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Absztrakt

Kutatasunk vizsgalatanak targya a nemi sztereotipidk hatasa a mentalis betegeket éro
stigmatizaciora. Korabbi publikaciok alapjan két megkdzelitése létezik a témanak, az elsd
elképzelés egy interakcidt feltételez a nem ¢€s betegség kozott, igy elkiilonitiink tipikus és
atipikus parositasokat, és ez az interakcid van hatassal a stigmatizacié mértékére. A masodik
tedria szerint a férfiasnak észlelt betegségek jarnak nagyobb stigmatizacioval. Célkitizéseink
kozé tartozott mind a két megkdzelités tesztelése, kiegészitve az elditéletesség férfi és noi
kitoltok kozotti feltételezett kiillonbségségének vizsgalataval. A kérdések teszteléséhez egy
online kisérletet terveztiink, ahol egy mentalis betegrél szold vignetta szovegének
manipulalasaval (nem és betegség varialasa) értiik el a 4 kiillonbozd kisérleti feltétel egyikébe
sorolodast, majd arra kértiik a kitoltéket (n=501), hogy valaszoljanak a torténetben szerepld
személlyel kapcsolatban néhany kérdésre, amik a stigmatizacid mérésére szolgaltak (tarsadalmi
tavolsagtartas, attribiciok). Eredményeink alapjan a betegség észlelt férfiassaga van elsédleges
hatdssal a mentalis betegeket érd stigmatizaciora, mig a betegség €s nemi sztereotipidk
Osszeillése nem mutatott ilyen erds hatdst. Azonban, a negativ attribuciok esetén a férfiak
hajlamosabbak voltak negativ elditéletekkel fordulni a tipikus parositassal €16 betegek felé, igy
nem vethetd el teljesen az interakcidt feltételezd modell sem. A kiilonbség egy lehetséges

magyarazata a mentalis zavarok kialakulasaban tulajdonitott feleldsség eltéré mivolta.

1. Kutatasi motivacio

Képzeljiik el, hogy egy sulyos depresszidval €16, gyogyszeres kezelésben résztvevo személyrdl
olvasunk. Egy né vagy egy férfi jelent meg el6ttiink? Es ha depresszio helyett alkoholizmussal
kezelték volna? Megvaltozna az elképzelt személy neme? Minek kdszonhetd ez a percepciobeli
valtozas? Miért gondolkodunk masképp egyes betegekrol, betegségekrdl? A nemi sztereotipidk
olyan erdsen ¢és mélyen belénk ivodtak volna, hogy a mentalis betegeket érd stigmatizaciora is
kihatnak? Megfigyelések azt mutatjak, hogy érdemes ezekkel a kérdéssel foglalkozni, hiszen
egy a gyakorlatban is tapasztalhato jelenség, hogy a férfiak nehezebben ismerik be pszichés
allapotuk romlasat és emiatt késObb fordulnak segitséghez, ennek kovetkeztében a férfi
depressziot ritkabban diagnosztizaljak (Rihmer, 2002). Ez magyarazattal szolgalhat az
ongyilkossdg nemi paradoxonjara, miszerint sokkal tobb befejezett férfi szuicid kisérlet van,
holott a depresszi6 a legjelentdsebb prediktora az 6ngyilkossadgnak (Vords, 2010), amit kétszer
olyan gyakran diagnosztizalnak néknél. A Dr. Lantos Nora témavezetése mellett kivitelezett

kutatas tobbek kozott ezekre a kérdésekre, megfigyelésekre probalt meg valaszolni. Lathato,



hogy a felvetett problémak hatassal vannak a mentalis betegséggel ¢l6k mindennapjaira,
alapvetden befolyasolhatjdk a betegség lefolyasat, segitségkérési hajlandosagot.
Magyarorszagon kiemelten fontos foglalkozni a mentdlis betegséggel ¢éloket ¢érd
sztereotipidkkal, negativ elditéletek minden aspektusaval, hiszen az Eurdépai Unidban
Magyarorszag a negyedik legmagasabb szuicid rataval rendelkez6 orszag (Rihmer et al., 2013).
A mentalis betegeket érd stigmdk a pszicholdgia tudomany egy sokat kutatott és vizsgalt
teriilete, azonban a negativ elditéletek, diszkriminaciok makacs médon megragadtak a
hétkoznapjainkban, valamint az egészségligyi ellatorendszeren beliill is. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy még mindig vannak feltarasra vard teriiletek, nézOpontok, amik

segitenének arnyalni a képet és ezaltal eldsegiteni a negativ sztereotipiak csokkentését.

Egyetemi tanulmanyaim soran volt szerencsém részt venni egy a témahoz lazan kotodo
projektben (gyakorlatvezetd: Dr. Szabd Zsolt Péter), amiben az egyetemi tanulmanyok és egyes
mentélis betegségben szenveddk stigmatizacidja kozott vontunk parhuzamot. Ebben a
kérdbivben a kitoltok vignettakat olvashattak, egy rovid torténetet, amiben egymastol eltérd
mentalis zavarral ¢l6 személyek szerepeltek, azonban mindharom szerepld férfi volt. A kérdéiv
végén volt lehetdség észrevételt megfogalmazni a kutatassal kapcsolatban és szamos résztvevo
nehezményezte, hogy csak férfi szereplokrdl olvashattak. Ez kivancsiva tett, hiszen a kitoltOket
nagy mértékben bosszanthatta a ndi szereplok hianya, ha szova tették és kiemelték a kutatés
készitdéi szamara, igy elgondolkodtatott, hogy érdemes lenne egy genderre és mentélis
betegekre egyarant fokuszalo vizsgalatot kivitelezni. Az elsd inspiraciot tehat ez adta egy sajat
kutatés fejlesztéséhez, ami szerencsére Dr. Lantos Nora kutatdi motivaciojat is felkeltette, igy

koz6s munkank eredményekeént sziiletett meg az elkovetkezéekben bemutatott vizsgalat.

Az egyiittmlikodés immaron tobb, mint két éve folyik, ez alatt az 1d6 alatt minden feladat
kettdnk kozott oszlott el, ebbdl kifolyolag a kivitelezés minden fazisdban jelen voltam. A
fogalmak tisztazasa, elméleti keret kidolgozasa, mérdeszkozok felkutatdsa, etikai engedély
benyujtasa, kérdéiv megfogalmazasa, kivitelezése, kutatdsi design megtervezése, kitoltok
toborzasa, adatok tisztitasa, statisztikai probak elvégzése, kovetkeztetések levonasa mind az
elvégzett feladataim kozé tartoznak. A legtobb elintéznivalot kozdsen oldottuk meg, ez gyakran
azt jelentette, hogy utmutatast kovetden Onalldan dolgoztam, majd wjabb kozds oOtletelés

kovetkezett, ahol tanaccsal, esetleg javitanivald szempontokkal latott el Dr. Lantos Nora.



2. Elméleti bevezeto

Annak érdekében, hogy minél atfogdbb ¢és széleskorti ismerettel rendelkezzek a kutatés
fokuszarol fontos volt mélyen beledsni magamat a kapcsolodo szakirodalomba. Ehhez az is
hozzatartozik, hogy az altalanosabb ismeretek fel6l haladtam a specifikusabb publikaciok felé,
hiszen igy lehetett egy stabil elméleti alapot kialakitani a vizsgalatunknak. Ennek értelmében a
stigma alapvetd értelmezésétdl haladtam a mentalis betegeket érd specifikus stigmak felé, végiil

a nemi sztereotipiak hatasara tértem ki.

2.1. Stigma

A stigma sz6 eredeti (gorog) jelentése bélyeg, mara ez azonban atalakult és atvitt értelemben
hasznaljuk. A torténelem soran hosszu évszdzadokon keresztiil alkalmaztak a bdérbe égetett
vagy karcolt billogot becsiiletbiintetésre vagy az alarendelt (pl. rabszolga) statusz jelzésére. A
kozosség elfordult az ilyen személyektdl, jobbnak lattak, ha messzirdl elkeriilik oket (Léwi,
2018). A kereszténység térhoditasaval azonban jelentds atalakulason esett at a stigma jelentése,
hiszen Jézus Krisztus a keresztre feszitésekor elszenvedett testi jegyeit is igy nevezték. A
kivalasztottakon vald feltiinése a Krisztusi Szenvedés testen vald megnyilvanulasainak
tekintettek, ,.félelemmel vegyes tiszteletet” valtott ki a kornyezetbdl (Lowi, 2018, 5.0ld).
Napjainkban azonban a fizikai, testi billog jelentés mar kevésbé hasznalatos és egy Osszetett

szimbolikus jelentése van.

A téma gyakorlati jelentdsége, relevancidja Oriasi, hiszen a kiilonb6zd dontéshozo szervek
szamos eltérd tudomanyteriilet meglatasaira (szocioldgia, orvostudomany, kriminologia,
pszichologia) tamaszkodnak, igy kiemelt fontossagu, hogy a tudosok érdemben foglalkozzanak
a témaval. Goffman (1963) konyvét szamitjuk hagyomanyosan a stigmakutatas kezdetének,
ami teoretikus modon szemlélte a stigmat, valamint a 1élekben lezajlo belsd folyamatokrol szolt.
Felvetése szerint az elszenvedodt egy jellemz6 miatt elértékteleniti a kornyezete, nem tartozik
tobbé a ,,normalisak” k6z¢é (Goffman, 1963). A szerzé szerint ez a tulajdonsag haromféle lehet:
testi deformitas, személybdl adddo (pl.: szerhasznalat), valamint csoporttagsagbol fakado (pl.:
rassz, vallas). Ezt a felosztast fontosnak tartom kiegésziteni Link (1989, idézi Riisch et al.,
2005) meglatasaival: ,,Az els6 az, hogy a koz0sség tagjainak érzékelnie kell a kiillonbséget,
relevansnak tartania az adott helyzetben, valamint nevet is kell adnia neki. A masodik fontos
tényez06 az, hogy a stigmatizalo csoportnak erésebb pozicioban kell lennie annal a csoportnal,

mint akit meg szeretnének kiilonboztetni.” (Link, 1989, idézi Riisch et al., 2005, 4.0ld.).



Az azoéta eltelt évtizedekben szamos, a Goffman-féle felosztastol eltérod klasszifikacio latott
napvilagot, ez nem csoda, ugyanis a 2000-es évek elejétdl kezdve ezer és ezer cikket jelentettek
meg a kutatok a stigmakutatds témakorében (Bos et al., 2013). Az ujfajta kategorizaciok
azonban mar nem a stigmak tartalmat, megjelenésiik kivalté okat helyezik el6térbe, hanem
elkiilonitenek nyilvanos (public) és internalizalt/Onstigmat (internalised/self-stigma). A
nyilvanos stigma a tobbség vélasza az altaluk alantasabbnak észlelt csoport tagjainak
jelenlétére, ami elditéletben, diszkriminacioban, sztereotipiaban nyilvanul meg (Riisch et al.,
2005). Az dnstigma nem valaszthato el a nyilvanos stigmatol, hiszen pontosan ezeket a negativ
sztereotipidkat internalizaljak a megbélyegzett csoport tagjai, igy kiviilrdl érkezé bantalmazas
nélkiil is lealacsonyitjak magukat, megfosztva 6nmagukat a normalisokhoz val6 tartozas
érzésétol (Corrigan & Watson, 2002). Vogel és munkatarsai (2007) példaul azt talalta, hogy az
onstigma medidlhatja a nyilvanos stigma ¢és segitségkérési hajlandosag kozotti kapesolatot.
Nem véletlen azonban, hogy a publikacidk nagy része egymastol elkiilonitve vizsgalja a kétféle
stigmat, ugyanis nem feltétleniil ugyanazokra a tényezokkel vannak hatassal. Egy amerikai cikk
szerint példaul az 6nstigma csokkentette a segitségkérési hajlanddsagot, mig a nyilvanos stigma

kevésbé (Eisenberg et al., 2009).

Az eddig bemutatottak kiegészitéseként szeretném megemliteni Bos és munkatarsai (2013)
viselkedéses, affektiv, kognitiv reakcidja a stigmatizalt kisebbség tagjaira. Az Onstigma
kiegésziil azzal, hogy az internalizacié kevésbé passziv, hiszen a negativ felvetésekkel a
megbélyegzett csoport tagjai is tisztdban vannak. A harmadik aspektus a tarsitott stigma (stigma
by association), ami a negativ felvetések kivetiilését takarja a stigmatizalt csoporttaghoz kozel
allo személyekre (csaladtagok, baratok stb.). Az intézményesitett diszkriminaciot pedig a
negyedik tényezdvel, a strukturalizalt stigméval (structural stigma) magyarazzak, amely

rendszer szinten teszi elfogadhatova a negativ sztereotipidkat.

2.2.  Mentadlis betegek stigmatizdcidja

Az éltalanos szempontokat magunk mogott hagyva, ratérnék a konkrét nehézségekre, amikkel
a mentalis zavarral él6knek szembe kell nézniiik a betegséggel jaro tiinetek mellett. A mentalis
betegek stigmatizaltsdga természetesen nem ujkeletli dolog, az elditéletek és diszkrimindcid
minden torténelmi korban jelen volt, azonban minden korszakban mashogy tekintettek a
problémara, masfajta megoldasokat dolgoztak ki ra (Hinshaw & Cicchetti, 2000). A
jelenkorban kutatasok igazoltak (Teachman et al., 2006), hogy kiilonbség észlelheté a
szomatikus €s mentalis betegek megitélése kozott, ugyanis a résztvevok nagyobb feleldsséget
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tulajdonitanak az allapotukért mentalis zavarok esetén. Ez a negativ megitélés kihat az altalanos
¢letmindségre is, azonban egyes vetiiletei esetén (pl.: tarsas kapcsolatok) szamottevden
kevesebb pontot adtak maguknak a lelki problémakkal kiizdok, mint a szomatikus betegséggel
¢lok (WHO (World Health Organisation) Quality of Life kérd6iv alapjan: Ginieri-Coccossis et
al., 2009).

Milyen tényezOk jatszhatnak kozre a mentélis betegek stigmatizacidjanak kialakuldsaban? Az
egyik legmegbizhatobban jelen 1€v6 befolyasold komponens a félelem és veszély érzése. Ezeket
az érzéseket példaul a tarsadalmi tavolsagtartds skalaval lehet mérni, ami altaldban olyan
allitasokbol all, amik felmérik, hogy a kitdlték mennyire kozeli kapcsolatba lennének
hajlandoak keriilni egy mentalis beteg személlyel (pl. barat, szomszéd, munkatars). Silton és
munkatarsai (2011) kutatasaban a résztvevok rovid bemutatasokat olvashattak valamilyen
betegségben szenvedd személyrdl (alkoholizmus, depresszio, skizofrénia, egy nem
meghatarozott betegség), majd egy veszélyességi skalan kellett elhelyezni a leirdsok szerepldit.
Az elézetes feltételezéseknek megfelelden a skizofrén beteget taldltak a leginkabb
fenyegetének, mig a depresszid esetén kevésbé sziiletett egyértelmli eredmény. Egy masik
publikacio (Link et al., 1999) eredményei alapjan a résztvevok egyharmada realis esélyt lat arra,
hogy egy depresszioval él6 ember is er6szakos legyen. Ezekbdl az adatokbol lathatd, hogy a
betegség milyensége erdsen befolyasolja a negativ elditéletek mértékét. A betegnek cimkézeés
szintén novelheti a stigmatizaciot, erre bizonyitékot egy magyar kutatas talalt (Sztancsik et al.,
2015). A vizsgalat résztvevoi veszélyesebbnek itélték meg két ugyanolyan tlinetekkel
rendelkezd személy koziil azt, akinek a leirdsaban feketén-fehéren szerepelt a skizofrénia

diagnozis.

Habar az észlelt veszélyességhez kotddik a félelemérzet, természetesen masfajta emociok is
fontos szerepet jatszhatnak. Angermeyer és munkatarsai (2010) metaanalizise alapjan a
leggyakrabban el6fordulo érzelem valdban a félelem, azonban a nyilvanos stigmahoz leginkébb
kotédo emdceidk pozitivak (sajnélat, empatia, segitségnyujtas vagya, kedvesség), és ezt koveti

a harag.

A betegség kialakulasaért tulajdonitott feleldsség (kontrollalhatosag érzése), valamint az egyes
korlatozasok és kényszeritd attitlidok szintén megbizhaté mutatdi a negativ elditéleteknek.
Mindig egy érdekes kérdés, hogy a kiils6 szemlélok milyen okkal magyarazzak a betegség
kialakulasat, az egyes kultarakra masok a jellemzok (Chen & Mak, 2008). Az elmult 20 évben
egyre inkabb biologiai, nem kontrollalhaté okoknak tulajdonitja a tarsadalom nagy része, ami

akér laikusként belegondolva is azt eredményezné, hogy csokken a stigmatizacié mértéke
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(Pescosolido et al., 2010). Ez azonban nem kovetkezett be, az adatok alapjan nem figyelhetd
meg csokkenés (Pescosolido et al., 2010). Ami pedig a kényszerit6 attitidoket illeti, egy
amerikai vizsgalat tovabbra is azt taldlta, hogy a résztvevok tobb, mint a fele torvényileg

kotelezné a skizofrénias betegeknek a gydgyszeres kezelést, korhazi ellatast (Pescosolido et al.,
2019).

A segitség felajanlasa, illetve a segitség kérése szintén fontos jelzdje lehet a mentalis zavarral
¢lok stigmatizaltsdganak. A segitségnyujtas mértéke erds Osszefliggést mutat a demografiai
jellemzokkel (nem, etnikai hovatartozas, életkor), hiszen a férfiak, fehérek, és az idésebbek
altalaban kevésbé hajlandoak felajanlani a segitségiiket mentalis zavarral él6knek (Corrigan et
al., 2003). Az alapvetd jellemz6kon tul a korabban mar targyalt észlelt felelésségérzet, valamint
a korabbi tapasztalatok, ismerdsség (milyen jol ismerik a betegséget, volt-e mar kordbban
dolguk vele) szintén befolyasolja a résztvevdk stigmatizaciora valo hajlamat. Az onstigmahoz
szorosan kapcsolddik a segitségkérés, ami nagyon gyakran képezi kutatasok targyat, hiszen
tapasztalhatd negativ kovetkezményekkel jar, ha az ¢érintettek tal késén fordulnak
szakemberhez. Mindenképpen érdemes kiemelni, hogy a depressziv tiinetekkel €16k
egyharmada nem kér semmilyen segitséget (Schomerus et al., 2019). Egy 2010-ben megjelent
metaanalizis 13 olyan tényez6t nevezett meg, ami aktivan akadalyozza a segitségkérést, ezzel
szemben csupan 8 olyan faktort talaltak, ami eldsegiti az ellatod rendszertdl valo segitségkérést
(Gulliver et al., 2010).

Az elébbi gondolatmenetbdl lathatd, hogy a stigmatizacid taldn egyik legstilyosabb
kovetkezménye a segitségkérés elmaradasa, hiszen akadalyt gordit a gyogyulas elé. Mivel a
legtobb mentalis betegség nem jar kiils6leg is 1athato tlinettel, ezaltal sokkal konnyebb elfedni
a problémat, Gigy tenni mintha nem 1étezne, csendben szenvedni t6le (Riisch et al., 2005). A
panaszokkal egylitt €16, de professziondlis timogatast nem kérd személyek rettegnek attol, hogy
valamilyen mentélis zavart allapitanak meg naluk. Ez jol példazza a nyilvdnos stigma
onstigmava alakuldsanak folyamatat, és annak az akér egész életre kihato kovetkezményeit
(Riisch et al.,, 2005). A negativumok folytatodhatnak a strukturalizalt stigmaban. A
szabalyozasok természetesen orszagonként masok, azonban alapvetd tendencia, hogy rengeteg
olyan korlatba iitk6znek a mentalis betegséggel €16k, amiket a torvénykonyvek alapvetéen nem

indokolnanak (Corrigan et al., 2004).



2.3.  Nem és mentdlis betegségek

A dolgozat eddigi részében igyekeztem minél tagabb nézOpontbol bemutatni ezt az igazan
komplex témat, ahol mondhatni minden mindennel Gsszefiigg. Eppen ezért volt szamomra
meglepd, hogy az attanulmanyozott szakirodalom alapjan egy eddig kevéssé vizsgalt teriilet a
kiilonbozd, stigmatizaciora okot ado tulajdonsdgok egymasra valo hatasa. Egy személy tobb
olyan identitassal rendelkezhet, ami magaban hordozza a megbélyegzettség veszElyét, ezaltal
egyszerre akar tObb stigmatizalt csoport tagjava valhat. Az utdbbi évtizedben a kutatok
elkezdtek foglalkozni ezzel a tertilettel is, egyre tobb publikacio latott napvilagot, ahol kettd
vagy tobb faktort vizsgaltak. A mentalis betegséggel éloket érd stigmakat 0sszefiiggésbe hoztak
példaul a szexualis iranyultsaggal (O’Connor et al., 2018), rasszal és biintetett eléélettel (West
et al., 2014). A kontaktus alapu érzékenyitd programok magasabb sikerratdjanak egyik
lehetséges magyarazata pontosan az, hogy ezeken az alkalmakon egyszerre tobb

megbélyegzettséget okozo tényezé megjelenhet (Oexle & Corrigan, 2018).

Véleményem szerint a mentalis betegséggel él0k stigmatizaltsdganak vizsgélatakor magatol
értetddd masodik identitds a beteg neme. Az eddigi eredmények részletes bemutatisa el6tt
azonban ki kell emelnem, hogy nem 4all rendelkezésiinkre szamottevd empirikus adat a nem és
mentalis betegségek megitélésének kapcsolatardl. A kutatomunka eredményeként azonban
kijelenthetd, hogy kétféle, egymasnak némileg ellentmondo tedria kiilonithetd el, am azokon

beliil is vannak egyet nem értések az akadémikusok kozott.

Wirth és Bodenhausen (2009) vizsgalataban a szerzOparos arra volt kivancsi, hogy a kitolték
negativabban itélik-e meg a hagyomanyos nemi sztereotipidknak nem megfelelé betegségben
szenvedd személyeket vagy éppen forditva. Eldzetes feltételezéseik alapjan a major depresszio
feminin, mig az alkoholizmus maszkulin betegségnek szamit. A kutatasi elrendezésben a
résztvevok egy rovid torténetet (an. vignettat) olvastak egy
depresszioval/alkoholdependencidval €16 ndrdl/férfirdl, majd a megismert betegrél szolod
kérdésekre kellett valaszt adniuk. Ezek a kérdések a stigmatizacio szamos aspektusat (érzelmek,
okok a kialakulésra, segitségnyujtas) felmérték. Az adatok elemzését kovetden meghdokkentd
eredmények sziilettek, ugyanis az atipikus parositasok (depresszios férfi, alkoholista nd)
kevesebb negativ sztereotipidval szembesiiltek. Az 6 allapotukat inkdbb biologiai,
kontrollalhatatlan okoknak, mintsem a személyiségbdl fakado hibanak tekintették, emellett
feléjiik pozitivabb érzelmekkel is fordultak. A segitségnyujtas kérdése mar nem hozott ennyire
egyértelmil eredményt, a ndi résztvevok nem reagaltak masképpen a kétféle szerepldre, mig a

férfiak hamarabb segitenének az atipikus esetekben. A két betegség Osszevetésekor szintén
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szignifikans eltérés volt tapasztalhatd, mégpedig az alkoholizmus esett negativabb megitélés
ala, ez az eredmény a dolgozat tovabbi részében kiemelt fontossdgu lesz. A szerzOparos az
¢észlelhetd kiilonbséget a betegség kialakulasarol vald elképzelések eltérd mivoltaval
magyarazzak, azaz nagyobb feleldsséget tulajdonitanak az emberek tipikus helyzetben, mint

atipikus felosztas esetén.

Ugyanebben az elméleti megkozelitésben végzett kutatast Rosenfield (1982), aki kérhézban,
pszichiatriai osztalyon tartozkodo betegek statisztikait vetette dssze. Arra volt kivancsi, hogy a
férfi és noéi betegeket milyen tipust zavarral vonjdk hamarabb korhazi kezelés ala. Az
Osszehasonlitast kovetden arra a megallapitasra jutott, hogy nincs kiilonbség a férfiak ¢és ndk
kozott, hanem abban az esetben veszik fel 6ket hamarabb pszichiatriai osztalyra, ha a
betegségiik nem felel meg a hagyomanyos nemi sztereotipidknak. Annak ellenére, hogy ez egy
valdban nagyon régi kutatés, illetve specidlis mintat vett alapul (kérhazi betegek), érdemes
¢észben tartani ezt az eredményt, mivel éppen ellentétes Wirth és Bodenhausen (2009)

megallapitasaival.

Egy masik vizsgalat a megkdzelitésen beliil abbdl a felvetésbdl indult ki, hogy a férfiak késébb
vagy egyaltalan nem kérnek szakemberi segitséget, amikor valamilyen mentalis zavartol
szenvednek, mivel erre a gyengeség beismeréseként tekintenek, ami csdkkenti a férfiassadg
érzésiiket (Michniewicz et al., 2016). A kutatds elokészité szakaszaban szisztematikus
felmérésekkel elkiilonitettek férfiasnak és ndiesnek eérzékelt betegségeket, igy olyan vignettakat
allithattak Ossze, amiben manipuldlni tudtdk a szerepld nemét és nemre jellemzd betegségét,
igy kialakitva tipikus/atipikus parositasokat. A rovid torténetek elolvasasa utan felmérték, hogy
a résztvevok milyen mértekll statuszvesztést €lnek 4t a nemi identitdsukban, pszichologiai
distresszt ¢lnek meg, valamint milyen valdszintiséggel fordulnanak segitségért, ha a szerepld
helyébe képzelték magukat. Az atipikus esetekr6l vald olvasas nagyobb fenyegetést jelentett a
nemi identitdsra mindkét nem esetében, azonban a férfiaknal erdsebben jelent meg ez a hatas.
Ez az eredmény Osszecseng Rosenfield (1982) eredményével, hiszen az atipikus pdarosités
nagyobb eloitélettel jart. A konkluzié azonban dvatosan kezelendd, ugyanis a segitségkérés €s
distressz valtozok esetén nem sziilettek ennyire egyértelmii eredmények, tehat adodik a kérdés,

hogy valoban a nem lenne-e a legmegbizhatobb prediktor.

A masik elméleti megkozelités szerint nem a betegség €s nem Osszeillése a mérvado, hanem
onmagaban a férfias betegségek nagyobb stigmatizaciéval jarnak. Boysen €és munkatarsai
(2014) egy harom egymasra épiil6 vizsgalat segitségével felmérte szamos mentalis zavar esetén,

hogy az eltolodik-e férfias vagy ndies irdnyba (a résztvevok egy rovid ismertetést olvastak a
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betegségrol, majd elhelyezték egy kétpolusu skalan). Ezt kdvetden sikeriilt azt is bebizonyitani,
hogy a maszkulin zavarokat nagyobb negativ elditélet ovezi. Klasszikusan férfias betegségnek
szamitottak a kiilonboz6 fliggdségek, parafiilidk, antiszocialis személyiségzavar, mig a ndies
zavarok koz¢ az evészavarok, hisztrionikus €és borderline személyiségzavarok keriiltek. Laikus
szemmel nézve is lathatod, hogy miért az elobbi betegségek jarnak nagyobb stigmatizacioval,
azonban egy masik lehetséges magyarazat, hogy a maszkulin zavarok nagyrésze externalizalo
tiinetekkel (az agresszi6 a kornyezet fel¢ iranyul) jar, mig a feminin betegségek inkabb
internalizal6 tiinetekben (az agresszi6é 6onmaga felé iranyul) nyilvanulnak meg. A hagyomanyos
nemi sztereotipiak egyik leggyakrabban emlegetett vetiilete, hogy a ndk tobb érzelmet élnek at,
mint a férfiak, ez alol egyetlen kivétel van, mégpedig a diih, ez tehat parhuzamba allithaté a

tiinetek kifel¢ vagy befelé iranyuldsaval is.

Az eldbbiekben bemutatott publikaciot kovetden Boysen és Logan (2017) indokoltnak lattak,
hogy megkiséreljék megismételni Wirth és Bodenhausen (2009) uttoré kutatasat, mivel az
némileg ellentmondott az 6 megallapitdsaiknak. Részben sikeriilt replikalni a kollégak
eredményeit, azonban az eredetitdl (alkoholizmus, depresszid) eltérd betegségekkel mar nem
miikodott a tipikus/atipikus felosztas attoré hatdsa, s6t azt talaltak, hogy a férfias betegségek
nagyobb stigmatizacioval jarnak, mint a ndies zavarok, aldtdmasztva ezzel a korabbi

elemzéseiket.

3. Célkitiizések és hipotézisek

Az elméleti bevezetdben bemutatottak alapjan tehat érdemes tovabbi vizsgalatokat folytatni a
mentalis betegséggel éloket sjto stigmakkal kapcsolatban, annak fényében, hogy férfias vagy
noies betegségben szenvednek. A szakirodalmi attekintés soran kirajzolodott két megkozelités
merdben eltér egymastol, de még az egyes tedridkon beliil is vannak ellentmondasok. Ennek
kovetkeztében nem lehet egyértelmil elvarast megfogalmazni az altalunk kivitelezett vizsgalat
eredményeivel kapcsolatban, igy mindkét nézdpont felvetéseit szerettilk volna megvizsgalni,
hogy az 1) eredmények segitsenek allast foglalni a kérdésben. Az eddig bemutatott vizsgélatok
rengeteg valtozatos stigmat mérdeszkdzt vonultattak fel, éppen ezért a mi kutatdsunkba is minél
tobbet szerettiink volna atemelni. Ez eldsegitett minket abban, hogy feltarjuk, hogy a
stigmatizacid mely aspektusaira van hatdssal a betegség €s a nemi sztereotipiak kapcsolata, €s
melyikekre nem. A felsorolt szempontokat szem el6tt tartva szerettiink volna valaszt kapni arra,
hogy melyik elméleti keret magyardzza jobban a mentalis betegeket érd stigmatizaciot, igy

hipotézisek helyett kutatasi kérdéseket fogalmaztunk meg, két kiilonb6zd fokusszal:
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1. Egymentalis betegséggel ¢16 személy a neméhez 1116, azaz tipikus, vagy a neméhez nem

il16, azaz atipikus betegség esetén szenved el nagyobb mértékii stigmatizaciot?

2. Erdsebb stigmatizaciot kell-e elszenvednie azoknak a mentélis betegeknek, akik

férfiasnak €szlelt mentélis zavarban szenvednek, fliggetleniil a beteg nemétol?

3. Van-e kiilonbség férfiak és nok kozott a mentalis betegek megitélésében?

4. Modszer

4.1. Eljaras

A kutatas etikai engedélyét az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga (engedély szama: 2022/224)
hagyta jova 2022-ben. A kérddiv legelején a résztvevok beleegyezését kértiik a felvett adatok
tudomanyos céli haszndlatahoz, illetve biztositottuk Oket az adatok bizalmas kezelésérdl,
valamint arrél, hogy a késébbiekben nem lesznek beazonosithatoéak. A kérdbiv kitoltése
onalloan zajlott, igy ebben az els6 szakaszban tajékoztattuk Oket arrodl is, hogy a részvétel
onkéntes, barmelyik pillanatban megszakithato, ismert karos kovetkezménnyel nem jar. A téma

érzékenysége miatt azonban biztositottuk az elérhetdségiinket mar a legelsé szakaszban is.

A kisérlethez egy online kitdlthetd kérdodivet készitettiink a Qualtrics rendszerén beliil, igy a
népszerlsités is online zajlott. A toborzdshoz igénybe vettik az ELTE PPK Ddntéslabor
segitségét, emiatt nagyrészt egyetemi hallgatok toltotték ki a kérddivet vagy 6k tovabbitottak
az ismerdseiknek. Fontos szempont volt azonban, hogy eldzetesen ne aruljuk el, hogy a nem ¢és
betegség kapcsolatat szeretnénk vizsgalni, igy a nyit6 oldalon errdl szdndékosan nem ejtettiink

szot.

Annak ellenére, hogy a vizsgélathoz kérddiv segitségét vettiik igénybe, a kutatds egy online
kisérlet is egyben, hiszen manipulacionak koszonhetéen tudtuk négy csoportba osztani a
résztvevoket. Ezt Ugy nevezett vignetakkal értiikk el, amit az egyes betegségekrdl vald
gondolataramlas kialakitasahoz hasznaltunk. A vignettdk hasznalata igazan kifizet6dé a
mentalis zavarral kiizdok megitélésének vizsgalatakor, ugyanis a szovegben, rovid torténetben
tetszOleges jellemzoket (akar diagnosztikai kritériumokat) fel lehet vonultatni, illetve konnyen
hozza lehet adni olyan elemeket, amiket manipuléciora lehet hasznélni, mint az, ahogy a mi
esetlinkben is tortént. A kérddiv legelején minden résztvevo véletlenszerii médon besorolodott
a négy kisérleti feltétel valamelyikébe. Minden kit6ltd elolvasott egy rovid torténetet egy
depresszioval vagy alkoholizmussal é16 személyrdl, akinek vagy Adam, vagy Anna volt a neve

(tehat mindenki egy vignettat olvasott). Az eltér6é nevek segitségével tudtuk manipulalni a
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torténetben szerepld személy nemét, a sztori szovege ezen kiviil minden méasban megegyezett,
semmilyen mas eltérés nem volt, kizarva ezzel egy harmadik valtoz6 befolyasold hatasat.
Ezutan a torténetben szerepld személlyel kapcsolatban olvashattak allitasokat a kitdltok,
valamint altalanosan a kiilonb6z6 mentalis betegséggel él6kre vonatkozodan, ezek az itemek a
mérdeszkdzok résznél keriilnek részletes bemutatasra. A kérddiv utolsd négy kérdése altalanos

demografiai adatokat mért fel (nem, életkor stb.).

A téma érzékenysége miatt a kérddiv befejezését kovetden kapott helyet a betegségek rovid
leirdsa, valamint elérhetdségek, szolgaltatasok, amiket igénybe tudnak venni, amennyiben 0k
vagy ismerdseik tapasztalnak hasonld nehézségeket. Mivel kisérleti manipuléciot
alkalmaztunk, ezért itt roviden bemutatasra keriilt a vizsgalat eredeti célja is, valamint

ismételten biztositottuk az elérhetdségeinket.

4.2.  \Vizsgdlati személyek

A vizsgalatra Osszesen tobb, mint hatszdz valasz érkezett, azonban az adattisztitds soran
rengeteg éppen, hogy elkezdett valaszt kellett eltavolitani. Emellett kisebb szamban ugyan, de
eléfordultak olyan kitoltok is, akik nem fogadtak el a beleegyezd nyilatkozat, vagy rosszul
valaszoltak a figyelemellendrzd kérdésre (igy nem volt megbizhato a kutatas tobbi részére adott
valasz sem). Az elejétdl a végéig 501 személy toltotte ki a kérdéssort. Az adatelemzés egyes
fazisaiban magasabb elemszammal dolgoztam abban az esetben, ha a résztvevo valaszt adott a
kisérlet szempontjabol relevans kérdésre, de nem ért teljesen a kérddiv végére. Egyértelmiien
jelezni fogom az eltérést a tovabbiakban, az eredmények résznél feltiintetem minden statisztikai

proba esetén az elemszamot.

Az 501 teljes adat koziil 178 résztvevd vallotta magat férfinak (35,529%), 321 nének
(64,072%), 1 személy egyéb nemet jelolt, 1 személy pedig nem kivant valaszolni a kérdésre.
Az éatlagéletkor 22,521 év volt (M=22,521, SD=4,961), az ¢életkori tartomany 18 és 53 év kozott
mozgott. A legmagasabb iskolai végzettség a kovetkezOképpen alakult a mintan: 4 {6 (0,798%)
szakiskola és szakmunkasképz6 (érettségi nélkiil), 34 6 (6,786%) érettségi (gimndzium vagy
szakkozépiskola), 392 6 (78,244%) folyamatban 1évo fels6foku tanulmanyok, 71 {6 (14,172%)

felséfoku oktatdsban megszerzett diploma.
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4.3. Meéroeszkizok
4.3.1. Vignettik

A kérddivben szerepld, depresszids és alkoholista személyrdl szold vignettdkat Link és
munkatarsai (1999) alkottak meg, ezeket forditotta le Dr. Szabo Zsolt, amiket részben mi is
felhasznaltunk a kutatdshoz. Aprobb valtoztatdsokat eszkozoltiink annak érdekében, hogy a
magyar koznyelvhez jobban passzoljanak a torténetek, illetve a szereplok neveit
Annara/Adamra modositottuk a kisérleti manipulacié érdekében. Probaltunk hasonld
hosszusagu és gyakorisagu keresztneveket talalni, igy elkeriilve, hogy ez torzit6 hatassal legyen

az eredményekre. A vignettakat az 1. szamu melléklet tartalmazza.
4.3.2. Tarsadalmi tavolsagtartas skala

A tarsadalmi tavolsagtartas skala hatékony mérdeszkéz annak a meghatarozasara, hogy a
valaszadok milyen kozelségbe lennének hajlandoak keriilni egy mentalis beteg személlyel,
ahogy arrol korabban szot ejtettem. Az altalunk hasznalt verzio (Link et al., 1999) 6t allitast
tartalmaz, a kitoltoknek pedig el kell dontenie, hogy milyen mértékben értenek egyet az
allitasokkal (1-egyaltalan nem ért egyet; 5-teljes mértékben egyetért). Az allitasok kiilonb6zo
kapcsolati szinteket (szomszéd, munkatars, ismerds, kozeli barat, csaladtag) vonultatnak fel és
arra kivancsiak, hogy milyen mértékben lennének hajlandéak ilyen kapcsolatba keriilni a
torténetben szerepld személlyel, tehat minél magasabb atlagértéke van a kitSltonek, annal
inkabb elfogad6 a mentalis betegségekkel ¢élok felé. A skala kivalo (Cronbach-a=0,91)

reliabilitas mutatoval rendelkezik.
4.3.3. Attribucio

Az attribuciok blokk (vizsgalatanak indokoltsagat Wirth és Bodenhausen (2009) publikacioja
magyardzza) a betegség kialakuldsanak okaira vonatkozo allitasokat tartalmaz, a résztvevoknek
egy Otfokt skalan kellett értékelni az egyetértésiiket (1-egyaltalan nem ért egyet; 5-teljes
mértékben egyetért). Két allitas kevés feleldsséget tulajdonit a betegnek a zavar kialakuldsaban
(Valédi mentdlis zavarban szenved, A problémdjanak bioldgiai okai vannak), igy a
tovabbiakban kozos alskalat alkottunk beldle, amit pozitiv attriblicionak neveztiink el. A
korrelacié a két tétel kozott azonban gyengének bizonyult (r=0,28, p<0,001). Hasonld
elképzelés mentén tovabbi két itemet vontunk dssze negativ attribiciok néven, amik egyértelmii
feleldsséget tulajdonitanak a személynek a betegség kialakuldsdban (A betegsége a

személyiségében gydkerezd problémara utal, O is tehet a problémajarol). A korrelaciods
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egyiitthato szintén gyenge volt az 6sszevonast kovetden (r=0,29, p<0,001). Ebben a blokkban

az 6todik tétel a betegség szokatlansagara utalt (A problémadja szokatlannak tlinik).
4.3.4. Betegség észlelt férfiassaga, gyakorisaga a nemek fiiggvényében

A kisérleti manipuléciotol fliggetlentil egy négy kérdésbol allo blokk minden résztvevo szamara
megjelent, és itt mar arra kértiik Oket, hogy vonatkoztassanak el a torténetben szerepld
személyrdl olvasottaktol. Arra kértiik 6ket, hogy helyezzenek el egy depresszios személyt egy
hétfoku skalan, ahol az 1-es érték a kifejezetten ndies, 4 a se nem ndies, se nem férfias, 7 pedig
a kifejezetten férfias értéket képviselte. Ezutan a depresszio gyakorisagara kérdeztiink ra egy
szintén hétfoka skalan: 1-inkédbb ndknél gyakori, 4-egyforma gyakorisaggal fordul el6 a két
nemnél, 7-inkdbb férfiaknal gyakori. A két kérdés ezutan megismétlodott, azonban egy
alkoholista személyre vonatkoztatva. Egyrészrdl szerettiink volna egy altalanosabb képet kapni
arrol, hogy milyen asszociaciok kotddnek az alkoholizmushoz és depresszidhoz a nemek
fliggvényében, masrészrdl érdemes ujfent megvizsgalni, hogy milyen mértékben tartjadk a minta
résztvevoi férfiasnak vagy ndiesnek a betegségeket, igy ennek fényében fogalmaztuk meg ezt

a négy kérdést.
4.4.  Statisztikai elemzési terv

A statisztikai elemzéshez az IBM SPSS program 28.0.0.0 (190)-es verzidjat hasznaltam.

Az észlelt gyakorisdg €s maszkulinitds/femininitds vizsgalatdhoz egymintas t-probat fogok
alkalmazni, amennyiben nem teljesiilnek a teszt eldfeltételei, akkor Wilcoxon-probat fogok

elvégezni.

A tovabbiakban két csoport eredményeinek Osszehasonlitdsakor fiiggetlen mintds t-probat
fogok elvégezni. Ha az eldfeltételek sériilnek, Mann-Whitney U teszt eredményeit fogom
figyelembe venni. Ketténél tobb csoport atlagainak Osszevetéséhez a fliggetlen mintas
egyszempontos varianciaanalizis, illetve a tobb szempontos fliggetlen mintas varianciaanalizis
hasznalatat tartom célszerlinek, eléfeltételek sériilésekor Welch-probaval fogom helyettesiteni

az ANOVA eredményeit.
5. Eredmények

5.1.  Eszlelt férfiassdg, ndiesség

Egy altalanos kiindulasi pont az egész kutatasra nézve, ha 6sszehasonlitjuk, hogy mennyire

tartjak férfias vagy nodies betegségnek az alkoholizmust és a depressziot, illetve néknél vagy
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férfiaknal tartjdk gyakrabban el6forduld betegségnek. Elozetes feltételezéseink alapjan a
depressziot ndies €s a ndk korében gyakrabban el6forduld, mig az alkoholizmust férfias és
férfiaknal gyakrabban eléforduld betegségnek fogjak tartani a résztvevok. Ezekben az

elemzésekben 513 f6 valasza vett részt.

Az 1. szamu abran Osszehasonlitasra keriilt a két betegség észlelt ndiessége és férfiassaga az
egyes valaszlehetségek eloszlasanak fliggvényében. Az abran lathatd, hogy a depresszid némi
eltolédast mutat a ndies irdnyba (a kozépérték kiugréan magas), az alkoholizmus viszont

jelentdset a férfias iranyba.
1. szama abra

Betegségek észlelt ndiessége/ferfiassaga
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Az eloszlasok vizsgalatan tl természetesen statisztikai probaknak is alavetettiik a valaszokat.
Elsésorban egymintas t-probat szerettiink volna lefuttatni az adatokon, a referenciaérték 4 (se
nem ndies, se nem férfias) volt, hiszen az alapfeltevésiink akkor igazolddik be, ha eltér a
valaszok atlagértéke a kozépértéktol. Azonban mivel az egymintés t-proba eldfeltételei kozé
tartozik a valtozok normalis eloszldsa, ami mind az alkoholizmus, mind a depresszi6 esetében
sériill a Shapiro-Wilk teszt alapjan (p<0,001). Ennek értelmében non-parametrikus eljaras,

Wilcoxon-proba ala vetettiik az eredményeket.
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A depresszio esetén a Wilcoxon-proba szignifikans eredményt mutatott: Z=-2,401, p<0,016. A
valaszadok atlaga 3,91, mig szorasa 0,85 volt, azaz minddsszesen kilenc szézad az eltérés a
kozépértéktol (azaz a ndiesség iranyaba vald atbillenés). Hiaba a szignifikans eredmény, ez nem
tekinthetd erds kiilonbségnek, amit az is alatdmaszt, hogy a minta medianja 4 volt, ahogyan az

elézetesen feltételezett median is 4 volt.

Az alkoholizmusra beérkezett valaszok alapjan a Wilcoxon-proba eredménye a kovetkezo:
Z=16,312, p<0,001. Az alkoholizmus ndiesség/férfiassag skalara érkezett valaszok atlaga 5,16,
szorasa 1,032 volt. A depressziohoz viszonyitva lathatban nagyobb az eltérés a
referenciaértéktdl, igy az alkoholizmus esetén kifejezettebb a betegség maszkulin hatasa. A
minta medidnja 5 volt, azaz ez az erdsebb eltolodas ebben is megmutatkozott, hiszen eltér

hipotetikus mediantol, ami a kozépérték (4) volt.

A 2. szamU é4bran feltlintettiik a depresszid és alkoholizmus észlelt gyakorisdgat a nemek
fliggvényében. A depresszid esetében egy enyhe eltolédas latszodik a ndk felé, az
alkoholizmusndl elenyészé elemszam helyezkedik el a skala néi felén, teljes mértékben a

férfiak felé osztodnak el a valaszok.
2. szamu abra

Betegségek észlelt gyakorisaga nok/férfiak esetében
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Az észlelt gyakorisag esetében hasonldan jartunk el, mint a korabbiakban, azaz Wilcoxon-
probat végeztiink az itemekre adott valaszokon, mivel a Shapiro-Wilk teszt mindkét betegség
esetén szignifikans eredményt hozott (p<0,001), igy egyértelmii, hogy a valtozok normalis
closzlasa nem teljesiil. Referenciaértéknek a kozépértéket (4-egyforma gyakorisaggal fordul

eld a két nemnél) allitottuk be.

A depresszios értékeken lefuttatott Wilcoxon-proba szignifikans eredményt hozott (Z=-6,887,
p<0,001), az atlag 3,61, a szoéras 1,218 volt. Ez a kozel 4 tizednyi eltolodas a ndies értékek
iranyaba tovabbra is inkabb enyhének tekinthetd, azonban beigazolja az eldzetes feltevéseinket.
A minta medidnja 4 volt, azaz megegyezett a referenciaértékkel, ez is aldtdmasztja az enyhe

eltérést.

Az alkoholizmus észlelt gyakorisagan végzett Wilcoxon-proba a kovetkez6 eredményt hozta:
Z=17,747, p<0,001, a minta medidnja nem egyezett meg a kozépértékkel, hanem eggyel t6bb,
azaz 5 volt. Az atlag 5,33, mig a szoéras 0,971 volt, ez a nagyobb eltérés szintén beigazolja az
elozetes elképzeléseket, miszerint az alkoholizmus észlelt gyakorisaga a férfiak irdnyaba

tolodik.

5.2.  Kisérleti feltétel szerinti dsszehasonlitds

A kutatési elrendezés elsdsorban azért lett a korabban bemutatott médon megalkotva, hogy
0ssze tudjuk vetni, hogy més megitélés ala esnek-e az eltérd betegség-nem parositassal €16
mentalis betegek, ennek leképezéseként sorolddtak be a résztvevok a négy kiillonbozo kisérleti
feltétel egyikébe. Ezt az Osszehasonlitast fliggetlen mintas egyszempontos varianciaanalizis
segitségével lehet elvégezni. A statisztikai proba eldfeltétele tobbek kozott a valtozok normalis
eloszlasa, valamint a szérdshomogenitas is, ami a kivant tarsadalmi tavolsagtartas valtozo
esetén nem teljesiil. Mind a Shapiro-Wilk teszt, mind a Levene-teszt szignifikans eredményt
mutatott, igy a parametrikus eljaras helyett érdemes robosztus probat elvégezni az adatokon,
jelen esetben ez a Welch-proba volt. Az elemszam 528 6 volt, a négy csoport tarsadalmi
tavolsagtartas skalan elért atlagat, szorasat és pontos elemszdmat az 1. szdmu tablazat, az
eredmények egymashoz viszonyitott abrazolasat pedig a 3. szamu abra tartalmazza. A nem
parametrikus eljaras a kovetkezd eredményt mutatta: t(283,419)=71,652, p<0,001, ezaltal
kijelenthetd, hogy statisztikailag szignifikans kiilonbség van a kisérleti feltétel alapjan besorolt
csoportok kozott a kivant tarsadalmi tavolsagtartds mértékében. A négy csoport kozotti
kiilonbség a kovetkezOképpen alakult a legkevésbé a leginkdbb stigmatizalt csoport felé

haladva: depresszids nd, depresszios férfi, alkoholista nd, alkoholista férfi.
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1. szamu tablazat

Tarsadalmi tavolsagtartas skdla értékei a négy kisérleti feltétel mentén

M SD N
Alkoholista n6 2,847 0,926 153
Depresszios férfi 3,795 1,04 114
Alkoholista férfi 2,612 0,87 132
Depresszios nd 3,933 0,846 129

M=atlag; SD=szoras; N=elemszam
3. szamu abra

Kiserleti feltétel hatasa a tarsadalmi tavolsagtartasra

4,5

3,933

4 3,795

3,5

3 2,847

2,5
1,5
0,5

0

Alkoholista n6 Depresszids férfi Alkoholista férfi Depressziés né

2,612

N

=

Tarsadalmi tavolsagtartas (ford.)

Kisérleti feltétel

Az attribucidk esetén szintén hasonld volt a helyzet, mint a tdrsadalmi tavolsagtartas skala
esetén, mind a pozitiv, mind a negativ attribucié6 mutatd esetén sériilt a normalis eloszlas
feltétele (a szorashomogenitas feltétele nem sériilt, mivel a Levene-teszt egyik esetben sem
hozott szignifikans eredményt), igy Welch-probat futattunk az adatokon. Az elemszam mindkét
teszt esetén 519 volt, a pontos értékeket a 2. szamu tablazat, az ebbdl készitett diagramot a 4.

szamu &bra mutatja be. A nem parametrikus eljarasok mind a pozitiv attribliciok
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(t(279,184)=7,553, p<0,001), mind a negativ attribiiciok (t(276,085)=41,061, p<0,001) esetén
statisztikailag szignifikdns eredményt mutatott. A pozitiv attribiciokon beliil a kdvetkezd
sorrendet lehet feldllitani, ha azt vessziik figyelembe, hogy mennyire egyénen kiviil 4116 oknak
tekintik a betegség kialakulasat a legkevésbé okolt csoporttol a leginkabb okolt csoport felé
haladva: depresszios férfi, depresszios né, alkoholista férfi, alkoholista né. A negativ
attribuciok esetén az egyes kisérleti feltételben szerepld szereploknek a kovetkezd sorrendben
haladva tulajdonitanak egyre nagyobb feleldsséget a kitdltok: depresszids nd, depresszios férfi,

alkoholista nd, alkoholista férfi.
2. szamu tablazat

Attribuciok skala értékei a négy kisérleti feltétel mentén

Pozitiv attribiciok Negativ attribuciok

M SD N M SD N
Alkoholista nd 2,905 0,904 152 3,224 0,774 152
Depresszios férfi 3,423 0,939 111 2,523 0,923 111
Alkoholista férfi 3,008 0,882 129 3,364 0,863 129
Depresszios n6 3,177 0,823 127 2,429 0,818 127

M=atlag; SD=szords; N=elemszdam
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4. szamu abra

Kiserleti feltétel hatdasa az attribuciokra
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5.3.  Tipikus/atipikus dimenzio szerinti osszehasonlitas

A Welch-préba tehat megmutatta, hogy van kiilonbség a kisérleti feltétel altal megszabott
csoportok kozott, igy érdemes tovabbi elemzéseket végezni az adatokon. Ennek érdekében
tovabbi csoportositast végeztiink el. Az elsé kutatasi kérdés a betegség és nem Osszeillését
hivatott vizsgalni, igy ennek érdekében a kisérleti feltételeket két tovabbi csoportra osztottuk:
nemi sztereotipiaknak tipikusan megfelelé (n=261) és nem megfeleld, azaz atipikus (n=267)
csoportok. Elébbibe a depresszios norél, valamint alkoholista férfirol, mig utobbiba a
depresszios férfirol és alkoholista ndrdl olvasod valaszadok keriiltek. Az 0sszehasonlitashoz
fliggetlen mintés t-probat szerettiink volna alkalmazni, melynek el6feltétele a valtozok normalis
eloszlasa (Shapiro-Wilk teszt eredménye szignifikans tehat sériil), illetve a szorashomogenitas
(Levene-teszt eredménye nem szignifikans, tehat teljesil ez az elofeltétel). Mivel az
elofeltételek nem teljesiilnek maradéktalanul, ezért nem parametrikus probat végeztiink el az
adatokon. A valtozok leird adatait a 3. szamu tablazat, mig a csoportok kozotti kiilonbség
vizualis megjelenitését az 5. szamu abra mutatja. A robosztus Mann-Whitney U teszt
eredménye nem volt szignifikdns (U=34489,5, p=0,84), azaz statisztikai szempontbol

szamottevo kiilonbség nincsen a tipikus és atipikus feltételek kozott.
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3. szamu tablazat

Tarsadalmi tavolsagtartas skdla értékei a tipikus/atipikus dimenzio mentén

M SD N

Tipikus parositas 3,265 1,081 261

Atipikus parositas 3,252 1,081 267

M=atlag; SD=szords; N=elemszdm
5. szamu abra
Tipikus/atipikus dimenzio hatdsa a tarsadalmi tavolsagtartas skaldra
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Nem és betegség Osszeillése

Az attribuciok blokk elemzésében mar csak 256 résztvevo alkotta a tipikus feltételt, mig 263 6
az atipikust. A szorashomogenitas megvaldsult ugyan, azonban a valtozok eloszlasa nem volt
normalis, igy Mann-Whitney U tesztet futattunk az adatokon. Egyik fiiggé valtozo esetén sem
sziiletett szignifikans eredmény, igy kijelenthetd, hogy sem a pozitiv (U=32,529, p=0,5), sem a
negativ attribiciok (U=33315,5, p=0,836), mentén nem tapasztalhaté statisztikailag
szignifikans kiilonbség a tipikus/atipikus irdnyvonal mentén. Az atlagok, szorasok pontos

értékeit a 4. szdmu tablazat, az adatok egymas viszonyitott dbrazoldsat a 6. szdmu abra

tartalmazza.
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4. szamu tablazat

Attribuciok skdla értékei a tipikus/atipikus dimenzio mentén

Pozitiv attribiciok Negativ attribiciok

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

M=atlag; SD=szords; N=elemszdm
6. szamu abra

Tipikus/atipikus dimenzio hatdsa az attribuciokra
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5.4.  Betegség szerinti dsszehasonlitis

A kisérleti feltételek egy masfajta felosztasa ha betegségek mentén alkotunk két csoportot, ez a
masodik kutatasi kérdésfelvetésre szolgalhat valasszal. Ertelemszeriien az alkoholista csoportba
(n=285) keriiltek azok a kitoltok, akik alkoholista nér6l vagy férfirdl olvastak, depresszid
csoportba (n=243) pedig azok, akik depresszids nérél vagy férfirdl tudhattak meg tobbet. Az
Osszevetéshez kétmintas t-probat kell alkalmazni (szordshomogenitas feltétele teljesiil, mert a

Levene-teszt eredménye nem szignifikdns), azonban a véltozoknak nem normalis az eloszlasa
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(szignifikans a Shapiro-Wilk teszt eredménye), igy inkabb Mann-Whitney U probat futattunk
az adatokon. A robosztus proba (U=13666, p<0,001) eredménye szignifikans lett, azaz
statisztikai szempontbol relevans kiilonbség van a betegségek megitélése kozott, méghozza az
alkoholizmus karéra, tehat nagyobb a kivant tarsadalmi tdvolsagtartas az alkoholista személyek
felé. A pontos értekeket az 5. szdmu tdblazatban, az adatok alapjan készitett diagramot a 7.

szamu abran tiintettem fel.
5. szamu tablazat

Tarsadalmi tavolsagtartas skdla dtlagai a betegségek mentén

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

M=atlag; SD=szords; N=elemszam
7. szamu abra

Betegség hatdsa a tarsadalmi tavolsagtartds skalara
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Az attribiciok blokk betegség szerinti felosztasanak részletes értékeit a 6. szamu tablazat,
vizualis megjelenitését a 8. szamu dbra mutatja be. Az atlagértékek dsszehasonlitdsdhoz Mann-

Whitney U probat alkalmaztunk, ugyanis a valtozok eloszlasa eltért a normalistol
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(szorashomogenitassal nem volt probléma). A robosztus probak eredménye a kévetkezo volt:

pozitiv attribuciok: U=26292, p<0,001, negativ attribuciok: U=16803,5, p<0,001. Kijelenthetd

tehat, hogy szignifikans kiilonbség van a betegségek szempontjabol a feleldsségtulajdonitas

kérdésében, mégpedig az alkoholizmus kérara, azaz tobb negativ és kevesebb pozitiv atrribliciot

tarsitanak hozza a depresszidohoz képest.
6. szamu tablazat

Attribuciok skaldk értékei a betegségek mentén

Pozitiv attribaciok

Negativ attribiciok

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

M=atlag; SD=szoras; N=elemszam
8. szamu abra

Betegség hatdsa az attribuciok skalakra
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5.5.  Kitolté nemének hatasa

A komplex adatfelvétel lehetdvé tette, hogy az adatokon az eddigiektdl eltérd, a részletekre és
aprobb kiilonbségeke érzékenyebb elemzéseket is elvégezhessiink a valaszokon. A tdbb
szempontos, fiiggetlen mintas varianciaanalizis lehetdvé teszi, hogy egyszerre tobb valtozo
hatasat illetve azok koz0s interakciojat is megvizsgaljuk a kimeneti valtoz6 fliggvényében.
Ezek a statisztikai probak nagyrészt megerdsitették az eddigi eredményeket, ugyanis a betegség
fohatasa mind a harom kimeneti valtozo esetén szignifikans volt (tarsadalmi tavolsagtartas
skala: F(1,491)=176,51, p<0,001, n2=0,264; pozitiv attribuciok: F(1,491)=18,5, p<0,001,
n2=0,036; negativ attribuciok: F(1,491)=105,207, p<0,001, n2=0,176). Ezzel ellentétben a
torténetben szerepld személy nemének és betegségének interakcidja nem hozott szignifikans

eredményt egyik vizsgalt fliggd valtozo esetén sem.

A torténetben szerepld személy nemén kiviil fontosnak tartottuk megvizsgdlni a kitoltd
nemének hatésat is, hiszen korabbi eredmények alapjan ennek is lehet hatasa a stigmatizacio
mértékére (Wirth & Bodenhausen, 2009). A demografiai adatok résznél természetesen
lehetdséget biztositottunk a kérdés megtagadasara, illetve az egyéb kategodria bejelolésére,
azonban minddsszesen egy-egy személy jeldlte be ezen opciok valamelyikét, igy a most
kovetkezd elemzésekben Oket kivettiik az adatokbol annak érdekében, hogy ne torzitsak azokat.
Ennek értelmében csak férfi (n=178) és n6i (n=321) kit6ltdk valaszait hasonlitottuk Ossze az
ANOVA tesztekben. Sem a tarsadalmi tavolsagtartas, sem a pozitiv attribiciok nem hozott
szignifikans eredményt, azonban a negativ attribiciok esetén a kovetkezd eredmény sziiletett:
F(3,491)=176,51, p<0,001, n2=0,179. Megfigyelhetd volt, hogy a férfi résztvevok
hajlamosabbak voltak inkabb feleldsnek tartani a kialakult betegségért a tipikus parositassal
(alkoholista férfi, depresszios nd) €16 mentalis betegeket, mint a nék (ezt a hatast bemutatod

diagramot a 9. szdmu abra tartalmazza).
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9. szamu abra

Kitolto nemének hatdsa a negativ attribuiciokra
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6. Megvitatas

Amikor belevagtunk a kutatasba, nem titkolt célunk volt egy Osszetett vizsgalat 1étrehozasa,
ahol az adatok széleskortien, tobb szempontot figyelembe véve elemezhetéek. Egyrészt a
nyitott kérdések is megkovetelték, hogy tobbféle iranyba el lehessen indulni a valtozok mentén,
masrészt allast szerettiink volna foglalni az eddig uralkodo elképzelések kozott, ezaltal egyfajta
kiindulasi alapot szolgaltatva a komplexebb Osszefliggéseknek. Ennek érdekében szeretném

bdvebben értelmezni a kétféle megkozelitésre érkezett eredményeket.

Az elsOként megfogalmazott kutatasi kérdés egy interakciot feltételez a nem ¢€s betegségtipus
kozott. A szakirodalom alapjan azonban nem volt konszenzus abban, hogy a tipikus vagy éppen
ellentétes modon az atipikus parositassal €l6k szenvednek nagyobb mértékii stigmatizaciotol.
A vizsgalatunkban arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy ez az interakcid nem tekinthetd
mérvadonak, hiszen nem volt hatdssal a negativ elditéletek mértékére. Ez az eredmény
mindenféleképpen meghokkentd, hiszen szdmos korabbi kutatas kimutatta, hogy a betegség ¢és
nem Osszeillése alapvetden megvaltoztatja azt, ahogyan észleljiik a mentalis zavarral éloket. A
megkozelités teljes elvetése eldtt azonban érdemes szem eldtt tartani azt, hogy ha figyelembe
vettiik a kitoltok nemét (harmadik kutatasi kérdés), akkor a tipikus parositassal rendelkezd

betegeket negativabban itélték meg a férfi kitolték. Ez részben aldtdmasztja Wirth és
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Bodenhausen (2009) eredményeit, hiszen a férfiak nagyobb feleldsséget tulajdonitottak a zavar
kialakulasaban azoknak a torténetben szerepld személyeknek, akik megfeleltek a nemi
sztereotipiaknak, illetve a betegséggel kapcsolatos elézetes elvarasaiknak. Az atipikus
parositasoknal hasonld értékii valaszt adtak, mint a ndéi kitoltok, igy ott megengeddbbnek
bizonyultak. Messzemend kovetkeztetéseket nem lehet levonni ezen eredmény alapjan,
azonban arra utal, hogy valami hatas mégiscsak feltételezheté az interakcionak kdszonhetden,

azonban nem olyan elsopro erejli, mint az elézetesen feltételeztiik.

A masodik kutatasi kérdés arra fokuszalt, hogy a férfiasnak észlelt betegségek vajon magasabb
stigmatizacioval jarnak-e, mint a ndiesnek titulaltak. Az eldzetes feltevéseinket maximalisan
igazoltak a kapott eredmények, ugyanis az alkoholizmust negativabban itélt¢k meg, mint a
depressziot, fliggetleniil a betegséggel €16 személy nemétdl. Ez az eredmény jol illeszkedik
Boysen és munkatarsai (2014) vizsgalatainak eredményeihez, ezt a negativabb attitlidot
azonban Wirth és Bodenhausen (2009) is megemliti a publikaciojukban. Az
alkoholdependencia karara torténd nagymértéki stigmatizaciobol jogosan kovetkeztethetiink
arra, hogy a kimutatott kiilonbséget a mentalis zavar férfias betegségként valo észlelése okozza.
Miért vélekediink negativabban a maszkulin zavarokrol? Egy lehetséges magyarazat az észlelt
veszélyesség lehet, hiszen a félelem Ovatossagra int minket, ezéltal nagyobb valdszinliséggel
fogjuk elkeriilni az illet6t, minél tavolabb szeretnénk tdle keriilni (Silton et al., 2011). Boysen
(2017) egy masik iranybol kozelitette meg ezt a kérdést, véleménye szerint az észlelt melegség
(szerethetdség) ¢és kompetencia fliggvénye is, hogy mennyire tartunk egy személyt
ellenszenvesnek vagy éppen rokonszenvesnek. Vizsgilatdban a feminin zavarral €16k
magasabb értéket értek el a melegség, mig kevesebb pontszdmot a kompetencia skaldkon, ez
éppen ellentétes volt a maszkulin zavarok esetében. Ezt Osszefliggésbe hozta azzal az
eredménnyel, hogy a férfias betegségben szenveddék kevésbé szamithatnak aktiv
segitségnyujtasra, valamint nagyobb valdszinliséggel stigmatizaljadk Oket, kovetkeztetése

szerint mégpedig az alacsony rokonszenv (alacsony melegség, magas kompetencia érték) miatt.

Eredményeink szerint a betegség tipusa lesz az elsddleges befolyasold tényezd a mentalis
zavarral €16k stigmatizacidjakor, mig a nem és betegség kozotti interakcid inkdbb masodlagos
moddon, egyedibb esetekben van befolydsold hatassal. Mivel ez utobbi nem fordul eld
altalanosan, igy nem tudjuk megerdsiteni egyértelmiien a nemi kiilonbségeket, amit korabbi
kutatasok talaltak. A tarsadalmi szinten jelen 1évd koncepciok, mint hogy a fitk nem sirnak,
vagy hogy valamilyen nehézség katonadolog aktivan csokkentik a férfiak segitségkérési

hajlandosagat (Michniewicz et al., 2016). Ezt a folyamatot a mi kutatasunk akkor igazolta
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volna, hogyha az atipikus parositassal €16 betegeket itélték volna meg negativabban, azonban
nem ez tortént, igy a bemutatott jelenség ebben a kontextusban nem jelent meg. Ezzel szemben
azonban felvetédik a kérdés, hogy miért stigmatizaltdk nagyobb mértékben a tipikus
parositassal €10 betegeket a férfiak? Wirth és Bodenhausen (2009) elképzelése szerint a
szokatlan jelenségeket sokkal inkdbb tulajdonitjuk kiils6 er6k hatdsanak, ezaltal
megengeddbbek is vagyunk veliik szemben. Az észlelt gyakorisdg megmutatta, hogy a
depressziot inkabb nék, mig az alkoholizmust inkabb férfiak korében eldforduld betegségként
tekintik, igy feltételezhetben ez a ritkasdg érzés, kiugrosag valtoztathatja meg az

elképzeléseinket.

6.1. Limitdciok, kitekintés

A kutatasnak az 1jit6 jellege mellett természetesen vannak olyan aspektusai, amik korlatozzak
a levonhato kovetkeztetések altalanosithatosadgat. A mintaban koriilbeliil egyharmad/kétharmad
volt a férfi/ndi kitoltdk ardnya, ami nem elhanyagolhaté szempont, hiszen korabbi publikaciok
talaltak arra vonatkozo kiilonbséget, hogy a nék hamarabb nyujtanak segitséget, mint a férfiak
(Wirth & Bodenhausen, 2009). Emellett a minta legnagyobb része egyetemistakbdl allt, ez tobb
szempontbol is limitélta a reprezentativitast a populacidra nézve. Egyrészt emiatt a legtobb
kitolto fiatal feln6tt volt, hiszen az atlagéletkor is 22 év lett, masrészt tanulmdnyi szempontbol
1s szlir1 a résztvevOket: a mintabol hianyoznak az alacsonyabban iskolézott személyek, akiknek
a véleménye akar drasztikus mddon is eltérhet az egyetemre jard személyek vélekedéseitdl,
féleg egy olyan megosztd téma esetén, mint a mentalis betegek megitélése. Lehetséges, hogy
az egyetemi mintan inkabb érvényesiiltek a betegséggel kapcsolatos elditéletek, mint a nemi
elditéletek, de egy diverzebb minta esetén jobban megnyilvanulhatna a nemnek €s a betegség
stigmajanak interakcidja.

A kisérlet megalkotasakor egy masik nehézséget a megfeleld ndies és férfias betegségek
megtalalasa okozta. Szamos nézépontot figyelembe kellett venniink a kivalasztasi folyamatban,
példaul, hogy korabbi kutatisokkal is Osszevethetd legyen az eredmény, illetve, hogy
egyértelmiien elkiilonithetéek legyenek egymastol férfiassag tekintetében a zavarok. Ennek
ellenére laikus szemmel is érzékelhetd, hogy az alkoholizmus és a depresszido nehezen
Osszehasonlithatd, egymastdl sok szempontbol eltérd betegségek, hiszen eldbbi egy
szerhaszndlati zavar, fliggdség, mig utobbi egy affektiv zavar. Nagyon nehéz olyan
betegségeket talalni, amik hasonlitanak egymashoz, ezaltal konnyen parba éllithatoak egy ilyen
vizsgélatban, azonban mégis egyértelmiien vagy ndiesnek, vagy férfiasnak szamitanak. A
férfias zavarok korébe leginkdbb a kiilonbozd szerhasznélati zavarok, parafilidk, antiszocilis
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személyiségzavar tartoznak, amik mas stigmakat is magukban hordoznak, hiszen példaul a
pedofiliat, heroinhasznélatot (heroinfiiggéséget) a torvény is biinteti. Ndies zavaroknak
szamitanak jellegzetesen az evészavarok, hisztrionikus személyiségzavar. Irrelevans lenne
Osszevetni egy anorexia nervosa-t egy pedofiliaval, hiszen nem lehetne kizarni mas tényezok
befolyasold hatasat, igy adodik a kérdés, hogy nem 1ép-e fel hasonld hatas jelen kutatas esetén
is. Végiil tobbek kozott azért is dontdttiink az alkoholizmus és depresszid mellett, mivel a
legtobb ember szdmara ismert betegségrol van sz, amirdl egy alaptudassal mindenki
rendelkezik, ennek koszonhetden adekvatabb modon tudtak valaszolni a kitoltdk a
kérdéseinkre, mintha akkor hallottak volna el@szor az adott betegségrél. Ez azonban felveti azt
a problémat, hogy az esetleges eldzetes érintettség vagy negativ tapasztalat nincs-e hatassal a
torténetben szereplok megitélésre. Ezek a betegségek alkalmasak voltak a kutatéasi kérdéseink
teszteléséhez, azonban észben kell tartani, hogy steril mddon nem lehet vizsgalni a

betegségeket, igy az altalanosithatosagnal ezt is figyelembe kell venni.

A témaban valo6 elmélyiilés csak még inkabb motivaltta tett arra, hogy a jov6ben folytassam a
tudomanyteriilet tovabbi feltarasat, hiszen ijabb kérdéseket vetett fel a vizsgalat. Véleményem
szerint a leghasznosabb egy diverzebb mintan végzett kisérlet lenne, ahol a résztvevok
szamanak novelésével lehetdség nyilna ndvelni a bevont betegségek szdmat is. Célszerll lenne
azonban, ha ezt megeldzden egy feltard vizsgalat is megsziiletne, ahol a kiillonb6z6 mentalis
betegségek besorolasra keriilnének férfias vagy ndies kategoriaba (természetesen nem minden
zavart lehet ebbdl a szempontbodl értelmezni, igy akar egy harmadik, semleges kategoria is
megallnd a helyét). Ez egyrészt megismételné Boysen és munkatdrsai (2014) kutatasat,
masrészt biztosabb kézzel lehetne az alkoholizmuson €s depresszion kiviil mas betegségeket is
bevonni a vizsgalatba, egymassal még inkabb Osszevethetd zavarokat talalni. Ehhez szorosan
kapcsolodik annak vizsgalata, hogy milyen dimenzidk mentén észlelik hasonlonak vagy éppen
ellenkezbleg, kiilonbozének a betegségeket. Esetleg a korabban emlitett melegség-kompetencia
szerepet jatszhat ebben vagy a sztereotipiak tartalma fontosabb, ahogy azt Goffman (1963)
gondolta? Egy masik lehetséges kutatasi irany, ha megkiséreljiikk azonositani azokat a mogottes
jellemzoket, ami miatt egy férfias betegség negativabb megitélés ala esik. Mik azok a
jellemzdk, amik felerdsitik a negativ sztereotipidkat? Az egymastdl igazan eltérd betegségek
kozott lehetséges olyan kdzos sajatossagokat talalni, amik megkiilonboztetik a férfias és ndies
betegségeket? Ez egy olyan ujfajta fokusz lenne, aminek gyakorlati haszna

megkérddjelezhetetlen, akar az antistigmaprogramok kialakitasaban is.
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Egy 2020-ban publikalt metaanalizis (Waqas et al., 2020) oktatasi intézményekben tartott
antistigma programokat vetett Ossze tartalom és hatékonysag szempontjabol. Eredményeik
alapjan a leggyakrabban hasznalt intervencié a pszichoedukacid, ami eldadasokbol,
esetleirasokbol, vagy helyzetbemutatasokbol, esetleg vided demonstraciokbol all. Ezt kovetik
a kiilonb6zo kontaktus-alapt intervencidk, ahol szerepjaték vagy egy mentdlis zavarban
szenvedd beteg meghivasaval kivantdk csokkenteni a stigmatizaciot. Az egészségiigyi
dolgozdk korében tartott stigmacsokkentd programok szintén kiemelt jelentdségliek, hiszen
attittidjeik kozvetlen hatassal lehetnek a kezelés hatékonysagara (Carrara et al., 2021). A
célcsoportra irdnyul6 intervenciok szisztematikus elemzése alapjan a leghatékonyabbnak a
kontaktus alapt intervenciok bizonyultak, azonban a bemutatott betegség tipusa szintén
hatassal volt a stigmatizacid mértékére, tehat a zavarspecifikus intervenciok megbizhatobb
pozitiv eredményeket produkalnak. Mind a két metaanalizis altal felsorolt intervenciok
bdvithetdek a kutatdsunk eredményeivel, mégpedig akkor, ha figyelmet szenteliink a
tipikus/atipikus aspektusra. Kovetkeztetéseink alapjan érdemes a tipikus parositassal ¢élo
betegek esetén kiemelni a betegségek biologiai hatterét, hiszen ez csokkentheti a zavar
kialakuldsdban jatszott feleldsség percepciojat. Ez a szempont kiilondsen a férfi résztvevok
szempontjabol lenne fontos, hiszen Ok hajlamosabbak negativan megitélni a nemi
sztereotipidknak megfeleld mentalis zavarral ¢éloket. Egy konkrét betegségre irdnyuld
intervencio szintén bovithetd a zavarok maszkulin vagy feminin jellegével, hiszen alapvetden
meghatarozza a percepcionkat, félelmeinket az adott betegséggel kapcsolatban. Ez az ujfajta
szemléletmdd tehat konnyedén beilleszthetd a téma gyakorlati implikacioiba €s kutatasunk
eredmeényei bizonyitékul szolgalnak arra is, hogy miért nem elhanyagolhatdo a nemi

sztereotipidk szem el6tt tartdsa a mentalis betegséggel €16k stigmatizacidjanak vizsgalatakor.

Dolgozat lezarasanak datuma: 2023. januar 11.
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