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Absztrakt

Az alkoholhasznalati zavar (AUD) a depresszios és szorongasos zavarok utan Magyarorszagon
amasodik leggyakoribb mentélis zavar, gyakorisaga ellenére mégis nagyobb megbélyegzésnek,
stigmanak van kitéve az elébb emlitett mentalis zavarokhoz képest. Az AUD
stigmatizacidjanak szamos hatranya van, koztiikk a nagymértékii tarsadalmi elutasitottsag és a
segitségkérés hatraltatdsa vagy megakadalyozéasa. Stigmacsokkentd intervencidk alapjaul
szolgalhat a személykdzpontu megkozelités, amely kiemeli, hogy egy egyén tobb, mint a
betegsége, valamint a kontinuum-modell, ami adott betegség, mentalis zavar tlineteit egy
kontinuumon elhelyezve a ,,mi” és az ,,0k” kozti szakadékot probalja enyhiteni. Az alabbi
kérddives kutatas az AUD stigmatizacidjanak csokkentési lehetdségeit vizsgalta a kontinuum
modell és személykdzpontusagra alapozott intervencid mentén. A kutatas soran 54 résztvevo
toltott ki egy kérdéivet, amely az AUD stigmatizaciojat mérte. Az intervencids csoport
megkapta 4 plakat egyikét, amelyek személykozpontq, illetve kontinuum modell szerint
megalkotott lizeneteket tartalmaztak egy férfi vagy ndi kéz grafikajaval kisérve. A 4
intervencios csoport és a kontroll csoport AUD-vel szemben tanusitott stigmajaban kvantitativ
elemzés nem mutatott szignifikans kiilonbséget a csoportok koézott. A kvalitativ elemzés
eredményei a személykozpontisag mellett szolnak, ugyanakkor az iizenetmegfogalmazas

szerepére is felhivjak a figyelmet.

Bevezetés

Talan ismerds lehet az a talalos kérdés, amelyben hdrom anonim jeldlt koziil kell vezetdt
valasztani rovid leirasuk alapjan. A leirasok igy szolnak: A) jelolt asztrologusokkal konzultal,
két szeret6je van, lancdohanyos és napi nyolc-tiz martinit iszik; B) jel6ltet kétszer is kirugtak
az irodabol, délig nem kel ki az agybol, féiskoldban 6piumot hasznalt és minden este megiszik
kozel egy liter brandy-t; C) jeldlt kitiintetett haborus hés, vegetarianus, nem volt tiltott szerelmi
kapcsolata, nem dohanyzik és alkalmanként megiszik egy pohar sort. Ezek alapjan a legtobbek
szamara valoszinileg a C) jelolt tlinne idealis valasztasnak, mire a talalos kérdés feltevdje
felfedi, hogy az A) jelolt leiras Franklin D. Roosevelt, B) Winston Churchill és C) Adolf Hitler
torténelmi vezetdket fedi. A harom vezetd leirdsa koziil Roosevelté kevéssé bizonyithato és a
leginkabb sarkitott, valamint Churchill leirasaban is tobb tulzas fellelhetd, de van igazsagalapja.
Hitler leiras allja meg leginkabb a helyét (Pixelstorm, 2021). A leirasok mogott rejlé
személyeket megismerve tevOdhet fel a kérdés: valoban ezek a legfontosabb jellemzdi egy

vezetdnek, amire a megvalasztasat alapozni kell? Az eldbb bemutatott inkabb jatéknak



nevezheté dilemma kivaloan illusztral két, a jelen dolgozat szempontjabdl fontos pontot. Az
egyik a befogado felé kozolt lizenet megformazasanak hatdsit — nem mindegy, hogy mit és
hogyan kozliink az emberek felé az elvart hatas fiiggvényében. A masik fontos pont pedig a
stigmatizald gondolkodas és a stigma ereje — senki nem akar egy alkoholistat valasztani
vezetdjének, ¢és ez alapjan a kiugré negativ jellemzd alapjan dontenek az Osszességében
rosszabb lehetdség mellett. Mindez a késdbbiekben ismertetésre keriild, stigmacsokkentésben
hasznalhat6 személykdzpontusag alkalmazésanak fontossdgat is bemutatja, azt, hogy miért
fontos egy személyt nem egy adott hianyossaga, jelen esetben az alkoholdependeciaja mentén

megitélni és a betegségével azonossa tenni, hanem teljes valdjaban, holisztikusan szemlélni.

A dolgozat az alkoholhasznalati zavar destigmatizalasanak lehetdségeit boncolgatja a
személykozpontusag, illetve a kontinuum modell megkozelitése szerint, megkisérelve
eldsegiteni a stigmacsdkkentd intervenciok tervezését. Az alkoholhaszndlati zavar stigmajanak
¢s karos hatasainak bemutatasat mas modszerek mellett hangsulyosan a kisérlethez tervezett
plakatok mentén megvaldsuld intervencid alapjaul szolgdldo személykdzpontisag, illetve
kontinuum-modell elméleti hatterének ismertetése, valamint az alkoholfogyasztis és nemi
sztereotipiak kapcsolatanak bemutatasa koveti. A kutatas értelmezéséhez sziikséges a nemi
szerepek sztereotipidinak és az alkoholfogyasztas €s alkoholizmus kapcsolatanak ismerete, igy
a kutatds modszertani leirasa el6tt erre. A dolgozat a kutatas eredményeinek leirasaval és

értelmezésével, a kutatas limitacidinak és potencidlis jovdbeli iranyok szambavételével zarul.

Alkoholhasznalati zavar stigmatizacioja

Goffman (2016) meghatarozasaban a stigma egy megkiilonboztet6 tulajdonsag és a tarsadalmi
sztereotipia kozotti egyedi kapcsolatot jelenti; olyan tulajdonsagot takar, ami az egyént a
tarsadalomban kategorikusan eltérOnek, ezaltal kisebbrendlinek, csokkent értékiinek,

,.fertdzottnek™ jeloli.

Az alkoholizmus mint kifejezés és az alkoholista mint cimke mar 6nmagaban erésen
stigmatizald, a végstadiumu alkoholista, a ,,skid row habitué¢”, vagyis a tarsadalom peremén
€16, koszos és szegény, potencialisan munkanélkiili személy képét hivja elé (Dean & Poremba,
1983), annak ellenére, hogy az alkoholizmus betegségként vald felfogasa, amelynek
beiktatasara torekvo probalkozasok tobb évtizedre nytlnak vissza (White, 2000), egyre inkabb
elfogadott. A betegségkoncepcid elfogadottsaga azonban nem jar egyiitt az alkoholizmus
stigmajanak csokkenésével, hiszen az alkoholista kifejezés magaval hordoz egy olyan negativ

konnotativ hatast, ami feliilmulja a szétari jelentést (Dean & Poremba, 1983), destigmatizalasa



pedig kifejezetten nehéz, ezért érdemes felcserélni a hasznalatat az alkoholfiiggdség, de még
inkabb alkoholhasznalati zavar diagnosztikai kifejezések javara, annyi akadallyal, hogy az
utobb emlitettek tovabbra is a diagnozis felallitdsa erejéig élnek, a hétkdoznapokban a
koznyelvben de sokszor még szakmai kornyezetben is tovabbra is az alkoholizmus kifejezés

dominal (Morse, 1992; Shi és mtsai., 2022).

A DSM-5-TR mentén az alkoholhasznalati zavar (alcohol use disorder - AUD) alatt az
alkoholhasznalat problémés mintazata értendd, ami legalabb 12 hénapig fennall és kihatassal
van a személy egészségére, egyéni és tarsas ¢életére a zavar sulyossagi szintje szerint, ami lehet
enyhe, mérsékelt és sulyos(American Psychiatric Association, 2022). Az alkoholhasznalati
zavar prevalenciaja Magyarorszagon 3%, a depresszids €s szorongasos zavarok utan a
leggyakoribb mentalis zavar (OECD & European Observatory on Health Systems and Policies,
2023). Gyakorisaga ellenére az AUD-t mas, nem szerhasznalati mentalis zavaroknal nagyobb
mértékll stigmatizacio ovezi, ritkdbban tekintik mentélis betegségnek (Schomerus és mitsai.,
2011). Az AUD-ben szenvedd személyeket sokkal inkabb tartjak felelésnek allapotukért,
nagyobb mértékli tarsadalmi elutasitisban részesiilnek, és kiilondsen ki vannak téve a
strukturdlis diszkriminacid kockazatanak (Kilian és mtsai., 2021). A nagymértékli stigma
hatasara kialakulo biintudat és szégyenérzetbe agyazott onstigma amellett, hogy dehumanizald
erovel hat és alaassa az egyén Onértékelését nagyban hatraltatja vagy rosszabb esetben

megakaddlyozhatja az AUD-ben szenveddket a segitségkérésben (Carrieri és mtsai., 2022).

A stigma csokkentésének lehetoségei

Egy nem stigmatizald0 mesternarrativa felallitdisa hozzajarulna az AUD nyilvénos
megbélyegzésének csokkentéséhez, ennek eszkdzei, mas mentalis zavarok stigmacsokkentési
modszereihez hasonldan a személykozpontl nyelvhasznélat és kommunikacio, prognosztikai
optimizmus kommunikalésa, direkt vagy indirekt kontaktus -humanizal6 narrativak (Morris és
mtsai., 2023). Az alabbiakban a személykozpontisag, illetve a mentalis zavarok kontinuum

modelljének ismertetése olvashatd, mint stigmacsokkentd modszerek elméleti keretei.

Személykozponti megkdzelités (,, Mindemellett... ”)
A személykdzpontusag esetén a szakirodalomban a személykdzpontii nyelvhasznadlat szerepe
hangsulyozott, ami azt kivanja eldsegiteni, hogy egy adott betegséggel €16 személy ne legyen
azonos a betegségével, ezt a nyelv altal odafigyelGen kifejezve, tehat jelen esetben nem az
alkoholista kifejezés, hanem egy alkoholista személy vagy egy alkoholizmussal kiizdd személy

(Gernsbacher, 2017; Jensen és mtsai., 2013) az alkoholizmus kifejezés stigmatizalo jellegét



figyelembe véve pedig egy alkoholhasznalati zavarban szenvedd személy hasznalata javasolt,
bar a koznyelvben az alkoholista kifejezés a megszokott (Robinson, 2017). Tagitva az elméletet
fontos azt is kiemelni, hogy miért és mitdl tobb egy mentalis zavarral, jelen esetben egy
problémas alkoholhasznal6 személy, mint a betegsége. Az alkoholista kifejezés megbélyegzé
¢s er6sen stigmatizal6 cimke, sokkal inkabb az implicit tényezdkre iranyitva a hangsulyt a beteg

személy fontos leird jellemz6jévé valik (Morris & Schomerus, 2023).

A személykozponti megkozelités holisztikus szemléletmdd, Iényege, hogy a mentalis
személyként legyen kezelve a mindenkinek kijaro tisztelettel és méltosaggal, és ne legyen

azonos a betegségével (Leplege és mtsai., 2007).

A mentalis betegségek kontinuum modellje (,, Mindannyian... ”)
A mentalis betegségek kontinuum modellje szerint feltételezhetdé egy spektrum a stlyos
pszichiatriai tiinetektdl a szubklinikai, enyhe vagy nem létezd tiinetekig. Valdszintisithetd, hogy
¢lete soran minden ember tapasztal valamely mentalis betegség tlineteihez hasonlokat, ezaltal
a mentalis betegségben szenvedd személyekre tekinthetiink ugy, mint aki hozzank hasonlo, de
sulyosabb tapasztalatokkal rendelkezik, és igy ,,mi” csoportjahoz hasonld személyek maradnak.
Ennek ellentéte a mentalis betegség binaris felfogésa, ahol az emberek a mentalis betegség
tapasztalatait a normalis tapasztalatoktol és viselkedéstdl alapvetden kiilonbozének tekintik
(Peter és mtsai., 2021). Az AUD elhelyezése egy kontinuumon a ,,mi és 6k” binaris AUD-
reprezentaciok lebontasat segitheti és ezaltal a kontinuum-hiedelmek terjesztése alkalmas lehet
eloitelcsokkenté beavatkozasokra, ugyanakkor fontos az alkoholproblémak kontinuum
modelljét olyan mddon értelmezni, amely tovabbra is foglalja az ilyen problémak egyértelmii

heterogenitasat és megkiilonbozteti az egyéni problémakat stlyossaguk szerint (Morris és
mtsai., 2024).

A stigmacsokkentd iniciativak tesztelése fontos a megfeleld, hatékony stratégia és tartalom
fejlesztése érdekében (Riisch és mitsai., 2005). Az elméleti keretet gyakorlatba iiltetve az
intervenciokrol szolva egyértelmi, hogy adott iizenet kommunikalasdhoz sziikség van adekvat
kommunikécios csatorndra, igy tehat fontos, az lizenettovabbitds mikéntje. Adott {izenet
sz€leskorll terjesztésére alkalmas, koltséghatékony és gyakori iizenethord6zok a plakatok
(Lawson & Vaganay-Miller, 2019), amelyek stigmacsokkentd intervenciok alapjaul is

szolgalhatnak (pl.: Hazell és mtsai., 2022).



Az alkoholfogyasztis neme

A sztereotipiak egyes tarsadalmi csoportok tagjaira vonatkozo altalanos elvarasokat tiikroznek,
sztereotipikus percepcio szerint egy adott tulajdonsag egy adott csoporthoz vald tartozast jelez
¢s forditva, adott csoporthoz val6 tartozas egyiitt jar adott tulajdonsag birtoklasaval, ez utobbi
iitkozik ki kiilonosképp a nemi sztereotipidk mentén elvart szerepkorok, viselkedés és
tulajdonsagok esetén: a férfiakhoz a kompetencia és munkaorientaltsag, a n6khoz pedig a
melegség és csaladcentrikussag kapcsolodik (Ellemers, 2018). A feminin és maszkulin elemek
bindris ellentétparként jelennek meg, egyértelmii sztereotipidkat eredményezve szamos
viselkedés esetén. A haztartdsi munkédkat példaul altalaban elsésorban ndiesnek tekintik,
emellett tobb foglalkozas (pl. apolo. kovacs) tarsul egyértelmii nemi sztereotipiakkal (De Visser
& McDonnell, 2012). Az alkoholfogyasztas mint viselkedés a férfi nemi sztereotipiaval
konzisztens, a férfiak korében elfogadottabb az alkoholfogyasztas, nemi szerepek
szempontjabol normativabb, mint n6k esetén (De Visser & McDonnell, 2012; Nolen-Hoeksema
& Hilt, 2006; Landrine és mtsai., 1988). A sztereotipiaknak igazsagalapja az alkoholfogyasztas
kapcsan fellelhetd megfigyelve, hogy az alkoholfogyasztok kozott tobb a férfi, és a nagy
mennyiségli és gyakori alkoholfogyasztok is nagyobb valoszinliséggel férfiak (Wilsnack és
mtsai., 2009). Elképzelhetd ez alapjan, hogy a nemi sztereotipiaval inkonzisztens AUD-vel és

alkoholfogyasztassal, tehat az AUD-ben szenved6 nékkel szemben nagyobb a stigmatizacio.

A Kkutatas célja. Hipotézisek

A kutatas az AUD stigmatizacidjanak csokkentési lehetOségeit vizsgalja. A stigmacsokkentd
intervencid plakatok utjan valdésul meg: a plakidtokon a kontinuum modell és a
személykdzpontiisag mentén a nemi sztereotipidk potencidlis hatasainak vizsgalata érdekében
a plakatok jobb fels6 sarkaban egy ndi vagy férfi kéz illusztracidja altal kisérve, a nemi
sztereotipia indikaciojaként. Feltételezve, hogy az intervencié hatassal van a befogadora és
csokkenti az AUD-vel kapcsolatos stigmat, a kutatas kérdése, hogy a kontinuum hiedelmek

terjesztése vagy a személykozpontisag alkalmasabb ezen stigma csokkentésére.

HI: A kontinuitas és a személykdzpontu lizenetek hatdsara az intervencids csoportoknal kisebb

mértéki lesz az AUD stigmatizacioja, mint a kontroll csoportnal.

Kutatoi kérdés: A kontinuitds vagy a személykozpontiisag kiemelése a hatékonyabb a

plakatokon a stigma csokkentése szempontjabol?



H2: Mivel a férfiak korében elfogadottabb az alkoholfogyasztds, valamint a néi nemi
sztereotipia inkonzisztens az alkoholfogyasztassal, a férfikézzel illusztralt plakatok nagyobb

el6itéletcsokkentd hatdst fognak elérni, mint a néi kézzel illusztralt plakatok.

Moédszer

Mérbdeszkdzok
(1) Kobau és mtsai. (2010) kérdéive alapjan megfogalmazott tételek az AUD stigmatizaciojat
mérték:
Egy sulyos alkoholizmusban szenveddo ember veszélyt jelent masokra.
Eqy sulyos alkoholizmusban szenvedd ember kiszamithatatlan.
Egy sulyos alkoholizmusban szenvedo emberrel nehéz szot érteni.
Egy sulyos alkoholizmusban szenvedoé ember csakis magat hibaztathatja.
Egy sulyos alkoholizmusban szenvedo ember dssze tudja magat szedni.
Egy sulyos alkoholizmusban szenvedo ember rossz kimenetre szamithat.

Egy sulyos alkoholizmusban szenvedd ember reagalni fog a kezelésre.

A valaszadas egy otfoka skalan (ahol 1-egyaltanan nem értek egyet és 5-teljes mértékben
egyetértek) volt lehetséges, a valaszadok pontszamait egyenként atlagolva tortént az elemzés

az adatokon. A magasabb pontszam nagyobb mértékii stigmat jelez.

(2) A szocialis tavolsag mérésére az alabbi 4 allitas szolgalt (Link és mtsai., 2004):
Hajlando lennék egyiitt élni egy alkoholista személlyel a jovoben.
Hajlando lennék egyiitt dolgozni egy alkoholista személlyel a jévoben.
Hajlando lennék a kozelében élni egy alkoholista személynek.

Hajlando lennék a jovoben folytatni a kapcsolatomat egy barattal, akinél alkoholizmus
alakult ki.

A valaszadas otfoku skalan skalan (ahol 1-egyaltanan nem értek egyet és S-teljes mértékben
egyetértek) tortént. A szocialis tavolsagot méré allitasok esetén a pontszamokat Gsszeadva a
kisebb Osszpontszam jelez nagyobb mértékii stigmat. Az adatelemzés az Osszpontszamok
mentén tortént. Az abrazolasnal az értelmezés megkonnyitése érdekében az dsszpontszamok
értekeit megforditottam, hogy a masik két kérdéssorhoz hasonldan a nagyobb pontszam jelezze

a nagyobb mértékll igényt tarsadalmi tavolsag tartasara az AUD betegek esetén.



(3) Gierk és mtsai. (2018) mentalis betegségek stigmajat vizsgald kérddivének (STIG-9)
magyarra forditott valtozata az AUD-re alkalmazva a kdvetkezoképp szerepelt a kérddivben:
Azt hiszem, a legtobb ember ....
kevésbé veszi komolyan annak a véleményét, akit alkoholizmussal kezeltek
veszélyesnek tart valakit, akit alkoholizmussal kezeltek
habozik iizletet kotni olyan személlyel, akit alkoholizmussal kezeltek
rosszat gondol egy olyan személyrdl, akit alkoholizmussal kezeltek
az alkoholizmust a személyes gyengeség jelenek tekinti
habozik gyermekét olyan személyre bizni, akit alkoholizmussal kezeltek
meg sem nézi egy olyan személy jelentkezését, akit alkoholizmussal kezeltek
nem lép kapcsolatba olyan személlyel, akit alkoholizmus miatt kezeltek

nem érzi magdt kényelmetleniil, ha egy alkoholizmussal kezelt személy a
szomszédsdagaba koltozik

A valaszadas ez esetben is 6tfokt skalan volt lehetséges (ahol 1-egyaltanan nem értek egyet és
5-teljes mértékben egyetértek). A valaszadok pontszdmait atlagolva a kérdéiven a magasabb
pontszam nagyobb mértékii stigmat jelez. Az adatelemzés az egyéni pontszamok atlaga mentén
tortént.

Minta
A kérdbivet 54 személy toltotte ki hianyzo adatok szlirése utan az adatelmezés N=48 (33 nd)
valaszai alapjan volt lehetséges. A kitoltok atlagéletkora M=29,93 év (SD=13,63 év, Mdn=23
év). Ezen résztvevok tobbsége edukalt, 46 kitolt6 rendelkezik legalabb kozépiskolai, koziilik
20 fels6oktatasban szerzett diplomaval, 26 folyamatban 1évé felséfoku tanulmanyokkal.,

lakohelyiiket illetéen 22 budapesti, 21 mas varosban és 5 falun él.

A toborzas ismerdsok korében, holabda modszerrel online tortént, anonim Qualtrics kérddiv
linkjének elkiildésével tobb privat messenger csoportba.
Eljaras

A kutatas céljardl vald tajékoztatas, adatkezelési €s beleegyezd nyilatkozat kitdltése utan a
résztvevok randomizalt elrendezésben vagy 4 plakat egyikét lattak, amelyrdl leirtdk
gondolataikat és érzéseiket (intervencios csoport), vagy a kovetkezd iizenetet olvastak: "A
kovetkezokben az alkoholizmusra vonatkozo adllitasokat fog olvasni. Kérjiik, valaszolja meg
ezeket az dllitasokat!" (kontroll csoport). A 4 plakat koziil kettdn a kontinuitast hangsulyozo

(1), kettén pedig az alkoholizmussal kiizd6 személy més szerepeit felsorold, személykdzpont



(2) tizenet szerepel, a két-két plakat a jobb fels6 sarokban 1év6 grafikaban tér el, ami a néi vagy

a férfi nemre tesz indikaciot: két plakaton ndi (a), két plakaton pedig férfi (b) kéz szerepel.

A kitoltok ez alapjan 3 csoportba sorolhatok, amelyek a kovetkezok: 0- kontroll csoport (nem
volt bemutatott plakat), 1-kontinuum-modell csoport, 2- személykozponth csoport. Az 1-es és
2-es csoport két-két alcsoportra oszlik: a- a plakaton ndéi kéz szerepel, b- a plakaton férfikéz

szerepel. A csoportokba valo besorolas véletlenszeriien tortént.

la.- kontinuum-modell, n6i 1b.-kontinuum-modell, férfi

Este egy pohar sor. Este egy pohar sor.
Néha mindannyian megisszuk. Néha mindannyian megisszuk.

Sziuldé, munkatars, barat. Szulé, munkatars, barat.

Alkoholizmussal kuizd. Alkoholizmussal kiizd.
2a.- személykozpontu, ndi 2b.-személykozpontu, férfi

1. abra: a kontinuum modell, illetve személykozpontusag mentén megalkotott
plakat n6i vagy férfi nemre (n6i vagy férfi kéz) valo indikacioval.

Ezutan a résztvevok csoportjuktol fliggetleniil ugyanazokat a kérdéseket kaptak blokkonként
kevert sorrendben. 6 manipuléciot teszteld allitassal kapcsolatban adtdk meg egyetértésiiket egy
otfokozati skalan, amely allitdsok a kontinuum modell (pl. “Néha mind tapasztalunk az
alkoholizmusban szenveddkéhez problémdakat.””) hasonlo és a személykoézponti nézépont (pl.
“Egy alkoholizmusban szenvedd ember tobb, mint a fiiggdsége. ”) szerint lettek megalkotva. A
kovetkezd blokkokban az AUD stigmajanak mérésére alkalmazott mérdeszkdzok mentén adtak
meg valaszaikat. Az utolsd blokkban demografiai kérdések szerepeltek, majd a résztvevok

megjegyzést flizhettek a kérddivhez.



Eredmények

Kvantitativ elemzés
A manipulacio tesztelés hidnyzo adatok szlirése utan N=50 (35 n6) adatponton mindkét plakat
esetén az eldfeltételek teljesiilésének hianyaban Welch teszt hasznalataval tortént, sem az 1-es
(t(33,352)=0,353, p=0,637), sem pedig a 2-es csoport esetén nem volt szignifikdns eredmény
(t(29,985)=-0,604, p=0,275). A plakatok hatasvizsgalata csoportok szerint ANOVA-ban, az
alacsony mintaméret miatt Kruskal-Vallis teszt alkalmazasa mellett nem mutatott szignifikans
kiilonbséget a csoportok kozti stigma mértékében a harom kérdéiv — AUD stigmatizacioja
(H1(2)=0,973, p=,615), szocialis tavolsag (H2(2)=2,305, p=,316), STIG-9 (Hs(2)=1,248,

p=,536) - Osszesitett pontszamai alapjan.
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2. 4dbra: A csoportok atlaga az AUD stigmatizaciojat méré, Kobau és mtsai
(2010) alapjan megfogalmazott skalan (1).
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4. dbra: A csoportok atlaga a STIG-9 kérddiven (3).

A H3 tesztelésekor a plakatokon 1évo ilizenet figyelembevétele, tehat a személykdzpontisag
illetve kontinuum modell iizenetek és a kéz neme kozti interakcio vizsgalata nélkiil, a kéz neme
szerint két csoportra osztva a plakatokat kapott résztvevoket fliggetlen mintas Student T-proba

tesztelést végezve a stigmatizaciot méré valtozokra az eredmény nem szignifikans:
t1(36)=0,967, p=,830; t2(34)=0,998 p=,837 . t3(36)=0,009, p=,056.
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5. abra: Az AUD stigmatizacidjat méro,
Kobau és mtsai (2010) alapjan
megfogalmazott tételsor (1) valaszainak
atlaga a plakaton megjelend néi vagy férfi
nemre valo indikacid szerint csoportositva.

6. abra: Az szocialis tdvolsagot méro
tételsor (2) valaszainak atlaga a plakaton
megjelend ndi vagy férfi nemre valo
indikécid szerint csoportositva.

7. dbra: A STIG-9 kérddiv (3)
valaszainak atlaga a plakaton megjelend
no6i vagy férfi nemre vald indikacio
szerint csoportositva.



Kvalitativ elemzés
A résztvevOk plakatokkal kapcsolatban megfogalmazott véleményeinek kvalitativ értékelése
alapjan a személykdzpontl iizenetben (valaszok szdma 17) az alkoholizmussal kiizd6 személy
mas szerepeit kiemelve a hozzatartozok mentén hozza kozelebb az AUD problémajat a
vizsgalati személyekhez. A lehetdség, vagy személyes tapasztalat esetén a tény, hogy a
hozzatartozo, barat AUD-vel kiizd erds negativ érzésket hiv elé: “Rossz érzéssel tolt el hogy
szamomra fontos emberek leépitik onmagukat alkoholizmus altal”; *...hozzatartozokent,
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ismeroskent tehetetlenek vagyunk ezzel kapcsolatban...”; “Gyiilolom a piat!”; a valaszokban
megjelend érzések kozott az altalanos rossz érzés, tehetetlenség és gytilolet mellett szerepel
még a szomorusag ¢és diih, valamint a segitségnytjtas fel¢ érzett motivacio: “Beszélgetnék vele,
hogy hova vezet az ut amire lépett”. A személykdzponta lizenet kapcsan érkezett valaszokban
a probléma lathatatlansaga is hangsulyos szerepet kapott: “A kérnyezetiinkben is lehetnek
alkoholistak, akikrdl nem is tudjuk esetleg, hogy kiizdenek ezzel.”; “A kérnyezetiinkben barki

kiizdhet alkoholizmussal, ugy is, hogy mi azt nem vessziik észre.”; “gyakran nem ismerjiik fel

mikor csap at egy patologias helyzetbe”.

A kontinuum modell szerinti lizenet (valaszok szdma 24) célja megalkotasakor az volt, hogy a
vizsgalati személy el tudja helyezni magat az alkoholfogyasztas spektrumén, amely szélsé
érteke az alkoholizmus. Megkérddjelezhetd a kontinuum modell alkalmazhatosaga
szerhasznalati zavarok esetén, hiszen tekintheté-e a teljes absztinencia a spektrum
kiindulopontjanak, mig mas mentalis betegségek esetén, példaként vegyiik a depressziot,
altalanossagban elmondhatd, hogy mindenki tapasztalta mar életében a lehangoltsag,
kedvtelenség érzését. Par kitoltd nem tudott azonosulni a plakattal, mivel nem fogyaszt
alkoholt: “Nem tetszik. Tilsdgosan dltaldnosit a mindannyian-kifejezéssel. En pl. egydltalin

nem szeretem a sort, sosem iszom.”’

A plakatrol megfogalmazott gondolataikban a vizsgalati személyek elitéltek a rendszeres
alkoholfogyasztast és ragaszkodtak a “néha” kifejezéshez, az alkalmankénti alkoholfogyasztast
tartva elfogadhatonak: “Egy pohdr sor nem kéne drtson senkinek”; “Néha, nem minden este,
megengedheto 1 pohar sor, finom vacsoraval egyiitt.”’; “Szerintem ez rendben van, amig a néha
valoban néha.”. A vélaszokban megjelent az is, hogy ez az iizenet az alkoholfogyaszt6 sajat
felelosségét csokkenti; az alkoholizmus ilyenfajta keretbe helyezését tulsagosan
altalanositonak, s6t veszélyesnek, alkoholfogyasztasra csdbitonak tartottdk: “Mentesit a

feleldsség alol. Mas is megteszi, nincs semmi baj!”; “Onfelmentésnek tinik”; “Felhivis az

ivasra - egyeni felelosség elkenése - elore az alkoholizmus utjan! :)”’; “Nem gondolom, hogy



az alkoholt rekldmozni kellene”; “Egyeltaldn nem jo irdnymutaté ez. Orids plakdtokon

1

hirdetni, hogy minden este egy pohar sor az oke.’

Ezek alapjan elmondhaté, hogy a kontinuum modell alkalmazasat az alkoholhasznalati zavarra
nem veszélyezteti a probléma tuldltaldnositasa és elbagatellizalasa, illetve a tiinetek
sulyossaganak csokkentése, ahogy azt méas mentélis zavarokra illesztve ez megfigyelhetd, de
tovabbra is megmarad egy erds disztinkcid a néhai alkoholfogyasztds, azaz a “mi” és az
alkoholistak, “6k” kozott, nem jelenik meg “kdzépmezony”. A kontinuum elmélet ebben az
lizenetben ezen valaszok alapjan egyaltalin nem érte el kitlizott céljat. Fontos azonban
megjegyezni, hogy a kvalitativ elemzés eredménye nem a kontinuum modell kritikaja, hanem

arra hivja fel a figyelmet, hogy a jelen kutatds soran hasznalt iizenet nem volt hatékony.

Par valasz a grafikara vagy az lizenet megfogalmazasara, a plakat formazasara vontkozoan tesz
észrevételt: ,,Kicsit furcsa szamomra, hogy nem maganak tolti a hélgy a sort, hanem mas tolt
neki.”;,, ...kicsit fenyegeté a pontokkal, rossz érzést kelt, mintha ez nem lenne helyes. Ha az elsé
sor végén vesszo lenne és a masodikon felkialtojel, vidamabbnak tiinne és nem keltene furcsa
erzest”; ,,nem is valami megfogo plakat. Az elrendezése is nontradicionalis. Elég titokzatos,
hisz nem oszt meg tovabbi informaciot, nem kér meg semmire, szoval nem hiszem, hogy nagy

benyomast hagyna bennem mondjuk a metroaluljaroban.”

Kontinuum modell szerinti tizenet Személykozpontiisag szerinti lizenet

Altalanosito. Erds, tilnyomoan negativ érzéseket kelt.

Veszélyes, rossz tizenet: alkoholfogyasztasra | Hozzéatartozok képét hivja eld.

csabit.

Az alkoholfogyasztd személy felmentése | A probléma, vagyis az alkoholfogyasztas ¢€s

sajat felosége alol. AUD lathatatlansaga, nehéz kezelhetdsége.

1. tablazat: a kontinuum modell, illetve személykozpontusag szerint
megfogalmazott iizenetekre adott valaszok kvalitativ elemzésének fobb
eredményei.

Ertelmezés

A kvantitativ adatelemzés nem mutatott szignifikans kiilonbséget csoportok kozott, bar ennek
egyik legfobb magyardzo tényezdje a kis mintaméret, a még folyamatban 1év0 kutatas elsd

szakaszaban csak kevés személlyel tortént adatfelvétel. A szignifikdns eredmény hianyara mas



lehetséges magyarazatok koz¢ a kovetkezok sorolhatok: (1) a plakatok kialakitasa és az iizenet
megfogalmazasa nem megfeleld, hiszen a manipulécid tesztelés eredménye sem volt
szignifikans, igy a plakatok nem a kivant hatést érték el, azaz nem a kontinuum hiedelmeket,
illetve a személykozpontiisdg nézetét erdsitették meg. (2) A két vizsgalt modell nem
alkalmazhato az AUD esetén, kiemelt tekintettel a kontinuum modellre, hiszen az AUD tiinetei
jol elkiilonithetéek és az alkoholfogyasztashoz és részegség fogalmahoz kapcsolddnak, az
emberek tobbsége pedig ragaszkodik ahhoz, hogy a kontinuum also fele, a kis mértéki,
alkalmankénti alkoholfogyasztas az elfogadhato, igy valos, ,,mi” €s ,,0k” kategorizalast feloldo
kontinuum nem tud kialakulni. (3) A kutatas kérddives elrendezéséb6l adodoan a plakatok
pillanatnyi hatasat vizsgalta, és lehetséges, hogy elditéletcsokkentd hatas csak az intervenciod
hosszabb tav bemutatasa mellett valosul meg. Hazell és mtsai. (2022) kategorikus és nem-
kategorikus iizeneteket tartalmazo plakatok hatdsat vizsgalva a mentalis betegségek stigmajara
hasonloan nem talaltak szignifikans eltérést a vizsgalati csoportok kozott, az értelmezésben

kitérnek az intervencio és a plakatbemutatés rovid idejének problémajara.

A kvalitativ kérdésre adott valaszok mentén viszont az A4llapithaté meg, hogy a
személykdzpont lizenet nagyobb sikernek drvendett a kutatdsban résztvevok korében. A plakat
bar erds negativ érzelmeket valtott ki, magat az lizenetet és annak tartalmat az AUD-ben
szenvedd egyénekre vonatkozoan nem itélték el és sokkal inkabb tudtak kapcsolodni ehhez a

tartalomhoz, anélkiil, hogy dvatosan tavol maradtak volna a problématol.

Megjegyzendd, hogy a kérdéiv szovegei és tételei mind az alkoholizmus és alkoholista
kifejezéseket tartalmazza, ami Onmagaban a stigmatizaciot erdsitheti, igy hatraltatva a
destigmatizaciot és annak mérését, viszont a hétkdznapi nyelvhasznalatban valo jelenlétiiket
tekintve indokolt volt a kérdéivben is ezen kifejezések hasznélata az alkoholhasznalati zavar

helyett.

A nemi sztereotipia stigméara vald hatdsa érdekében a nemek aprd jelzéssel keriiltek
feltlintetésre a plakatokon erélyesebb férfi és finomabb, karkotdvel diszitett ndi kéz altal. A két
grafika kozotti kiilonbség a nemeken kiviil az, hogy mig a férfi kéz szerepldje sajat maga tolti
az italt, a n6i kéz szerepldje passzivabb, egy masik kéz tolti neki az italt. Ez a passzivitas tobb

értelmezési lehetdségnek ad teret:

A plakaton megjelend ,,n6i passzivitas” (Pownall & Heflick, 2023; Heilman, 2001) egyrészrél
erdsitheti a ndi szerep sztereotipiat, amely nem illeszkedik az alkoholfogyasztashoz és az

alkoholizmussal tarsitott jellemzOkhdz, igy erdsitve a stigmdt: ez lenne szignifikdns hatés



esetén a kutatas altal elvért hattérben meghtiz6d6 magyarazat. Masrészrol viszont egy olyan
benyomast kelthet, hogy a személy nem maga kivan alkoholt fogyasztani, hanem egy kiilsé
tényezé eredményeként keriilt ebbe a helyzetbe. Ez nemi szerepektdl fiiggetleniil lehet
stigmacsOkkentd hatdsu, tekintve, hogy ezzel az alkoholhaszndldo személy feleldsségét

csokkenti.

Az abrak kiilonbozoségére valod reflexio a kitoltok szintjén megjelent olyan forman, hogy -
mivel egy kit6lto csak egy plakatot latott és nem lathatta, hogy van masik plakat is, ami a neki
bemutatottoél kiilonbozik- a ndi plakatokat kapott kitoltok koziil megjegyezték annak
furcsasagat, hogy a plakaton 1évé személy nem maganak tolti az italt. Tehat a ndi kézzel
illusztralt plakatok jobban felhivtak a befogadok figyelmét vagy elterelve a figyelmet és ezaltal

a feldolgozast magaro6l az tizenetrél vagy esetleg annak mélyebb feldolgozasara 6sztonozve.

Limitaciok

A kutatds limiticioi kozé sorolhatdo a kis elemszdm, ami megneheziti az eredmények
értelmezését, hiszen egy lehetséges magyarazat a szignifikins eredmények és hatas
detekciojanak hianyara, illetve, hogy a minta, a toborzas jellegéb6l addddan is, nem
reprezentativ a teljes populaciora nézve, az eredményekbdl tehat nem vonhat6 le altalanos

érvényll kovetkeztetés.

Az ingeranyag kritikaja a kezek grafikédjanak kiilonb6zdsége nem csak a két nem, férfi és noi
kéz megjelenitésében A nemi sztereotipia stigmdra vald hatdsa érdekében a nemek aprd
jelzéssel kertiltek feltiintetésre a plakatokon erélyesebb férfi és finomabb, karkdtdvel diszitett
noi kéz altal. A néi kéz grafikdjat a Chat GPT DALL-E programjanak hasznélataval késziilt,
készitsen, annyi kiilonbséggel, hogy a kéz neme egyértelmiien ndi legyen (legyen rajta karkoto,
ndies, finom manikiir). Tobbszori probalkozasra is, annak ellenére, hogy utasitasban
kifejezetten megadott volt, hogy egy kéz szerepeljen az illusztracion, két kezet jelentetett meg
a hasznalhato grafikikon. Igy bar abban sikeresek az illusztraciok, hogy mig egyik
egyértelmiien férfi, a masik pedig ndi kezet jelenit meg, fennall a kiilonbség a két grafika kozott,
hogy mig a férfi kéz szerepldje sajat maga, a noi kéz szerepldjének egy masik kéz tolti az italt,
igy a n6i kéz passzivabbként jelenik meg. Erdekes azonban megfigyelni, hogy az MI
rendelkezésére allo anyagbol dolgozva generalta illusztracion arra vald utasitas nélkil is

megjelenik a nemi sztereotipia, miszerint a férfi aktivan, sajat valasztasabol alkoholista, mig a



nét “beleviszik a rosszba”, passzivabb néi szerepet jelenitve meg, az Al tiikrézi az emberi

sztereotipiakat (Doh & Karagianni, 2024; Manasi és mtsai., 2022).

A kutatas gyengesége, hogy a kérddives elrendezésbdl adoddan a plakatok pillanatnyi hatasa
mérhetd. Erdemes lehet egy longitudinalis kutatasi elrendezés kialakitisa, amely hosszutavon
tudna felmérni a kontinuum-modell és személykozpontusag iizeneteinek stigmacsokkentd

hatasait.

Tovabbi tervek, lehetséges iranyzatok

A kutatas er0ssége a kvantitativ €s kvalitativ modszertan keverése. Jelen formdjaban a kutatés
elteszteld, pilot jellegliként értelmezhetd, az AUD stigmajanak csokkentésére alkalmazhato
intervenciok vizsgalatanak szamos javitandé elemre hivja fel a figyelmet: a kvalitativ kérdésre
adott valaszok kifejezetten értékesek az intervencios iizenet megfogalmazasanak

finomhangolasat tekintve.

Egy nagyobb hatokort, tobb eréforrassal rendelkezd kutatas keretén beliil értékes lehet a jelen
kutatasban bemutatott személykdzpontisag és kontinuum elmélet mellett mas stigmacsokkentd
modszerek tesztelése specifikusan AUD-ra, specifikusan az indirekt kontaktus és személyes

narrativak kommunikalasa.

A kutatas folytatasaban mindenképp sziikséges nagyobb minta gyiijtése, hogy minden hipotézis
tesztelését adekvatan le lehessen futtatni. A nemi sztereotipidk és az AUD stigma kapcsolata
kiilondsen érdekes és fontos téma: a ndék a nemiikhoz kapcsolt sztereotipiadk mentén még
nagyobb hatrannyal indulnak az AUD lekiizdését illetéen, mint a férfiak, hiszen a kialakul6 6n-
stigma mellé a nemi elvarasokkal is inkonzisztens alkoholfogyasztas is sulyosbitja
megitélésiiket. Ezért érdemes lenne tovabb vizsgilni, melyek azok az iizenetek ¢&s
prezentalasuk, amelyek a nemi sztereotipidkkal interakcioba l1épve hatékony stigmacsdkkentd

intervenciok alapjai lehetnek.

A plakatokhoz felhasznalt grafikak forrasai:

A plakaton szerepld ingeranyag ndi kéz grafikajanak elkészitéséhez a ChatGPT DALL-E

crcr

készitsen egy hasonl6 abrat, amin egy ndi kéz szerepel igényes manikiirrel és karpereccel.

OpenAl, ChatGPT, DALL-E, 2024. oktober 30. https://openai.com/index/dall-e-3/



A férfi kéz illusztracidja a Canva feliillet szabadon felhasznalhaté grafikai koziil
szarmazik. OpenClipart-Vectors (pixabay). (n.d.). Hand Pouring Beer Illustration. [Canva

design]. Hozzaférés datuma: 2024. oktober. https://www.canva.com/
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