A mentalis betegségekkel kiizdoket szamos kiilonb6z6 elditélet sujtja, erésen stigmatizalt
csoportrol van szd. Ezek az elditéletek kapcsolatba kerililhetnek és kolcsondsen hathatnak
egymasra mas stigmatizaciora okot ado tulajdonsagokkal is. Kutatasunk vizsgalatanak targya a
nemi sztereotipidk hatdsa a mentalis betegeket érd stigmatizacidra. Korabbi publikaciok alapjan
két megkozelitése 1étezik a témanak, az elsd elképzelés egy interakciot feltételez a nem és
betegség kozott, igy elkiilonitiink tipikus és atipikus parositasokat, és ez az interakcié van
hatassal a stigmatizacid mértékére. A masodik tedria szerint a férfiasnak észlelt betegségek
jarnak nagyobb stigmatizacidval. Célkitlizéseink kozé tartozott mind a két megkdzelités
tesztelése, kiegészitve az elbitéletesség férfi és ndi  kitoltok kozotti  feltételezett
kiilonbségségének vizsgalataval. A kérdések teszteléséhez egy online kisérletet terveztiink a
qualtrics rendszerén beliil, ahol egy mentalis betegrél szolé vignetta szovegének
manipulalasaval (nem és betegség varidlasa) értiik el a 4 kiilonbozd 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, attribuciok). Eredményeink (a statisztikai probakat SPSS program segitségével
végeztiik el) alapjan a betegség észlelt férfiassaga van elsédleges hatdssal a mentalis betegeket
érd stigmatizdciora, mig a betegség €s nemi sztereotipidk 0sszeillése nem mutatott ilyen erds
hatast. Azonban, a negativ attribiciok esetén a férfiak hajlamosabbak voltak negativ
elditeletekkel fordulni a tipikus parositassal €16 betegek felé, igy nem vethetd el teljesen az
interakciot feltételez6 modell sem. A kiilonbség egy lehetséges magyarazata a mentalis zavarok
kialakuldsadban tulajdonitott feleldsség eltéré mivolta. A kisérletet érdemes lenne mas

betegségek bevonasaval is megismételni, lehetdleg egy nagyobb és diverzebb mintan.



