért — kiilondsen, ha mentélis zavarokdl van sz6. Corrigan és munkatarsai (2000) azt
talaltak, hogy kutatasuk résztvevoi joval negativabb hozzaallast tantsitottak a mentélis
zavarban szenvedd (példaul szerfiiggd, vagy pszichotikus) személyek felé, mint a testi
megbetegedéssel kiizdd (példaul daganatos) egyének iranyaba.

A mentalis betegségekkel szembeni stigmat kutatd szakemberek mind egyetértenek
abban, hogy a megbélyegzés rendkiviil karos hatast gyakorol az érintett személyek életére (Ben-
Zeev és mtsai., 2010). A stigmatizacid megfoszthatja a mentalis zavarban szenvedd egyéneket
megannyi lehetdségtél, melyek céljaik eléréséhez sziikségesek. Ide tartozik a munkahelyek
megszerzése ¢és megtartasa (Link, 1987; Wahl, 1999; Baldwin & Johnson, 2004; Scheid, 2005;
Stuart, 2006 idézi Ben-Zeev és mtsai., 2010), vagy a biztonsagos lakhatas elérhetésége (Aviram
& Segal, 1973; Wahl, 1999; Corrigan et al., 2003; Ozmen et al., 2004 idézi Ben-Zeev és mtsai.,
2010). Az Onstigmatizacio — ahogyan korabban mar emlitettem — a nyilvanos stigmatizacio
egyik kovetkezménye. Amint az érintett személy internalizalja masok negativ attitidjeit a
betegségével szemben, onbizalma is elkezd csokkenni (Corrigan és mtsai., 1999) sajat jovojébe

vetett hitével egyetemben (Corrigan, 1998 idézi Ben-Zeev és mtsai., 2010). A stigma emellett



sok esetben abban is megakadalyozza a beteg személyt, hogy segitséget kérjen, és megfeleld

ellatasban részesiiljon (Corrigan és mtsai., 2014).

A nemek és elditéletek kapcsolata

A mentalis zavarokkal szembeni elditéletek mértékére tobb tényezo is hatast gyakorolhat; ilyen
példaul az észleld személyes érintettsége, a betegségrol valo tajékozottsaga, az életkora vagy
éppen aneme. Ezen kutatasban a felsorolt szempontok koziil a résztvevé nemének befolyasolo
szerepe kapott kiemelt hangsulyt.

A stigmatizdcid nemi kiillonbségeinek tisztdzasdra tobb kutatds is sziletett, hasonlo
eredményekkel. Ewalds-Kvist és munkatarsai (2012) egy 2391 f6bdl allo6 svéd mintdn
vizsgaltak, hogy a résztvevOk neme, mentalis betegségekkel kapcsolatos tapasztalata, illetve
csaladi allapota miként befolyasolja attitlidjeiket a beteg személyek irdnyaban. Eredménytil azt
kaptak, hogy a ndk empatikusabbak és nyitottabbak a mentdlis zavarban szenveddkkel
szemben, valamint készségesebben allnak ahhoz, hogy befogadjak Oket a kozosségeikbe, mint
a férfiak; emellett azonban magasabb értéket produkaltak naluk a félelem és elkeriilés skalakon.
A tovabbi elemzések azt mutattdk, hogy az életkor elérehaladtaval nd az elfogadas a beteg
személyek felé, csakiugy, mint a tapasztalatok mennyiségének novekedésével.

Bradbury (2020) szintén az ¢életkor €és a nem hatasat vizsgalta a mentalis betegségekkel
(kutatasa esetében skizofrénia és generalizalt szorongas) szembeni elbitéletekre nézve. Eletkor
szerint két csoportra bontotta a mintajat: 16 €s 18 év kozotti személyek, illetve 40 év felettiek.
A generalizalt szorongas megitélésében mind az ¢letkor, mind a nem szerepet jatszott — a 40 év
feletti ndk mutatkoztak veliik szemben a legelfogadobbnak. Ez a hatds a skizofrénia esetében
mar nem jelentkezett; rajuk nézve az egész minta negativabban reagalt.

Schroeder ¢s munkatarsai (2020) a nemek szerepe mellett a lakohely tipusanak hatdsat
vizsgaltak a stigmatizdcidban. Irdnyitdoszam alapjan valasztottak szét a résztvevOket egy varosi,
¢és egy vidéki csoportra. A korabbi kutatdsokhoz hasonloan a ndk kevésbé voltak elditéletesek,
mint a férfiak — azonban a vidéki nék igy is joval kevésbé voltak elfogadoak, mint a varosiak.

A kutatdsokat Osszevetve tehat lathatjuk, hogy a nék megitélése altalaban kedvezobb a
mentalis zavarban szenvedd személyekkel szemben, mint a férfiaké; azonban a nemi kiilonbség
forrasara mar kevesebb magyarazattal szolgalnak a kutatok. Bradbury (2020) szerint az eltérés
egyik lehetséges oka abban rejlik, hogy a mentalis zavarban szenved6 nk konnyebben jutnak
megfeleld ellatashoz, mint a férfiak (Mental Health Foundation, 2016 idézi Bradbury, 2020) —
ez pedig csokkentheti benniik a negativ attitlidoket. A kiilonbséget indokolhatja tovabba az is,
hogy a nék tobb empatiaval rendelkeznek, mint a férfiak (Chen és mtsai., 2014); ennek oka



pedig a bioldgiai eltérésekben, illetve a nemi szerepekben keresendé. Az oxitocin, melynek
szintje alapvetden magasabb a nkben, pozitiv kapcsolatban all az érzelmi empatiaval, mig a
tesztoszteron (amely a férfiak szervezetében nagyobb mennyiségben van jelen) negativ
Osszefliggést mutat a kognitiv empatidval. Emellett a n61 nemi szerepek kdzéppontjdban
sokszor a masokra valo odafigyelés all — amely szintén szorosan Osszefligg a beleérzéd
képességgel (Chen és mtsai., 2014). Az empatia magasabb szintje — mas interperszonalis
készségekhez, példaul a perspektivavaltishoz hasonléan — pozitiv iranyba mozditja az

elnyomott csoportokkal szembeni attitiidoket (Dovidio és mtsai., 2011 idézi Powell, 2014).

A jobboldali tekintélyelviiségrol

Goffman stigma-definicioja magaban foglalta, hogy hatalommal rendelkezd, dominans
csoportok dontenek arrol, mely jellemzok elfogadhatoak, és melyek lesznek megbélyegezve.
Ezen értelmezés szerint a stigmak tiikrézik a hatalmon 1évok értékitéleteit (Goffman, 1963 idézi
Coleman-Brown, 1986).

A jobboldali tekintélyelviség fogalma Altemeyer (1981) nevéhez fizédik. A
személyiségjegy harom jellemzot foglal magaba: a hatalomnak val6 magas szintii behodolast;
a mas csoportokkal szembeni agressziot, ha a hatalom azt legalizilja; illetve a tarsadalom és
hatalmi pozicidban 1évé személyek altal jovahagyott értékek elfogadéasat, tdmogatisat. Ez
utobbi magaban foglalja az értékitéleteket is; jogos lehet tehat a kovetkeztetés, hogy a
jobboldali tekintélyelviiség emelkedésével parhuzamosan az elditéletesség is novekszik a
személyben. Duckitt & Sibley (2010) szerint a személyiségvonas kovetkezetesen bejosolja a
marginalizalt csoportokkal szembeni stigmatizaciot — ez aldl pedig a mentdlis zavarban
szenvedd személyek sem képeznek kivételt.

DelLuca és Yanos (2016) azt talaltak kérddives kutatdsuk soran, hogy azon személyek,
akikben a jobboldali tekintélyelviiség magasabb szinten jelen van, illetve magukat
konzervativnak valljak, hajlamosabbak negativ attitidoket, sztereotipidkat fenntartani a
mentalisan beteg személyek felé. Jellemzé még rajuk a megnovekedett tarsadalmi
tavolsagtartas is, valamint a betegek vélt veszélyességének, kiszamithatatlansaganak talzott
felértékelése. Szabd ¢és munkatdrsai (2024), akik magyar mintdn vizsgaltdk a jobboldali
tekintélyelviiség stigmatizalasra gyakorolt hatdsat a mentdlis zavarokkal szemben, hasonlo
eredményre jutottak: a vonds Osszefliggést mutatott az elditéletek legtobb megjelenési
formajaval.

A jobboldali tekintélyelviiségen beliil — csakigy, mint a stigmatizacibban — szintén
fellelhetiink nemi kiilonbségeket. Feather és McKee (2012), valamint Lippa (1995) is azt



talaltak kutatasukban, hogy a férfiak korében szignifikdinsan magasabb a jobboldali
tekintélyelviiség, mint a n6knél. A nemi eltérés oka a szakirodalomban jobbara tisztazatlan,
azonban felmeriil két lehetséges magyarazat. Card és munkatarsai (2008) metaanalizisiikben
kimutattdk, hogy a férfiakra jellemzObb az agresszi6, mint a ndkre. Mivel a jobboldali
tekintélyelviiség definicioja magaban foglalja a mas csoportokkal szembeni -ellenséges
fellépést, értelemszerti, hogy a férfiak jobban azonosulnak a személyiségjeggyel, mint a ndk,
akiknél kevésbé jelenik meg az effajta viselkedés. A vonas masik jellemzdje a vezetok altal
propagalt hagyomanyos értékek és tarsas normak elfogaddsa. Ezek hangsulyozzdk a ndk
szerepét, mint feleségek €s anydk, de ezzel parhuzamosan kiszoritjak dket a politika vilagabol,
valamint a dontéshozd és vezetd szerepekbdl (El-Bushra, 2007). Erthetd tehat, hogy a nék
kevésbé tamogatjak azokat a rendszereket és ideologiakat, melyek szerepet jatszanak az

elnyomasukban.

Kutatas célja, hipotézisek

A bevezetdben osszefoglalt kutatasok mentén azt szeretném kideriteni, eltér-e a ndk és férfiak
percepcidja, érzelmei, viselkedési szandéka a depresszios, vagy alkoholista betegek iranyaban.
Ennek megallapitidsdhoz Osszevetem a két nem tarsadalmi tdvolsadganak mértékét, pozitiv és
negativ érzelmi reakcidinak erdsségét, segitségnylijtasi szandékat, valamint oktulajdonitdsanak
jellegét a mentalis zavarban szenvedd személyek felé. Emellett vizsgalom a jobboldali
tekintélyelviiség nemi kiilonbségeit, ¢€s vélekedésekre gyakorolt hatdsat is. Végezetiil arra
keresem a valaszt, hogy a személyiségvonds magyardzza-e a nemek ¢és elditéletek kozti

kapcsolatot. Hipotéziseim a kovetkezok:

Hi: A ndk kedvezobben itélik meg a mentalis betegséggel kiizdo személyeket, mint a férfiak.
Hy/a: A tarsadalmi tavolsagtartas a depresszios vagy alkoholista személyekkel szemben
erdsebb a férfiaknal, mint a n6knél.

Hip: A ndk inkdbb éreznek pozitiv érzelmeket a depresszids vagy alkoholista
emberekkel szemben, mint a férfiak; mig a férfiak inkabb élnek meg negativ érzelmeket
a depresszios vagy alkoholista személyek iranyaba, mint a nok.

Hi/c: A ndk hajlandébbak a segitségnyujtasra a depresszios és alkoholista betegek felé,
mint a férfiak.

Haya: A férfiak hajlamosabbak a depresszios, illetve alkoholista személyeket okolni sajat
allapotukért (belsé oktulajdonitds) mint a ndk; a nék pedig hajlamosabbak a kiilsd
oktulajdonitasra (példaul bioldgiai okot tulajdonitani a problémanak), mint a férfiak.



H,: A jobboldali tekintélyelviiség Osszefligg a nemmel, illetve a mentalis betegségekkel

kapcsolatos eloitéletek kiilonbozd dimenzidival.

Hz/a: A férfiak korében magasabb a jobboldali tekintélyelviiség, mint a n6knél.

Hoim: A jobboldali tekintélyelviiség €s a depresszios, illetve alkoholista személyekkel
szembeni tarsadalmi tdvolsagtartas pozitivan korreldlnak egymassal.

Haz/c: A jobboldali tekintélyelviiség €s a depresszios, illetve alkoholista személyek felé
érzett negativ érzelmek pozitivan korrelalnak egymassal; mig a tekintélyelviiség és a
feléjiik érzett pozitiv érzelmek kozt negativ korrelacio van.

Ho/a: A jobboldali tekintélyelviiség €s a depresszios, illetve alkoholista személyekkel
szemben tamasztott segitségnyujtasi szandék negativan korrelalnak egymassal.

Ha/e: A jobboldali tekintélyelviiség és a depresszios, valamint alkoholista személyek felé
fenntartott negativ attribucidk pozitivan, mig a pozitiv attribucidk és a vonds negativan

korrelalnak egymassal.

Hs: A jobboldali tekintélyelviiség medidlja anemek és a mentalis zavarban kiizd6 személyekkel

szembeni elbitéletek kapcsolatat.

Modszer
Adatgyiijtés és résztvevok

Az adatok gylijtése online, kérddives formaban valosult meg. A kutatds magiban foglalt egy
vignette technikdju manipuléciot; a résztvevok négy torténet egyikét olvashattdk, melyet a
rendszer véletlenszeriien valasztott Kki. A torténetben a fOhés nemét (férfi vagy nd)
manipulaltuk, illetve a mentdlis zavart, melynek tlinetei jellemzOek voltak ra (depresszid, vagy
alkoholdependencia). A leirasok kozt volt tehat két tipikusnak mondhaté, — néi szerepld
»feminin” betegséggel (depresszid), illetve férfi szerepld ,,maszkulin” zavarral (alkoholizmus)
— valamint két atipikus eset: alkoholfliggd nd €s depresszids férfi. Kutatisomban a beteg nemét
nem vettem figyelembe, kizarolag a betegség tipusanak hatasat vizsgaltam, igy a kisérleti
elrendezés eldnyeit nem hasznaltam ki teljes egészében.

A résztvevOok (N = 772) névtelenek maradtak az adatgylijtés soran. Egyesek egyetemi
kurzus keretein beliil vettek részt a felmérésben; masok kreditben részesiiltek a kitoltésért, a
valaszadok egy részét pedig a hallgatok toboroztak. A minta 66,6%-a n6 (N = 514), 33,4%-a
pedig férfi (N = 258). A kutatds idején a kitdltdk tobb, mint fele (63,1%; N = 487) a
felsdoktatasban folytatta tanulmanyait (1. tabldzat).
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1. tablazat

A minta megoszlasa legmagasabb iskolai végzettség szerint

Végzettség N %
nyolc dltaldanos 3 0,4%
szakiskola és szakmunkasképzo
P 19 2,8%
(érettségi nelkiil)
érettségi (gimndzium va
8l (& & 104 13,5%
szakkozépiskola)
‘olyamatban léva felséfoku
Joly Jelsof 487 63,1%
tanulmdnyok
elsofoku oktatisban megszerzett
Jelscf & 159 20,6%

diploma

Meéroeszkozok

Hipotéziseim vizsgalatdhoz hét kiillonbozé skalat haszniltam: jobboldali tekintélyelviiség,
tarsadalmi tavolsagtartas, pozitiv és negativ érzelmek, segitségnyljtasi szandék, valamint
pozitiv és negativ attribuciok. A jobboldali tekintélyelviiség skala tételeire hét-, a tobbi
mérdeszkoz esetében pedig 6tfokozathi Likert-skalan valaszolhattak a kitoltok (1 =,,Egyaltalan
nem értek egyet”, 5/7 =, Teljes mértékben egyetértek™).

A jobboldali tekintélyelviiség skala eredetileg Altemeyer (1981) nevéhez kothetd; 22
tételbol all, melyek annak mérésére szolgalnak, hogy az adott személy milyen mértékben hddol
be a hatalomnak, elfogadja-e az értékeket, melyeket a hatalom kozvetit, és agressziot mutat-e
kiils6 csoportok felé, ha a hatalom jovahagyja azt (Altemeyer, 1998; idézi Saunders & Ngo,
2017). Ezen kutatasban a méréeszkoz roviditett valtozatat hasznaltuk (Szabd és mtsai., 2024),
amely 10 tételt tartalmaz, példaul: ,,A legfontosabb erények, amelyeket a gyerekeknek meg kell
tanulniuk, az engedelmesség és a tekintélytisztelet”, vagy ,,A legtobb tarsadalmi problémank
megoldodna, ha megszabadulnank az erkolcstelen és ferde hajlamu alakoktol”. A skala
reliabilitasa magas, Cronbach-alfa értéke 0,819.

A tarsadalmi tavolsagtartds skala, mellyel kezdetben a kiilonb6z0 etnikai csoportok
irdnti attitidoket mérték fel (Bogardus, 1928; idézi Geisinger, 2010), eltéréen épiil fel a
kutatasban hasznalt tobbi mérdeszkdztdl. A Likert-skala also végpontjan elhelyezkedd valaszok
eredetileg a nagyobb mértékli tarsadalmi tavolsagtartast jelentik, a felsé végpont pedig
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pozitivabb megitélést takar; igy a konnyebb értelmezés érdekében elemzéseim soran a tételek
mindegyikét forditott itemként kezeltem. A kutatdsban hasznalt verzid az eredeti hét tételbdl
Otot tartalmaz, példaul: ,Hajlando lennék a kozvetlen szomszédsagaba koltozni”, illetve
»Hajland6é lennék vele szorosan egyiitt dolgozni”. A skila megbizhatosdga kimagaslé

(Cronbach o =0,912).

Mind a pozitiv, mind a negativ érzelmek skala Wirth és Bodenhausen (2009) kutatasabol
szarmaznak. Az olyan tételek, mint ,,Szimpatiat érzek iranta”, vagy ,,Diihdsnek érzem magam”,
a beteg személyekkel szembeni érzelmi reakcidkat hivatottak mérni. Mindkét skala reliabilitasa
az elfogadhatod tartomanyba esik (pozitiv érzelmek: Cronbach a = 0,751; negativ érzelmek:
Cronbach o = 0,764).

A segitségnytjtasi szandék skila (Baumsteiger & Siegel, 2019) 4 itemet tartalmaz,
tobbek kozt: ,,Felajanlanam az érzelmi tdmogatasomat szdmara”, illetve ,,Megtennék egy apro
szivességet neki”. A mérbeszkoz megbizhatosaga megfeleld, 0,842-es Cronbach-alfa értékkel.

A pozitiv €s negativ attribuciok skalakbol, melyek Boysen és Vogel (2008) nevéhez
flizddnek, két-két tétel lett atemelve a kutatdsba. A pozitiv attribuciok — ahogyan azt a
bevezetdben is targyalom — kiils6 oktulajdonitdsok; a mentalis zavar forrdsat olyan dolgokhoz
kotik, melyekre a beteg személy nincs hatdssal (példaul ,,A problémdjanak biologiai okai
vannak™”). A negativ attribucidk ezzel szemben belsé oktulajdonitasok — a mentdlis zavarban
szenvedd egyént hibaztatjdk sajat allapotaért (példaitem: ,,A betegsége a személyiségében
gyokerezd problémara utal”). Az alacsony itemszam okan Cronbach-alfa érték helyett Pearson-
féle korrelacios egyiitthatoval mértem az itemek egyiittjarasat (pozitiv attribiciok: r (770) =
0,261; p < 0,001; negativ attribuciok: r (770) = 0,349; p < 0,001); mivel szignifikinsan
korrelaltak, a két-két tételbol atlagot szamoltam.

Eljaras

Az online, kérddives kutatas egy rovid tajékoztatoval kezdddott. A feltételek elfogaddsa utan a
résztvevok elolvashattdk a négy, manipulacidoban foglalt leirds egyikét. A kérddiv elsd része a
torténet fohdsével kapcsolatos érzelmekre, attitlidokre, elditéletekre vonatkozott (pl. tarsadalmi
tavolsagtartds, strukturdlis stigma, pozitiv és negativ érzelmek, pozitiv és negativ attribuciok,
vélt szerethetdség ¢és kompetencia). A tovabbiakban a tarsadalmi kérdésekben foglalt
allaspontra vonatkozo kérdések kovetkeztek (pl. jobboldali tekintélyelviiség, nemi és gazdasagi
rendszerigazolas); végezetiil pedig a demografiai adatok (életkor, nem, iskolai végzettség)
keriiltek felvételre, illetve a valaszadoknak lehetdségiik nyilt megosztani tovabbi
megjegyzeseiket, észrevételeiket.
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Eredmények

Leiro statisztika

Az adatelemzést a Jamovi statisztikai program segitségével készitettem. A végleges minta 772
fobol all; els6ként kisziirtem azokat a valaszadokat, akik a figyelemellen6rz6 kérdésnél
helytelen valaszt adtak (N = 55). Az ellendrzés ebben a kutatasban egy utasitast tartalmazott
(,.kérjiik, jelolje meg a 3-as valaszt”), melynek célja, hogy megkiilonboztesse a véletlenszerii
valaszokat jelold személyeket azoktol, akik koriiltekintden, megbizhatoan valaszolnak a
kérdésekre — ezzel megeldzve, hogy az elébbi csoport torzitsa az eredményeket. Kizartam
tovabba azokat a személyeket, akik a nemiikre vonatkozo kérdésre nem valaszoltak (N = 137),
vagy az ,.egyéb” (N = 1), illetve a ,,nem adom meg” (N = 4) lehetdségeket valasztottak. A
résztvevok 66,6 %-and (N=514), 33,4 %-a (N = 258) pedig férfi. A kitoltdk atlagéletkora 26,8
év (SD = 11,5). Az atlageredményeket a teljes mintan (2. tdbldzat),és mentalis zavarok alapjan

elkiilonitve (3. tablazat és 4. tablazat) is megvizsgaltam.
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2. tablazat

Leiro statisztika mentalis zavar szerinti felosztas nélkiil

N M SD Min. Max.
teljes minta 772 2,46 1,05 1,00 6,33
jobboldali
nok 514 2,40 1,03 1,00 5,78
tekintélyelviiség
férfiak 258 2,58 1,09 1,00 6,33
teljes minta 772 2,87 1,10 1,00 5,00
tarsadalmi
nok 514 2,81 1,10 1,00 5,00
tavolsdgtartds
férfiak 258 3,00 1,11 1,00 5,00
teljes minta 772 3,56 0,898 1,00 5,00
pozitiv érzelmek  ndék 514 3,66 0,866 1,00 5,00
férfiak 258 3,38 0,931 1,00 5,00
teljes minta 772 2,10 0,726 1,00 5,00
negativ érzelmek ndk 514 2,12 0,729 1,00 4,57
férfiak 258 2,05 0,720 1,00 5,00
teljes minta 772 3,92 0,879 1,00 5,00
segitségnyiuijtdsi
ey nok 514 3,97 0,860 1,00 5,00
szdandeék
férfiak 258 3,82 0,910 1,00 5,00
teljes minta 772 3,07 0,904 1,00 5,00
porzitiv
nok 514 3,15 0,903 1,00 5,00
attribuciok
férfiak 258 2,89 0,880 1,00 5,00
teljes minta 772 2,96 0,987 1,00 5,00
negativ
ndék 514 2,85 0,972 1,00 5,00
attribuciok
férfiak 258 3,19 0,977 1,00 5,00
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Hipotézisek tesztelése
A mentalis zavarban szenvedok megitélésének nemi kiilonbségei

A stigmatizacié nemi kiilonbségeire vonatkozd alhipotéziseimet fliggetlen mintds t-probaval
vizsgaltam, kiilon a depresszids, és alkoholfiiggd személy megitélésénel (3. tdabldzat és 4.
tablazat). A tarsadalmi tavolsagtartds esetében kizardlag a depresszids személy feltételében
teljesiilt a hipotézisem (t (373) = 2,05; p = 0,020; d = 0,227); az alkoholdependens személy
esetében nem igaz, hogy a férfiak tarsadalmilag tavolsagtartobbak lennének (t (395) = 1,18; p
=0,120; d =0,124).

A kovetkezd alhipotézis a beteg személyekkel szemben megélt érzelmekre vonatkozott.
Feltételezésem csak részben bizonyult igaznak: bar a n6k mind a depresszios (t (373) = -3,07,
p =0,001; d =-0,339), mind az alkoholfiiggd (t(395)=-2,76; p = 0,003; d =-0,292) beteg felé
tobb pozitiv érzelmet élnek meg a masik nemnél, a férfiak egyik mentalis zavarban szenveddvel
szemben sem taplalnak negativabb érzelmeket, mint a nék (depresszio: t (373) = 0,456; p =
0,324; d = 0,0504; alkoholizmus: t (395) = -2,03; p =0,979; d =-0,214).

A segitségnyujtasra valo hajlanddsagban a nék kizarélag az alkoholdependens személy
esetén értek el szignifikdnsan magasabb eredményt, mint a férfiak (t (395) = -1,76; p = 0,039;
d = -0,186); a depresszios feltételben ugyanez a hatds nem érvényesiilt (t (373) = -1,32; p =
0,094; d = -0,146).

Az attribuciok terén minden hipotézisem beigazolddott. A férfiak valoban
hajlamosabbak voltak a belsd oktulajdonitasra (negativ attribucid) mind a depresszid (t(373) =
3,20; p < 0,001; d = 0,353), mind az alkoholizmus (t (395) = 3,62; p < 0,001; d = 0,382)
esetében. A nékre ezzel szemben jellemzobb volt a kiilsé oktulajdonitas (pozitiv attribliciok)
mindkét betegség esetén (depresszio: t (373) = -2,33; p = 0,010; d = -0,257; alkoholizmus: t
(395) = -3,08; p =0,001; d =-0,325).

Az eredmények tekintetében megallapithatjuk, hogy a férfiak és a ndk vélekedései a

mentalis zavarban szenvedd személyekrél nem mutatnak konzisztens kiilonbségeket.
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3. tablazat

Eloitéletek nemi kiilonbségei - depresszio feltétel

férfiak nok
M SD M SD df t p Cohen’s d
tarsadalmi
247 1,09 225 0945 373 205  0,020* 0,227
tavolsagtartds
pozitiv érzelmek 359 0,865 3,87 0,804 373  -307  0,001* -0,339
negativ érzelmek 1,96 0,705 1,92 0,625 373 0456 0,324 0,0504
Segusegnywtasl 401 0798 412 0804 373  -132 0094 -0,146
szandék
pozitty 302 0916 325 0893 373 -233  0010* -0,257
attribuciok
negatny 274 0904 242 0874 373 320 <0001** 0,353
attribuciok
4. tablazat
Elcitéletek nemi kiilonbségei — alkoholfiiggoség feltétel
férfiak nék
M SD M SD df t p Cohen’s d
tarsadalmi 347 0,907 335 0958 395 118 0,120 0,124
tavolsdagtartdas
pozitiv érzelmek 318 0948 345 0875 395 -276  0,003* -0,292
negativ érzelmek 2,14 0,725 2,30 0,775 395 -2,03 0,979 0,214
segusegnyjias! 566 0972 3,83 0888 395 -176  0,039* -0,186
szandék
pozitty 277 0834 306 0904 395 -308  0,001* -0,325
attribuciok
negatty 359 0,85 326 0881 395 362 <0,001** 0,382
attribuciok
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A nemek és elditéletek kapcsolata a jobboldali tekintélyelviiséggel

Alhipotézisemet, mely szerint a férfiak korében magasabb a jobboldali tekintélyelviiség, mint
a n6knél, szintén fiiggetlen mintas t-probaval vizsgaltam. Allitisom igaznak bizonyult (t (772)
=2,24;p=0,013;d =0,171).

A tovéabbiakban Pearson korrelaciot alkalmaztam a személyiségvonas és az elditéletek
kapcsolatanak vizsgalatara (5. tdblazat). A tarsadalmi tavolsagtartas a vart eredménynek
megfeleléen erds, pozitiv korrelaciot mutat a jobboldali tekintélyelviiséggel a depresszid (r
(373)=0,302; p <0,001) és az alkoholizmus (r (395) =0,256; p <0,001) esetében is.

A beteg személyek iranti emociok és a jobboldali tekintélyelviiség kapcsolatara
vonatkozo hipotézisem teljes egészében beigazolodott. Mindkét feltételben igaz, hogy a pozitiv
érzelmek ¢és a vonas kozt erdsen negativ (depresszio: r (373) = -0,199; p < 0,001;
alkoholdependencia: r (395) = -0,170; p < 0,001), a negativ érzelmek és a vonas kozt pedig
erésen pozitiv (depresszio: r (373) = 0,210; p < 0,001; alkoholdependencia: r (395) = 0,186; p
< 0,001) kapcsolat van.

A segitségnyujtasi szandék és a személyiségvonas kapcsolata mind a depresszio (r(373)
= -0,154; p < 0,001), mind az alkoholizmus (r (395) = -0,158; p < 0,001) esetében erésen
negativ.

Az attribuciok tekintetében hipotézisem nem bizonyult teljesen igaznak. Bar a negativ
attribuciok a depresszio (r (373) = 0,321; p < 0,001) és az alkoholizmus (r (395) = 0,224; p <
0,001) feltételében is erds, pozitiv korrelaciot mutattak a személyiségvonassal, a pozitiv
attribiciok és a jobboldali tekintélyelviiség kozt egyik zavar esetében sem talaltam kapcsolatot
(depresszid: r (373) = -0,021; p = 0,340; alkoholdependencia: r (395) = 0,010; p = 0,576).

Az eredményeket Gsszegezve azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy valdban van nemi
eltérés a jobboldali tekintélyelviiségben, illetve a vonas a stigmatizacid legtobb megjelenési

formajaval osszefligg.
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5. tablazat
A jobboldali tekintélyelviiség és elditéletek kapcsolata

Jobboldali tekintélyelviiség

depresszio alkoholizmus
r df p r df p
tarsadalmi
0,302 373 <0,001** 0,256 395 <0,001**
tavolsagtartas
pozitiv érzelmek 0,199 373 <0,001** -0,170 395 <0,001**
negativ
0,210 373 <0,001** 0,186 395 <0,001**
érzelmek
tséonviiitsi
PRI 0,154 373 <0,001**  -0,158 395 <0001
szdandek
pozitiv
-0,021 373 0,340 0,010 395 0,576
attribuciok
negativ
0,321 373 <0,001** 0,224 395 <0,001**
attribuciok

A jobboldali tekintélyelviiség medialo hatdsa

Azon valtozok esetében, melyek korreldltak a jobboldali tekintélyelviiséggel, illetve
szignifikdns nemi kiilonbséget mutattak, megvizsgaltam a vonast, mint medialé valtozot. Ezen
valtozok egyike a belsd oktulajdonitds (azaz negativ attribiciok) volt. Betegségekre leosztva
egyik esetben sem kaptam szignifikans eredményt (depresszio: p =-0,02; p = 0,185; CI [-0,10;
0,02]; alkoholizmus: B = -0,018; p = 0,105; CI [-0,08; 0,01]), azonban a két csoportot
Osszevonva a jobboldali tekintélyelviiségnek mar szignifikdns mediald hatdsa volt a nemek és
el6itéletek kapcsolataban (B = -0,02; p = 0,032; CI [-0,08; 0,00]) (6. dbra).

A masik vizsgdlt valtozd (pozitiv érzelmek) esetében hasonloan alakultak az
eredmények: a teljes mintdn a vonasnak szignifikins medialo hatasa volt (p = 0,01; p = 0,040;
ClI [0,00; 0,05]) (7. dbra), a betegség tipusa alapjan szétbontva azonban nem (depresszid: 3 =
0,01; p =0,203; CI [-0,01; 0,06]; alkoholizmus: B =0,01; p =0,124; CI [-0,01; 0,06]).

A jobboldali tekintélyelviiség mediald hataséra vonatkozdéan megallapithatjuk, hogy

nem magyarazza teljes egészében az elditéletek nemi kiilonbségeit; a kizarolag teljes mintan
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kapott szignifikdns eredmény arra enged kovetkeztetni, hogy a vonas medial6 hatasa gyenge.

6. abra

A jobboldali tekintélyelviiség hatdsa a nemek és negativ attribuciok kapcsolatara

Jobboldali
tekintélyelvliség

B, = -0,0202 *

Nemek

Be = -0,1447 **

v

B. = -0,1649 **

B, = -0,0202; p = 0,032%; CI [-0,0809; -0,0036]

7. abra

Negativ
attribiciok

A jobboldali tekintélyelviiség hatasa a nemek és pozitiv érzelmek kapcsolatara

Jobboldali
tekintélyelviiség

B, = 0,0144 *

Nemek

B. = 0,1334 **

B, = 0,1478 **

B., = 0,0144: p = 0,040%; CI [0,0012; 0,0534]
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Diszkusszio

Kutatdsomnak harom f6 céljavolt: az, hogy felfedjem a nemi kiilonbségeket a mentalisan beteg
személyekkel szembeni elditéletekben ¢és a jobboldali tekintélyelviiségben; hogy
megvizsgaljam a jobboldali tekintélyelviiség elditéletekre gyakorolt hatdsait; valamint az, hogy
feltarjam a személyiségvonas szerepét a nemek ¢és elditéletek kapcsolatdban.

Az eloéitéletek nemi eltéréseire vonatkozd szakirodalmi hattér alapjan azt feltételeztem,
hogy a nék kedvez6bben itélik meg a mentalis zavarral kiizd6ket, mint a férfiak. Eredményeim
részben aladtdmasztottak a kordbbi kutatasokat; igaznak bizonyult, hogy a ndket inkdbb
jellemzik a pozitiv érzelmek és a pozitiv attribuciok, mig a férfiak hajlamosabbak a belso
oktulajdonitasra (negativ attribuciok). Bradbury (2020) kutatdséhoz hasonlé moédon eléfordult,
hogy nem igazolodott be mindkét betegség esetében a hipotézisem — azonban nem volt
konzisztens, hogy melyik betegséget itélték meg negativabban a résztvevok. A tarsadalmi
tavolsagtartasban csak a depresszids feltételben volt szignifikdins nemi eltérés — a férfiak
elutasitobbnak bizonyultak veliik szemben, mint a ndk, viszont ugyanez a hatas az alkoholfliggd
személyek esetében nem érvényesiilt. A segitséghyljtasi szandék szempontjabol épp
ellenkezdleg, kizarolag az alkoholdependencidndl taldlhatd kiilonbség a két nem megitélése
kozt; a depresszios személyek tdmogatdsdra vald hajlandosdg mar nem volt szignifikdnsan
magasabb a nok korében. Az a feltételezés, pedig, hogy a férfiak tobb negativ érzelmet élnek
meg a mentalis zavarban szenveddkkel szemben, nem bizonyult igaznak.

Tobb magyarazat is 1étezhet arra vonatkozdan, hogy a nemi kiillonbségek miért nem
konzisztensek a stigmatizacié kiilonb6zé megjelenési formaiban; ezek egyike lehet a stigma
implicit, vagy explicit jellege. Elképzelheté, hogy a résztvevok batrabban felvallaljak
burkoltabb eléitéleteiket (példaul negativ attribuciok — ,,0 is tehet a problémajarol”), mint
azokat a vélekedéseket, melyek nyiltabbak, és amelyeket masok ,,tamadasként” értelmezhetnek
(példaul negativ érzelmek — ,Irritdlva érzem magam”); ezért nem talalunk az utobbinal
szignifikans nemi eltéréseket. A masik lehetséges — és rendkiviil pozitiv — indok az lehet, hogy
tarsadalmunk olyan irdnyban fejlddik, melyben a nemi kiilonbségek lassan megsziinni latszanak
az 1d0 eldrehaladtaval a fiatalabb generaciokban.

Feather és McKee (2012), valamint Lippa (1995) kutatasait alatdmasztva azt talaltam,
hogy a férfi résztvevékben erdsebben jelen van a jobboldali tekintélyelviiség, mint a nékben. A
vonas elbitéletekre gyakorolt hatdsat is megvizsgaltam; a szakirodalommal parhuzamban
valoban megfigyelhetjilk, hogy a negativ vélekedések ¢és viselkedések (tarsadalmi

tavolsagtartds, negativ érzelmek és attribuciok) erds, pozitiv kapcsolatot mutatnak a
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személyiségvonassal. A vonas és a pozitiv vélekedések (pozitiv érzelmek és segitségnyujtasi
szandék) kozott ezzel Osszhangban erds, negativ kapcsolat van. Kivételt képeznek ez aldl a
pozitiv attribliciok — esetiikben semmilyen kapcsolatot nem taldltam a jobboldali
tekintélyelviiséggel.

Végiil, de nem utolsé sorban utdnajartam annak, hogy milyen szerepe van a jobboldali
tekintélyelviiségnek a nemek ¢és eloitéletek kapcsolatdban. A jobboldali tekintélyelviiség
hajlamosit arra, hogy a személy agresszivan lépjen fel mas csoportokkal szemben, valamint
feltétel nélkiil elfogadja, kovesse a hatalmon 1éve vezetdk elveit és értékeit — beleértve a
kKirekeszt6 attitidoket is. A tény, hogy a személyiségvonas jellemzObb a férfiakra, gy
gondoltam, magyardzatot adhat arra, hogy miért elditéletesebbek a mentélis zavarban szenved
személyekkel szemben, mint a ndk. A nlket ezzel szemben kevésbé jellemzi a vondshoz
kapcsolodo értékrend, ami jol indokolhatja kedvezdbb nézeteiket. A vart hatéssal ellentétben
azonban a vonas kevéssé magyardzza az elditéletek nemi kiilonbségeit: csak a teljes mintan
lefuttatva kaptam szignifikans eredményt, betegségek alapjan kiilon vizsgalva ugyanaz a hatas

mar nem érvényesiilt.
Konkluzio

Eredményeim kozt nem fedezhetdek fel konzisztens nemi kiilonbségek a stigmatizicidban; a
jobboldali tekintélyelviiség azonban az elditéletek nagy részét jol bejosolja. A férfiak korében
magasabb ajobboldali tekintélyelviiség, mint andknél. A vonds nem magyarazza megbizhatéan

a stigmatizacioban fennallé nemi kiilonbségeket.
Limitaciok, tovabbi kutatdasok

Kutatdsom limitacidinak egyike a nemek egyenldtlen megoszldsa a mintdban, amely torzithatja
az eredményeket. Szintén hatranyos lehet, hogy az adatok elemzése soran kizardlag a mentalis
zavar tipusat vettem figyelembe, a beteg nemét azonban nem.

A tovabbi kutatasok sordn szeretnék olyan valtozokat keresni, melyek a jobboldali
tekintélyelviiségnél jobban magyarazzak a mentalis zavarban szenvedokkel szembeni
eléitéletek nemi kiilonbségeit. Ilyenek lehetnek példaul a bevezetdben emlitett empatia, €s
annak kiilonb6z0 tipusai (affektiv és kognitiv), illetve az agresszio. A manipulacidban szerepld
mentalis zavarok sorat is kibOviteném; érdekel, hogy masképp vélekednek-e az emberek
példaul a borderline vagy narcisztikus személyiségzavarokrol. Emellett szivesen vizsgalnam
Schroeder és munkatarsai (2021) kutatdsdhoz hasonléan a lakohely tipusdnak hatasat egy

magyar mintan.
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A kutatds gyakorlati jelentosége

A mentalis zavarokkal kiizd6 emberek nap, mint nap két fronton harcolnak; tiineteik mellett
szembe kell nézniiik azzal is, hogy a tarsadalom téves képet alkot réluk — példaul veszélyesnek,
szerethetetlennek, inkompetensnek bélyegzi Oket —, majd erre hivatkozva hatranyosan
megkiilonboztetik, kirekesztik ezeket a személyeket. A munkdhoz jutds, munkahely megtartasa,
biztonsagos lakéhely mindenkit meg kéne, hogy illessen, azonban a mentdlis zavarban
szenvedOk gyakran ilyen téren is nehézségekkel kiizdenek a stigmatizacid kovetkeztében.
Ennek folytdn minden egyes kutatds, amely a stigmak forrasat vizsgalja, egy 1épéssel kozelebb
visz benniinket ahhoz, hogy kihuzzuk a probléma méregfogat. Ha be tudjuk azonositani, mely
csoportokat jellemzi leginkabb az elditéletesség, és mi hajlamositja Oket erre, célzottabb
megoldasokat dolgozhatunk ki a stigmatizacid felszamolasara. llyen eszkoz lehet példaul a
pszichoedukacid, amely a tajékozottsag novelése nyoman segithet feliilirni a téves, negativ
attitlidoket, melyeket a tarsadalom mentalis zavarban szenveddk irant tart fent, illetve
csOkkentheti az idegenkedést, a tarsadalmi tavolsagtartast, a szakadékot ,,mi és 6k” kozt. A
pszichoedukacié raébresztheti az embereket, ha esetleg 6k maguk, vagy a hozzajuk koézel allok
mentalis zavarral kiizdenek, és novelheti annak az esélyét, hogy szakemberhez forduljanak,

vagy segitsenck masoknak a megfeleld ellatashoz valo hozzajutasban.

Kijelentem, hogy semmilyen Ml-technologiaval eléallitott tartalom nem keriilt bemutatdsra

sajat munkaként.
Pdlyamunka lezarasanak datuma: 2025.01.08.
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