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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: Az elmult évek kutatasai megerdsitik, hogy az észlelt megbélyegzés
rombolja a mentalis betegek Onbecsiilését. Azonban az észlelt stigma nem azonos az dnstig-
maval, nem magyarazza példaul a pszichiatriai betegek kozotti nagy eltéréseket az 6nkép
stigma miatti kiilonb6z6 mértékii valtozasaban (Corrigan €s mtsai, 2012). Bemutatjuk Corri-
gan és Watson (2002) négylépcsds progressziv elméleti modelljét, mely a pszichiatriai be-
tegséghez kapcsolodo dnstigma szintjeit és kiilonbségeit magyarazza. Modszer: Kiprobaltuk
a fenti modellre épiilé mérdeszkdz (SSMIS-SF) elsé magyar forditasat 81 f0s szkizofrénia
vagy szkizoaffektiv zavar diagnozissal é16 mintdn.! Hierarchikus klaszter analizis segitségé-
vel vizsgaltuk az elméleti modell feltevéseit. Megvizsgaltuk tovabba az onstigmaeredmények
osszefliggését a WHO Altalanos Jollét Indexének értékeivel. Eredmények: Corrigan és mun-
katarsai progressziv modellje — kis modositassal — igazolddni latszik. Az 6nstigma szintje és
a jollét mértéke a varhatd Osszefliggést mutatja. Kovetkeztetések: Kutatasunk olyan eldvizs-
galatnak tekinthetd, mely bemutat egy, a mentalis betegségek onstigmajanak mérésére alkal-
mas, hazai validalasra és alkalmazasra érdemes eszkozt és modellt. Emellett felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy a jollétet negativan befolydsold onstigma megel6zése azzal kezdédhetne
el, ha tarsadalmi, kulturalis sztereotipidkon valtoztatnank pozitiv médon.

Kulcesszavak: mentalis betegség, onstigma, szkizofrénia

I Az Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsag 2014/14-es iktatasi szamt engedélye és a Hajdu-Bihar Megyei
Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szervének HBR/052/00435-2/2015-6s ligyiratszamu engedélye
alapjan elvégzett kutatas.
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HATTER ES CELKITUZESEK

A megbélyegzés — stigma — fogalma a szo-
ciologus Goffman (1963) nyomén honoso-
dott meg a pszichologidban. A stigma vala-
milyen nyilvanval6 vagy rejtett bélyeg, ami
a ,,megjelolt” embert leértékeli. A stigma ne-
gativ jelentésti, szégyenletes a megbélyegzett
személy szdmara. Olyan tulajdonitott jellem-
z6kkel jar, melyek hiteltelenitenek, a stigma-
tizalt ember valamilyen médon ,,romlottd”
lesz altala. A megbélyegzésen keresztiil ve-
zet az Ut a sztereotipidktol a megbélyegzett
személy kedvezdtlen megitéléséhez. (Link,
Yang, Phelan ¢és Collins, 2004).

Jones és munkatarsai (1984) a jegy kife-
jezést hasznaltak a megbélyegzés fogalmi
tisztdzasa soran. A stigma ebben az értelem-
ben egy olyan negativ jelzés, mely tobbféle
allapotra, tulajdonsagra jellemz6 lehet, ami-
ket deviansnak itél egy tarsadalom. Ez indit-
hatja el a megbélyegzés folyamatat, azaz
a stigmatizaciot. Stigma akkor alakul ki iga-
zan, amikor a jelzés révén nemkivanatos tu-
lajdonsagokkal ruhaznak fel valakit: leérté-
kelik, hiteltelenitik 0t masok szemében.
A stigma hat jellemezheté dimenzidjat azo-
nositottak: az elrejthetéség arra vonatkozik,
hogy mennyire szembet{ind, konnyen észre-
vehetd ez a tulajdonsag masok szamara.
A folyamat vagy lefutas dimenzi6é a megbé-
lyegzéssel jard allapot idébeli valtozasara
utal. A stigma zavaro volta arra vonatkozik,
hogy mennyire nyomja ra bélyegét a sze-
mélykozi interakciokra. Az esztétikussag
a stigmahoz tartozé tulajdonsag vonzosaga-
ra vagy taszitosagara reflektal, benne foglal-
va azt is, hogy milyen 6nkéntelen hangulati,
érzelmi reakciot valt ki beldliink. Az eredet
dimenzid irja le, hogyan alakult ki az allapot,
felelosnek tartjuk-e az illetd személyt mind-
ezért, azaz milyen oknak, okoknak tulajdo-

nitjuk azt. Végiil a stigmatizalt tulajdonsa-
gok veszélyessége hatodik jellemezhetd di-
menzioként azt irja le, mennyire veszélyeztet
benniinket fizikailag a stigmdval bir6 ember,
¢s olyan értelemben is, hogy milyen mérték-
ben lesziink kénytelenek kényelmetlen érzé-
sekkel szembesiilni. E fenti dimenziok stlyat
alig vizsgaltak a mentalis betegséggel ¢16k
megbélyegzésére vonatkozdan, de példaul
Feldman és Crandall (2007) elemzése szerint
az emberek nagyobb tarsas tdvolsagot tarta-
nak kivanatosnak a pszichiatriai betegekkel
kapcsolatban, ha tgy gondoljak, hogy az
adott betegség az illetd sajat hibajabol ala-
kult ki (eredet) és ha veszélyesnek tartjak
a személyt, valamint minél ritkabb beteg-
ségként gondolnak a korképre. Kutatasuk
szerint ez a harom tényez0 magyarazza
a megbélyegzés variancidjanak kb. 60%-at.

Goftman, Jones ¢€s a korai stigmamegha-
tarozasok a problémat elsésorban a kiviilallo
nézépontjabol szemlélték, és az informacio-
feldolgozas kognitiv folyamatara helyezték
a hangsulyt, kevés figyelmet szenteltek
a diszkriminalo, kirekeszt6 viselkedésnek, az
érzelmi reakcioknak és a megbélyegzett sze-
mély sajat tapasztalatanak (Link €s Phelan,
2001).

A mentalis betegséggel jard stigmatiza-
ci6 jelenségét vizsgalva Corrigan és Watson
(2002) szerint legalabb kétféle hatast kell fi-
gyelembe venniink, az igynevezett nyilvanos
vagy kozoOsségi €s az onstigmat. A nyilvanos
stigma az a bélyeg, amiben egy nagyobb tar-
sadalmi csoport egyetért egy kisebbségi cso-
porttal kapcsolatban. Tartalmaz sztereotipia-
kat, a sztereotipiaknak megfeleld attribuciokat
¢s viselkedéses elemeket is. Az Onstigma
emellett az érintettek internalizalt stigmaja,
ami akkor alakul ki, ha osztjak és magukra
nézve elfogadjak igaznak, jogosnak a nyil-
vanos stigma tartalmat. A nagyobb mértékii
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onstigma az dnbizalom és az énhatékonysag
érzésének csokkenésével jarhat (Corrigan,
Kerr és Knudsen, 2005, idézi Sztancsik €és
Pék, 2014).

A megbélyegzés €s a diszkriminacid bar
egymashoz kapcsolédd folyamatok, nem
azonosak egymassal. A diszkriminaci6é — meg-
kiilonboztetett banasmod — leggyakrabban
valamilyen stigma kovetkezménye lehet.
A mentalis betegek kozosség altali megbé-
lyegzésének az érintettek életére gyakorolt
hatésa, a veliikk szembeni negativ diszkrimina-
ci6 miatt valik nyilvanvaléan karossa. Szem-
I¢letes példja volt ennek Farina és Felner
(1973) klasszikus vizsgalata, mely sordn egy
munkanélkiiliként bemutatott férfi palyazo
32 munkaadohoz jelentkezett ugyanazzal
a szakmai Onéletrajzzal, azzal a kiilonbség-
gel, hogy az esetek felében multbeli pszichi-
atriai kezelés is megemlitésre kertilt benne.
Utobbi helyzetben a felvételi interjuk készi-
td1 kevésbé voltak baratsagosak és kevésbé
tamogattak a palyazoé felvételét is. A megbé-
lyegzés eredményezhet diszkriminaciot,
ugyanakkor a megbélyegzd attitlid és véleke-
dések nem feltétleniil vezetnek diszkriminalo
viselkedéshez. A szocializacio soran elsajati-
tott kulturalis értékek, személyes tapasztala-
tainkbol formalodo értékrendszeriink befo-
lyasolja azt is, hogy mennyire helytelenitjlik
magat a diszkriminaciot (Abdullah és Brown,
2011; Sztancsik és Pék, 2014).

Corrigan ¢s munkatarsai hivtak fel a fi-
gyelmet arra, hogy mire a mentalis betegség
kialakul, a késébbi pszichiatriai beteg mar
korabbrdl tisztaban van a mentalis betegek-
re vonatkoz6 kulturalis sztereotipiakkal, stig-
maval (Corrigan és Watson, 2002; Corrigan,
Kerr és Knudsen, 2005; Corrigan €s mtsai,
2012). Ez kétféle modon hathat dnképére.
Egyrészt emiatt, mint észlelt stigma miatt, el-
utasitasra szamit, elkeriilo0 modon beszikit-

heti tarsas terét, ami elszigetelddéshez, mun-
kanélkiiliséghez és végsé soron kevesebb
jovedelemhez, rosszabb ¢letmindséghez ve-
zethet. Mindezek nemcsak alapvetd egzisz-
tencialis problémakat jelentenek, de szemé-
lyes kudarcként értelmezve csokkentik az
onbizalmat, az énhatékonysag érzését is
(Link, 1987; Markowitz, 1998). Masrészt
a mentalis betegséggel ¢16 ember tigy gon-
dolhatja, illenek ré ezek a (tobbnyire kedve-
zOtlen) sztereotipiak, elhiheti, hogy tényleg
kevesebbet ér betegsége miatt, amint azt
masok is feltételezik. Ezen folyamatok ered-
ményeként jon létre az Onstigma, mely az
Onbecsiilést 1s csokkenti.

Az elmult csaknem 30 évben szamos ku-
tatds megerdsitette, hogy az észlelt stigma
rombolja a mentalis betegek Onbecsiilését
(példaul Corrigan, 1998; Holmes és River,
1998; Link, 1987; Link, Cullen, Struening ¢s
Shrout, 1989; Link, Mirotznik és Cullen,
1991; Markowitz, 1998; Perlick és munka-
tarsai, 2001; Rosenfield, 1997; Sirey és mun-
katarsai, 2001). Azonban az észlelt stigma
sem azonos az onstigmaval, nem magyaraz-
za példaul a pszichiatriai betegek kozotti
nagy eltéréseket az onkép stigma miatti ki-
sebb vagy nagyobb mértékli valtozasaban
(Corrigan és mtsai, 2012). Az érintettek igen
kiilonbozo stigmatapasztalatainak magyara-
zatara Corrigan és Watson (2002) négylép-
csOs progressziv elméleti modellt alkottak.
Eszerint az érintettekben elsé 1épésként
(1) tudatosulnak a mentalis betegekkel kap-
csolatos altalanos nyilvanos sztereotipidk,
majd (2) maguk is elfogadjak ezeket a szte-
reotipidkat, osztjak ezeket a nézeteket. Har-
madik lépésben (3) ezeket magukra is alkal-
mazzak, majd végil (4) Onbecsiilésiik is
karosodik miatta. Példaul akiben tudatosul-
nak a mentalis betegekre vonatozé sztereo-
tipiak, gy tarthatja, az emberek szerint
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a pszichiatriai betegek kiszamithatatlanok.
Masodik Iépésben elfogadhatja ezt a nézetet,
azt gondolhatja: a pszichidtriai betegek tény-
leg kiszamithatatlanok. Ha betegsége (és be-
tegségtudata) kialakul, igy folytatodhat a fo-
lyamat: ,, mivel én is mentalis beteg vagyok,
én is kiszamithatatlan vagyok”. Erre épiilhet
végiil az dnbecsiilés karosodasa: ,, aki olyan
kiszamithatatlan, mint én, azt nem lehet tisz-
telni — én sem tartom magam sokra”. A stig-
ma karos hatasai Corrigan és munkatarsai
(2012) szerint a progressziv folyamat késob-
bi szakaszaiban jelentkeznek, amikor az érin-
tett személy mar internalizalta azt. A gyo-
gyuléast és az Onbecsiilés novelését segitd
rehabilitacios, pszichoedukacios programok
soran rendkiviil fontos, hogy legyenek olyan
megbizhatdo mérdeszkdzeink, amivel az 6n-
stigma folyamata és mértéke mérhetd, hogy
erre célzott beavatkozasok is tervezhetdk
legyenek. Ehhez az is sziikséges, hogy
amennyire lehetséges, kiilonboztessiik meg
a stigmabol adodo dnbecsiilési problémakat
¢s a pszichés probléma jellegébdl adodod on-
képartalmakat (mint példaul a depresszios
tiinetekkel egyiitt jar6d kisebbségi €érzést),
melyek mas-mas kezelést, masfajta beavat-
kozast igényelhetnek (Yanos, Roe és Lysa-
ker, 2011). Elképzelhetonek tartjuk azt is,
hogy legalabb részben a betegek eldzetes
rugalmas ellenalld képességének, rezilien-
cidgjanak (Szokolszky és V. Komloési, 2015)
fliggvénye lehet, hogy mennyire veszélyez-
tetik ket a stigmaartalmak, karositjak-e 6n-
becsiilésiiket.

A szkizofréniaspektrumba tartozd zava-
rokkal a stigmakutatasok a kezdetektdl fog-
lalkoznak (Star, 1955, idézi Link, Yang ¢és
Phelan, 2004). A hazdnkban végzett kutatas
eredményei szerint a pszichiatriai betegség
ténye valoban kedvezotlenebb személyiség-
megitélést hiv eld a laikus vizsgélati szemé-

lyekbdl, mint ha ugyanarrdl a személyrdl
nem tudjék, hogy beteg, és ez még fokozot-
tabb, ha az illetd a szkizofrénia valamely for-
majanak diagnodzisaval rendelkezik (Sztan-
csik, Math és Pék, 2013). A stigmatizacioval
ebben a csoportban azért is kiilonosen fon-
tos foglalkozni, mert a szkizofréniaval ¢lok
koriilbeliil 10%-a ongyilkossag kovetkezté-
ben hal meg, amiben annak is szerepe lehet,
hogy érzékenyen ¢élik meg a betegséggel
egylitt jaro, altalaban kedvezdtlen szocidlis
kovetkezményeket (Trixler €s Tényi, 2009:
264).

A vizsgalat célja volt empirikusan iga-
zolni a négylépcsds progressziv modell el-
méleti koncepcidjanak érvényességét, ma-
gyar, szkizofrénidval ¢l6 mintan. Ezenkiviil
megvizsgalni, alkalmas lehet-e a méréeszkoz
a mentalis betegséggel jard onstigma mérté-
kének mérésére szélesebb korben is?

MODSZER
Minta

Kutatasunkban 83 Hajdu-Bihar megyében
ellatott pszichiatriai ellatdsban megjelend
beteg vett részt, 2015 elsé félévében, akik
BNO besorolas szerinti szkizofrénia (F20)
vagy szkizoaffektiv zavar diagnozissal (F25)
rendelkeznek. A szkizofrénidval €16 vizsga-
lati személyek Debrecenben kezelt, tobbnyi-
re ambuléns vagy nappali ellatasban megje-
lend (39 10), részben szocialis otthonban ¢é16
(28 f0) és részben pszichiatriai osztalyon,
rendezddott (nem akut pszichotikus) allapot-
ban 1év0 emberek (16 f6) voltak. (Emellett
még az ¢ép intellektust szabtuk meg, mint ki-
valasztasi feltételt, mas, egyidejiileg fennalld
zavarra nem kérdeztiink ra, és az nem volt
kizarasi feltétel sem.) A vizsgalatban részt
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vevo szkizofréniaval €16 vizsgalati szemé-
lyek legfontosabb demografiai jellemzd6i az
1. tablazatban szerepelnek. A vizsgalati sze-
mélyeket a kezeldorvosok kozlése €s ajanla-
sa alapjan kértiik fel az onkéntes részvételre
—hogy valoban csak a fenti spektrumba tarto-
70, fenti jellemzdkkel biro személyek keriilje-
nek be a vizsgalatba. Ugyanakkor a vizsgalat
soran nem tekintettliink bele a korrajzokba.
Rogzitend6 adatként, a diagnozis szempont-
jabdl is (mint minden més adat esetében),
csak a vizsgalati személyek sajat kozléseire
tekintettiink, amit a ,Mi az On pszichiatriai

diagnozisa, amivel jelenleg is kezelik?” kér-
désre valaszoltak. A vizsgalathoz az illetékes
szervek érvényes etikai engedélyeivel ren-
delkeziink, ennek megfelelden a vizsgalati
személyek irasbeli tajékoztatast kdvetden
onkéntes beleegyezd nyilatkozatot irtak ala.
(Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai Bi-
zottsag 2014/14-es iktatasi szamu engedélye
¢s a Hajdu-Bihar Megyei Korményhivatal
Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szervének
HBR/052/00435-2/2015-6s iigyiratszamu
engedélye.)

1. tablazat. A minta legfontosabb demografiai és egyéb leir6 jellemzoi

Minta elemszama (f6) %
Nem férfi 48 57,8
né 35 42,2
8 altalanos 19 22,9
szakmunkas 21 25,3
Iskolai végzettség érettségi 31 37,3
érettségi és szakma 9,6
fels6foku 4,8
egyediilallé 50 60,2
elvalt vagy kulon él 14 16,9
Csaladi allapot ozveey 2 24
hazas 14 16,9
élettarsi kapcsolatban 2 2,4
kapcsolatban (nem él egyiitt) 1,2
Van-e gyermeke? Vén 25 301
nincs 58 69,9
nincs 52 62,7
Van-e munkahelye? | nyugdijasnak vallja magét 19 22,9
(fizetett allasa) van alldsa 6,0
terapias munkat végez 8,4
Minimum | Maximum | Atlag Sz0ras
Kor (év) 22 73 45,83 11,49
Els6 pszichiatriai kezelés 6ta eltelt becsult id6 (év) 0,5 40 19,17 9,62
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Eszkozok

A Mentalis Betegség Onstigmaja kérdéiv,
angol eredeti elnevezésébdl (Self-Stigma of
Mental Illness Scale) roviden SSMIS, egy 40
tételbdl allo, 9 foku Likert-skalat hasznald
eszkoz, ahol a kitolto tételenként dontheti el
az allitasokrol, hogy mennyire ért egyet
azokkal. A Corrigan és munkatarsai altal leirt
négylépcsos progressziv modellt négy skala-
ként tartalmazza (Corrigan, Watson ¢és Barr,
2006; Corrigan, Rafacz és Riisch 2011;
Riisch és munkatarsai 2006a). Ezek a (1) 7u-
datossag, (2) Egyeteértés, (3) Alkalmazas és
(4) Onképartalom. Az els6, Tudatossag skala
azt méri, hogy milyen mértékben tudatosul-
nak a vizsgalati személyben a tarsadalomban
jelen 1évd megbélyegzo sztereotipidk a men-
talis betegséggel ¢élokre vonatkozoan. A ma-
sodik, Egyeteértés skala azt méri, hogy maga
a vizsgalati személy mennyiben ért egyet
ezekkel az altalanos negativ sztereotipiakkal.
A harmadik, Alkalmazas skala méri, hogy
mennyiben vonatkoztatja mindezeket maga-
ra, tehat milyen mértékben ért egyet azzal,
hogy példaul 6 maga is kiszamithatatlan
a mentalis betegsége miatt, mig a negyedik,
Onképartalom skalaja késziilt azt mérni,
hogy ezek a hiedelmek mennyiben hatnak
Onbecstilésére. Példaul azt kell pontoznia,
mennyiben ért egyet azzal, hogy ,,Jelenleg
kevesebbre tartom magam, mert nem fogok
meggyogyulni vagy nem leszek jobban’.
A négy skala ugyanazon sztereotipidkat tar-
talmazza atfogalmazva, tulajdonképpen par-
huzamba allithatéan egymassal. Mig az elsd
skala esetében azt kell tehat megitélni, hogy
altalaban mennyire igaz, hogy az emberek
a felsorolt megbélyegz6 sztereotipidk men-
tén szemlélik a mentalis betegeket, a méso-
dik esetében azt, hogy a vizsgalati személy
mennyire ért ezekkel egyet, és igy tovabb.

Corrigan ¢és munkatarsai (2011; 2012) a 40
tételes eszkdzt megbizhatonak talaltak, meg-
felel6 modon validaltak harom, egyenként
71, 90 és 85 f6s kiilonb6z6 mentalis beteg-
ségekkel €16 vizsgalati személyek mintai
alapjan. Az onstigma kialakuldsanak négy-
1épcsos folyamatat a skalak atlagainak egy-
mashoz képesti csokkend-novekvo jellegé-
vel (példaul akinek magasabb a pontszdma
az Egyetértés skalan, annak a Tudatossag
skalan is magasabb pontszama kell legyen)
¢s a skalak kozotti keresztkorrelacids vizs-
galatokkal probaltak igazolni. Ez a vizsgala-
ti mod nem tiikrozheti teljes mértékben
a négy lépcsofok hierarchikus viszonyat, de
eredményeik javarészt tamogatjak az elmé-
leti elképzelés helyességét, hogy a négy té-
nyez0 egymasra €piild progressziv moédon
vezethet nagyobb mértékii, onképet is befo-
lyasol6 onstigmahoz. Feltételezésiikhoz iga-
zodva az egymastol tavol esé (1)-es és (4)-
es skala eredménye kevéssé, mig példaul az
egymashoz kozel esé elso kettd skala, azaz
a modellben szomszédosak szorosabb kap-
csolatot mutatnak egymassal. Ugyanakkor
példaul a két utolso skala kozott mar nem ta-
laltak a modell szerint elvarhato kiilonbséget
(Corrigan és mtsai, 2011 és 2012).

A Corrigan és munkatarsai altal végzett
validalo kutatas soran a vizsgélati személyek
(maguk is mentalis betegek) részérdl felme-
riilt kritika volt, hogy a skala sok allitasa ki-
fejezetten goromba, sértd, emiatt tobben nem
is akartak kitolteni azt. Ezek kozott olyan al-
litasokra kell gondolnunk, mint hogy példaul
a ,,mentalis betegek gusztustalanok” lenné-
nek. A durvan sértd allitasokat a kérddivbol
¢s a tovabbi vizsgalodasbol, adatelemzésbol
kihagytak, l1étrehozva igy a méréeszkoz rovid
valtozatat, a SSMIS-SF-et (Self-Stigma of
Mental Illness Scale — Short Form). Ez a r6-
viditett valtozat szintén négy skalat tartal-
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2. tablazat. A SSMIS-SF skalak bels6 konzisztenciaja, atlag és szoras értékei a validalo kutatasok
soran (Corrigan ¢s mtsai, 2012 nyoman)

SSMIS-SF értékek a validalé kutatasok adatai alapjan

Corrigan és mtsai, 2006 Risch és mtsai, 200643, b Corrigan és mtsai, 2011

SSMIS-SF skala (71 16) (90 f6) (85 f6)
Cronbach-a | Atlag | Széras | Cronbach-a | Atlag | Széras | Cronbach-a| Atlag | Széras

Tudatossdg 0,73 34,0 8,3 0,83 26,2 9,6 0,87 32,5 9,8
Egyetértés 0,75 18,6 8,5 0,72 15,0 6,9 0,79 16,8 8,2
Alkalmazas 0,22 142 | 13,8 0,74 16,2 | 9,0 0,69 12,9 7,1
Onképartalom 0,82 11,6 7,5 0,82 16,9 | 111 0,76 12,13 7,8

maz, egyenként 5-5 allitassal és jo pszicho-
metriai mutatokkal rendelkezik. [A skaldk
belsd konzisztenciait és legfontosabb adata-
it lasd a 2. tabldazatban (Corrigan és mtsai,
2006; Riisch és mtsai, 2006a, b; Corrigan ¢€s
mtsai, 2011; Corrigan és mtsai, 2012)].
A szerzok engedélyével ennek a rovid valto-
zatnak az els0 magyar forditasat végeztiik el
¢s probaltuk ki — mas eszkozokkel egytitt —
vizsgalatunkban.

A szkizofréniaval €16 vizsgalati személyek
koziil 81-en toltottek ki a SSMIS-SF magyar
valtozatat is a klinikai szakpszichologus
végzettségli vizsgalatvezetd jelenlétében,
négyszemkozti helyzetben (a vizsgalatveze-
t6 személye minden esetben ugyanaz volt).
A vizsgalatba bevonni kivant emberek koziil
ketten utasitottak el a részvételt és két ember-
rel kellett a vizsgalatot sajat kérésére félbe-
hagyni (a teljes kutatasnak mas kérdéivek is
részét képezték, 0k emiatt nehéznek, farasz-
tonak talaltak a vizsgalatot). A SSMIS-SF kér-
doiv teljes szovege a Mellékletben olvashato.

A stigmakoncepci6 érvényességét a WHO
Altalanos Jollét Indexének roviditett valto-
zataval teszteltiik. Definicid szerint, ha az
onstigma negativ €rzés és az életmindséget
rontja, akkor a stlyosabb onstigmaval jelle-
mezhetd valaszadoknak ezen a skéalan ala-
csonyabb pontszamot kell mutatniuk azok-
hoz képest, akik bar szintén betegek, kevésbé

sulyos Onstigmaval jellemezhetok ebben
a betegség szempontjabol homogénnek te-
kinthet6 csoportban. A WHO Altalanos J6l-
1ét Indexének eredeti, 0—5-ig terjedd ponto-
zasi modjaval dolgoztunk. Ez a skala ot
tételbdl all, melyekrdl azt kell eldontenie
a valaszadonak, hogy milyen gyakorisaggal
érezte az elmult két hét soran. Példaul ,, Az
elmult ket hét soran érezte-e magat nyugodt-
nak és ellazultnak?”. A lehetséges valaszok
a sohatol (0 pont) a mindigig (5 pont) terjed-
nek, igy a maximalis pontszam 25. A méro-
eszkozt a 2002-es Hungarostudy felmérés
soran validaltak reprezentativ mintan. Belso
megbizhatosagat kivalonak talaltak (Cron-
bach-a = 0,85), a skdla homogenitasat is
megerdsitették. Osszpontszama erds pozitiv
kapcsolatban all a valaszadd szubjektiven
megitélt egészségi allapotaval és az élet ér-
telme konstruktummal, és negativ a kapcso-
lata a Roviditett Beck Depresszié Kérddiv
értékével. A pozitiv életmindség vizsgalata-
nak megbizhato és érvényes mérdeszkoze
(Susanszky, Konkoly Thege, Stauder és
Kopp, 2006).

Statisztikai eljarasok

Az adatok elemzéséhez az IBM SPSS 22-es
programcsomagjat hasznaltuk. A négy skala
megbizhatdsaganak ¢és a skalak keresztkor-
relacioinak vizsgalatan kiviil az 6nstigma
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négylépcsos kialakulasi modelljét hierarchi-
kus klaszteranalizis segitségével (euclideszi
tavolsag, ,,within-groups” 0sszevonas) pro-
baltuk igazolni, szemléltetni. A dendogram
alapjan négy, jol elkiiloniilé klasztert talal-
tunk, melyek az 6nstigma négyfoku, ordina-
lis skaldjaként is értelmezhetok. A négy
klaszterskala értékeinek kiilonbségét egy
szempontos varianciaanalizissel teszteltiik.
A klaszterek WHO Altalanos Jol1ét Indexé-
vel (Bech, Staechr-Johansen ¢s Gudex 1996,
in: Kopp ¢és Kovacs 2006) vald 6sszefiigge-
sét Kruskal-Wallis-proba segitségével vizs-
galtuk. Az Onstigma ¢€s a betegség fennalla-
sanak ideje kozotti kapcsolatot (progressziv
modell igazolasara) a klaszteranalizis mellett
Khi-négyzet-probaval igazoltuk. Ilyen mo-
don vizsgaltuk a szkizofrénia megadott faj-
tdja és az Onstigma Osszefliggését is.

EREDMENYEK

A Corrigan-féle négylépcsds modellnek és az
eredeti elképzelésnek megfeleld SSMIS-SF

magyar valtozata mintank eredményei sze-
rint is négy, statisztikai értelemben megbiz-
hat6 skalabol all, ezek legfontosabb adatai
a 3. tdblazatban lathatok. Ezek az eredmé-
nyek illeszkednek az eredetileg chicagoi
mintan végzett validalé vizsgalat eredmé-
nyeihez, ahol szintén a Tudatossdg skala ér-
téke volt kiemelkedéen magasabb, ezt ko-
vette az Egyetértés skala értéke, majd
egylittesen az utolso két skalan kaptak atla-
gosan a legalacsonyabb értékeket (1asd ko-
rabban a 2. tablazatban is, Corrigan €s mtsai,
2011 és 2012).

A skalak keresztkorrelacios vizsgalata az
elméleti elképzelés helytallosagat bizonyitja
a magyar mintaban is. Az egymassal szom-
szédos skalak (példaul Tudatossag és Egyet-
értés) erdsebben, mig a modell szerint egy-
mastol tavolabb esd skalak nem (példaul
Tudatossag és Onképdrtalom) vagy gyen-
gébben korrelalnak (példaul Tudatossag és
Alkalmazas).

Feltételezésiink szerint, ha tisztan elkii-
16nithetdk az egyes fokozatok, 6tféle valasz-
kombindaciot kellene taldlnunk. Az els6, leg-

3. tablazat. A SSMIS-SF skalainak bels6 konzisztencidja, atlaga és szorasa a mintan beliil

SSMIS-SF skala Cronbach-a értéke Atlag Sz0ras
Tudatossdg 0,71 30,73 9,09
Egyetértés 0,64 19,80 8,80
Alkalmazas 0,59 13,46 7,55
Onképartalom 0,72 12,69 8,46

4. tablazat. A SSMIS-SF skalak keresztkorrelacioi a vizsgalati mintaban

SSMIS-SF skala Tudatossag Egyetértés Alkalmazas Onképartalom
(. 0,449 0,249 0,130
, Pearson-korrelacio
Tudatossag szig. (p) 1
g-ip 0,000 0,024 0,246
(. 0,318 0,060
_— Pearson-korrelacio
Egyetértés szig. (p) 1
g-p 0,004 0,595
— 0,693
) Pearson-korrelacio
Alkalmazas szig. (p) 1
&p 0,000
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jobb esetben mind a négy skalan (Tudatos-
sag, Egyetértés, Alkalmazas, Onképértalom)
kis pontszamot ér el, nincs semmilyen stig-
maélménye a valaszadonak. A kovetkezok-
ben egymas utan, sorban egymashoz felzar-
kézva nénének meg a pontszamok, azaz
lesznek, akiknél csak az elsd, Tudatossag
pontszam lesz magasabb, majd akiknél a Tu-
datossag és az Egyetértés, harmadik 1épcso-
fokon a Tudatossag, Egyeteértés, Alkalmazas
egylittesen, mig a legkedvezdtlenebb esetben
mind a négy skala pontszama magasabb lesz.
Eredményeink szerint a mintdban ez az 6t fo-
kozat nem jelenik meg tisztan, a valaszadok
pontszamai csak részben az elvartnak megfe-
lel6 médon rendezddnek csoportba (/. dbra
€s 5. tablazat).

A klaszteranalizis 1-es csoportjat alkot-
jék, akiknek nincs vagy minimalis stigmaél-
ménye van, a 2-es és 3-as csoport az elvart-
nak megfeleléen képviseli a kdvetkezd két
1épcséfokot: a 2-es csoport tudataban van
a kedvezdtlen tarsadalmi sztereotipiaknak,
de nem ért vele egyet, mig a 3-as csoport mar
igen, de magara nem gondolja igaznak eze-
ket. Ez a két csoport a stigmat észleli, de
azzal szemben 6nképe ellenallonak tlinik: ér-
dekes lehet a tovabbi kutatds szamadra, hogy
mennyire tartds védelem ez, milyen gondol-
kodasi mintdzatokkal, milyen személyiség-
jellemzokkel lehet 6sszefliggésben. Ugyan-
akkor a modell szerinti kovetkezd fokozat
nem jelenik meg kiilon lépcséfokként a min-

taban: akik magukra nézve inkabb elfogad-
jék a stigmatizald latdsmodot (Alkalmazas
skala), azoknak az dnképét is ezzel parhuza-
mosan karositja ez az attitlid (lasd 4-es klasz-
ter az 1. abran). A stlyosabb Onstigma ki-
alakulasanak progressziv modelljét tamasztja
alé tehat, hogy a kialakulas sorrendje szerint
zarkoznak fel egymashoz a skalaértékek, ki-
véve az Alkalmazads és Onképartalom eseté-
ben, melyek inkabb egyiittesen maradnak
alacsonyak, vagy emelkednek meg.

B Tudatossag
O Egyetértés
O Alkalmazas
35,00 m Onképartalom

25,00

Atlagok

15,00

5,00~
1 2

klaszterek

1. abra. A SSMIS-SF skala pontszamainak
atlagai a klaszteranalizis eredménye szerint

A klaszterek skalaértékeinek kiilonbsége az
egy szempontos varianciaanalizis eredménye
szerint nemcsak szignifikdns mindegyik
skala esetében (p < 0,001), de a kis klaszter-
nagysag ellenére is jelentds, amit az éta-
négyzet mutatok fejeznek ki (6. tablazat).

5. tablazat. Az dnstigma klasztercsoportok 1étszama a mintaban, és legfontosabb skalaértékeik

SSMIS-SF skala

Onstigma F6 Minta% Tudatossag Egyetértés Alkalmazas Onképart.
klasztercsoport atlag szords atlag szords atlag szords atlag szords
1 - stigmamentesek 11 13,6 14,91 4,74 13,36 7,65 6,82 1,83 7,82 3,54
2 — észlel6k 39 48,1 33,54 5,96 15,26 4,63 11,36 6,28 12,56 9,19
3 — egyetértdk 9 11,1 38,67 4,66 34,56 5,48 10,00 4,58 6,00 1,73
4 —internalizalok 22 27,2 30,76 8,02 25,14 5,49 21,91 5,03 18,77 7,46
Osszesen 81 100
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6. tablazat. A klaszterek skala értékeltéréseinek éta-négyzet mutatoi

Tudatossag

Egyetértés

Alkalmazas Onképartalom

Eta-négyzet 0,539

0,629

0,511 0,246

A progressziv modellre alapozva feltételez-
tilk, hogy az Onstigma altal inkabb sujtott
személyek régebb oOta pszichiatriai betegek,
a pszichiatriai betegség cimkéjével leélt
hosszabb ido 0sszefiiggésben lehet a mé-
lyebben tudatosuld, internalizalt onstigma-
val. Noha a négy klaszter és a pszichiatriai
betegség fennallasanak ideje kozott nem ta-
laltunk ilyen egyértelmii 6sszefliggést, a két
valtozot kevésbé arnyaltan mérve mar igen.
Amikor a vizsgalati személyeket két olyan
csoportra osztottuk fel, akik 20 évnél keve-
sebb vagy tobb ideje betegek, és a stigma-
klasztereket is két csoportta vontuk 0ssze (az
egyaltalan nem, vagy enyhén érintett 1-es és
2-es csoport, valamint az onstigmara inkabb
veszélyeztetett 3-as és 4-es csoport 6sszevo-
nasaval), akkor a Khi-négyzet-proba ered-
ménye szerint mégis igazolhatd volt az ilyen
iranyu Osszefliggés. Azon vizsgalati szemé-
lyek kozott, akik tobb mint 20 éve betegek,
tobben vannak, akik sulyosabb onstigmarol
szamolnak be [67,7%, mig a kevesebb ideje
betegek a sulyosabb Onstigmaval jellemzett
csoport 32,3%-at alkotjak csak: ¥2(1) = 5,892;
p=0,015].

Kézenfekvo az a kérdés is, hogy szki-
zofréniaval ¢é16 emberek vizsgalata esetén
a stigmaészlelés és az onstigmatizald latas-
mod a paranoiditassal allhat 6sszefliggésben.
A vizsgélati személyek mind valamilyen
szkizofréniadiagnozissal élnek (kezelGorvos
ajanlasa alapjan kertiltek a vizsgalatba), de
sajat maguk adtak meg kozelebbi ismert di-
agnozisukat. Onbeszamoldik alapjan vizsga-
lati személyeink hdrom csoportra voltak
oszthatok: paranoid szkizofrén 30 6, szki-
zoaffektiv zavarban szenved 10 06, és 41 f6

egyéb szkizofréniaval (példaul szimplex, re-
zidualis) ¢él, vagy nem tudta megmondani
a szkizofrénia pontos formajat, mellyel ke-
zelik. Emellett a csoportositas mellett nem
volt statisztikailag kimutathato osszefliggés
a szkizofrénia fajtaja (igy a bevallottan para-
noid valtozat) és az onstigma mértéke kozott
semmilyen mdédon — jollehet direkt modon
nem kérdeztiink rd paranoid tiinetekre.
[A Khi-négyzet-proba eredménye nem volt
szignifikans. ¥2(6) = 10,471; p = 0,106].

A WHO Altaldnos Jollét Indexén meg-
adott érték és az Onstigma mértéke olyan
modon filiggnek 6ssze, hogy a negyedik cso-
portba tartozé vizsgalati személyek, akik on-
magukra alkalmazzak és internalizaljak is
valamilyen mértékben a mentalis betegekre
vonatkozd stigmat, szamottevéen alacso-
nyabb pontszamot érnek el a Jollét Indexen
1s, azaz mérhetden rosszabbul is érzik ma-
gukat emellett (7. tablazat). A mintdban
a WHO Altalanos Jollét Indexén a maxima-
lis 25 pontbol atlagosan 11,82 pontot értek
el vizsgalati személyeink, 5,64-es szorés
mellett. Az 6ttételes mérdeszkoz tételenként
0-5-1g terjedd pontozasi méddjaval dolgoz-
tunk (Bech, Staechr-Johansen és Gudex,
1996, in: Kopp ¢és Kovacs, 2006).

KOVETKEZTETESEK

Bemutattuk Corrigan és Watson (2002) négy-
1€pcsos progressziv elméleti modelljét, mely
a pszichiatriai betegséghez kapcsolodo on-
stigma szintjeit és kiilonbségeit igyekszik
magyarazni. Kiprobaltuk az erre a modellre
eptilé mérdeszkoz elsé magyar forditasat
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7. tablazat. Az altalanos jollét és az 6nstigma kapcsolata a mintaban

Onstigma F6 WHO Jéllét WHO Jéllét Index Szignifikancia (p) Préba-

klasztercsoport Index atlag sorszamok (Kruskal-Wallis- statisztika
atlag értékek (Kruskal-Wallis-teszt) teszt) értéke

1 - stigmamentesek 11 12,64 42,73

2 — észlel6k 39 13,15 46,51

3 —egyetértdk 9 13,00 45,89 0,030 x2(3) = 8,970

4 —internalizalok 22 9,00 28,36

Osszesen 81 11,82

81 szkizofrénia vagy szkizoaffektiv zavar di-
agnodzissal €16 vizsgalati személy korében.
Vizsgélatunk eredményei szerint a négy
skala belso konzisztenciaja jo, a négylépcsds
modell bizonyitasdra a keresztkorrelacids
vizsgalaton kiviil hierarchikus klaszteranali-
zist alkalmaztunk. Eredményeinkbdl hasonl6
kovetkeztetés vonhatd le, mint Corrigan ¢€s
munkatarsai (2011 és 2012) vizsgalatabol:
a stigma miatti dnképartalom nem jelenik
meg kiilon 1épcséfokként, egyiitt jar inkabb
azzal, ha a beteg a stigmatizalo nézeteket
magara alkalmazza. Igy tulajdonképpen az
onstigma szempontjabodl az a négyféle cso-
port alakult ki mintankban, akiket mi stig-
mamentesnek, észlelonek, egyetértonek és
internalizalonak neveztiink. Az 6nstigmaban
az elsd csoport tulajdonképpen nem érintett.
A négy szintre igaz, hogy altalaban, az el-
vartnak megfelelden, az internalizalok rosz-
szabbul érzik magukat (6. tabldzat). Az 1d6
— sajnos — a sulyosabb Onstigma kialakulasa-
nak kedvez, ez az eredmény is Corrigan ¢€s
munkatdrsai progressziv modelljét tamogatja.

Vizsgalatunk elérte céljat, a progressziv
onstigma koncepci6é igazolodni latszik,
a szkizofréniaval €é16 mintan kiprobalt méro-
eszkoz alkalmas lehet a hazai hasznélatra.
Ugyanakkor a vizsgalat korlatai koz¢ sorol-
hatjuk a viszonylag kis mintanagysagot — jol-
lehet viszonylag ritka, 0,5—-1% korili gyako-
risagi  betegségrol (Réthelyi, 2011) ¢és

a stigma miatt is nehezebben elérhetd popu-
laciordl van szo, s a kérddiveket személyes
beszélgetés soran egyenként, négyszemkozt
vette fel a vizsgalatvezetd. A kis mintanagy-
sag ellenére is jelentds eredményeket kap-
tunk a modell bizonyitasa soran (lasd 6. tab-
lazat).

A bevalogatas kritériumai nem voltak
szigoruak, bevallott diagnozis és elérhetdség
alapjan valogattuk az 6nkéntes, szkizofrénia-
val €16 résztvevoket. Nem sziirtiik a betege-
ket komorbid fennall6 pszichiatriai zavarok-
ra sem. Ezek magyarazata, hogy alapvetéen
szubjektiven megélt tapasztalataikra voltunk
kivancsiak (a teljes vizsgalatnak csak egy
része volt a SSMIS-SF magyar forditasanak
kiprobalasa), s az efféle sziirés jelentdésen
meghosszabbitotta volna a vizsgalati id6t és
prébara tette volna a valaszadok tiirelmét.
Sz¢lesebb korti, tobbféle mentalis betegség-
gel ¢él6 mintan elvégzett validalas soran
azonban érdemes lenne az egyidejlileg fenn-
allo zavarokat is figyelembe venni, struktu-
ralt klinikai diagnosztikai interjut alkalmaz-
ni a kérdéiv mellett. Corrigan és munkatarsai
(Corrigan, Rafacz és Riisch, 2011; valamint
Corrigan és mtsai, 2012) a modell tesztelése
¢s a validalo kutatasok soran hat hénapos ko-
vetéses vizsgalatot is végeztek, és nemcsak
mas, magyarul szintén nem elérhetd stigma-
mérd eszkozok eredményeivel vetették Gssze
a SSMIS-SF eredményeit, de a Rosenberg
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Onértékelés Skala (RSES), valamint a Beck
Reménytelenség Skala eredményeivel (BHS)
is. Emellett depresszios tlinetekre is sztirték
a vizsgalt populaciot. igy elkiilonithet6 volt,
hogy az Onstigma okozza-e a reménytelen-
séget ¢és az Onbizalom csokkenését, vagy
a fennall6 depresszios tiinetek (Corrigan, Ra-
facz és Riisch, 2011). A kiterjesztett magyar
validalo vizsgalat hasonldan alapos, tobb-
szintli mérést és elemzést kivanna.

A SSMIS-SF magyar valtozatanak elsé
kiprobalasa a 81 f6s szkizofréniaval él6 min-
tan eldvizsgalatnak tekinthetd. Elérhetéve tet-
tiik a kérd6iv magyar forditasat, és felhivjuk
a figyelmet a mentalis betegségek onstigma-
jénak mérésére alkalmas, hazai validalasra és
hasznalatra érdemes eszkozre. Igazoltuk,
hogy a mentalis betegség bélyege, ha az érin-
tett személy internalizalja azt, negativ hatés-
sal van jollétére, életmindségére. Tovabbi
vizsgalat targya lehet, hogy miként elézhetd
meg, hogy ez a karos hatas és az internalizalt
stigma kialakuljon, és mit tehetiink ez ellen.
Mi védi azokat az embereket a stigma karos
hatédsatol, akik az észlelok csoportjaba tartoz-
nak, de mégis sikeriil 6nképiiktdl tavol tarta-
ni ezeket a negativ sztereotipiakat?

A sulyosabb, karos onstigma kialakula-
sanak megeldzése nem csak a szkizofrénia-

val €l0k megértésén ¢€s segitésén mulik, az
igazolt elméleti modell sz0szo6loi szerint
sem. A megel6zés azzal kezd6dhet el, ha kul-
turalis sztereotipidkon valtoztatunk pozitiv
modon. Ez csak atfogd, széles tarsadalmi ré-
tegeket megszolitd antistigma-stratégia ki-
dolgozasaval és megvalositasaval vihetd
végbe, amely sordn a nyilvdnos stigman,
azaz az Onstigma alapjat is jelentd karos tar-
sadalmi sztereotipidkon ¢&s attitidokon val-
toztatunk hatékonyan (Corrigan és Shapiro,
2010; Thornicroft, 2006).
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SUMMARY

MEASURING SELF-STIGMA OF PEOPLE LIVING WITH SCHIZOPHRENIA

Background and aims: In recent years research has confirmed that perceived stigma damages
self-esteem of the mentally ill. Though, perceived stigma and self-stigma are not equivalent:
the first does not explain the wide range of differences among psychiatric patients in changing
self-image caused by stigma (Corrigan et al., 2012). Corrigan’ and Watson’s (2002) four step
progressive theoretical model explaining levels and differences of self-stigma is introduced.
Methods: The first Hungarian translation of the measure (SSMIS-SF) based on the above
model has been tested in a sample of 81 people living with the diagnosis of schizophrenia or
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schizoaffective disorder. The assumptions of the theoretical model were examined by
hierarchical cluster analysis. Interrelation of results in the self-stigma measure and the WHO
Well-Being Index were examined. Results: Corrigan et al.’s (2012) theoretical model seems
to hold true with a slight modification. The level of self-stigma and well-being displays the
expected relation. Discussion: This survey is considered to be a pilot study introducing an
appropriate, applicable model and measure of self-stigma of mental illness worthy of local
validation. Results also call attention to the conclusion that prevention of mental illness self-
stigma affecting well-being negatively, should start with changing societal, cultural stereotypes
in a more positive direction.

Keywords: mental illness, self-stigma, schizophrenia
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MELLEKLET?

SSMIS-SF-Hungarian
sztancsik.veronika@arts.unideb.hu

Az évek soran a kozvélemény sokféle dolgot hitt a mentalis betegségekrol, olyanokat is, ame-
lyek sértéek lehetnek. Szeretnénk tudni, 6n mit gondol, hogy a kozvélemény, mint egész, azaz
a legtobb ember altalaban, hogyan vélekedik a mentalisan beteg emberekrdl manapsag. Kérem
valaszoljon a kovetkezd kérdésekre az alabbi 9 fokozata skalat hasznalva!

1. rész:
Nagyon nem Igen is meg Nagyon
értek egyet nem is értek egyetértek
egyet

2 A mérbeszkoz egyes részei az eredeti angol nyelvii valtozat formajat kovetve kiilon-kiilon lapon szerepelnek.
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Szerintem az emberek ugy vélik, ...

1. a legtobb mentalisan beteg ember maga tehet a problémajarol.

2. a legtobb mentalisan beteg ember kiszamithatatlan.

3. alegtobb mentalisan beteg ember nem fog meggydgyulni vagy nem lesz jobban.
4.  alegtobb mentalisan beteg ember veszélyes.

5. a legtobb mentalisan beteg ember nem tud gondoskodni magarol.

2. rész:

Vélaszoljon a kovetkezd 5 tételre az egyetértési skala 9 fokozatat hasznalva.

Nagyon nem Igen is meg Nagyon
értek egyet nem is értek egyetértek
egyet

Véleményem szerint...

1. a legtobb mentalisan beteg ember maga tehet a problémajarol.

2. alegtobb mentalisan beteg ember kiszamithatatlan.

3. alegtobb mentélisan beteg ember nem fog meggydgyulni vagy nem lesz jobban.
4.  alegtobb mentélisan beteg ember veszélyes.

5. a legtobb mentalisan beteg ember nem tud gondoskodni magarol.

3. rész:

Valaszoljon a kdvetkez6 5 tételre az egyetértési skala 9 fokozatat hasznalva.

Nagyon nem Igen is meg Nagyon
értek egyet nem is értek egyetértek
egyet

Mivel mentalis betegségem van, ...

nem tudok gondoskodni magamrol.
nem fogok meggyogyulni, vagy nem leszek jobban.
én tehetek a problémaimrol.
_ kiszamithatatlan vagyok.
veszélyes vagyok.

DA e
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4. rész:
Végiil, valaszoljon a kovetkez0 5 tételre az egyetértési skala 9 fokozatat hasznalva.

Nagyon nem Igen is meg Nagyon
értek egyet nem is értek egyetértek
egyet

Jelenleg kevesebbre tartom magam, ...

_ mert nem tudok gondoskodni magamrol.

___mert veszélyes vagyok.

_____mert én tehetek a problémaimrol.

____mert nem fogok meggydgyulni, vagy nem leszek jobban.
mert kiszdmithatatlan vagyok.

A S e

SSMIS-SF-Hungarian Valaszlap
A skalapontok 0sszege mindegyik részbdl a ,,3A + 17 koncepcio tiikrében.

Aware (Tudatossag): (Osszes tétel pontjainak dsszege az 1. részben)
Agree (Egyetértés): (Osszes tétel pontjainak dsszege a 2. részben)

Apply (Alkalmazas): (Osszes tétel pontjainak dsszege a 3. részben)
Hurts self (Onképartalom): (Osszes tétel pontjainak dsszege a 4. részben)
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