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1. Elméleti rész

1.1 Bevezetés: Placebo-hatas a mindennapokban

William McGuire (1969) szerint egy jelenség harom 1épcséfokon keresztiil nyer
1étjogosultsagot a kisérletes kutatasokban: 1) kezdetben észre sem veszik, bagatellizaljak, 2)
késobb zavard tényezoként tekintenek ra, €s igyekeznek kizarni és kiszlirni azt, 3) végiil pedig
Onalldan, sajat jogan kezdik el kutatni. A placebo-hatast vizsgald kutatasok kozel harom évtizeddel
ezeldtt érkeztek meg a harmadik 1épcséfokra, népszerliségiik pedig azota is toretlen. (Koteles,

2014)

Az utdbbi évtizedek placebo kutatdsainak és etikai értekezéseinek hatdsara a kérdés ma
mar nem az, hogy lehet-e, vagy, hogy szabad-e placeboval gydgyitani, hanem a kérdés fokusza,

hogy hogyan lehet a placebdt minél hatékonyabban alkalmazni a gyogyitasban.

Pszichologusként hiszek abban, hogy a betegek testestiil-lelkestiil betegek (vagy éppen
egészségesek), és abban, hogy testi tiineteiket iS holisztikus modon lehet igazan hatékonyan
gyogyitani. Mikozben az orvostudomany a betegségek fizikai vetiiletére koncentralva gyogyit,
addig a pszichologianak feladata a gyogyitas nem-specifikus hatasainak maximalizalasa. A
placebo-hatast vizsgald kutatasoknak kiemelt szerepe lehet az ,,art of medicine” és a ,,science of

29

medicine” képviseldi kozotti szakadék csokkentésében, és a két terliletet Osszekotdé hid
kiépitésében. A gyogyitas érdekében tehat a kérdésiink az ma, hogy hogyan lehet a placebo-hatast
maximalizalni, erre a kérdésre pedig a placebo-hatést vizsgalo kutatasok tudnak valaszul szolgalni.
Jelen disszertacioval, a hétkdznapi élet placeboinak vizsgalataval ehhez a hidépitéshez szeretnék

hozzajarulni.

A hétkoznapi életben megjelend placebo-hatds nem a homeosztazisbol kibillend
szervezetet igyekszik a homeosztazis iranyaba visszabillenteni, hanem az egészséges szervezetet
tolja el valamilyen sz€lsdség irdnyaban. A kiindulds és a végpont tehat eltérd, a placebo-hatés
azonban allandd. Szamos olyan jelenséget ismeriink, mely soran valamely anyag hatasat a szer
kémiai jellemzdi nem képesek teljes mértékig magyardzni. Gyogyszert bevéve a fajdalomcsillapito
hatds rendszerint kordbban jelentkezik, mint ahogy azt a szer felszivoddsa magyarazna,
koffeinmentes kavé hatisara is lehetiink éberebbek, az orvosi rendeldbe 1épve tiineteink
enyhiilhetnek, és akar alkoholmentes sortdl is ittassa valhatunk (Koteles, 2013a). Ezekben az
esetekben a pszichoaktiv szerek kémiai hatdsan tal — csak ugy, mint a gyogyszerek és kezelések

esetében - egy masik jelentds, nem specifikus hatas is érvényesiil, mégpedig az tgynevezett



placebo-hatés. Tehat elképzeléseink, személyiségiink, tapasztalataink, szocializacioval elsajatitott
elvarasaink, a kornyezetiinkben 1évé ingerek és még szamtalan mas tényez6 befolyasolja, hogy
hogyan reagalunk bizonyos anyagokra — legyen sz6 akar egy specialis gyogyszerrdl, vagy akar a

hétkdznapokbdl jol ismert alkoholrol.

Jelen disszertacioban a placebo-hatas jelenségét, mechanizmusat, miikodését és felhasznalasi

modjait igyeksziink korbe jarni, a kovetkezo egységek mentén:

1. Elméleti 0Osszefoglalo, melyben kitériink a placebdval ¢és noceboval kapcsolatos
fogalomkorre, annak torténeti hatterére, a miikodését magyarazo elméletekre, felhasznalasi
lehetdségeire és annak etikai vonatkozasaira, valamint a mindennapi életben jelen 1év6 egyes

placebok — az alkohol és a koffein — jellemzdire.

2. Sajat kutatdsok, melyekben a mindennapi élet placebdinak hatasat vizsgaljuk két

esettanulmany és két kisérletes kutatds formajaban:

2.1 A két esettanulmanyban a placebo-hatast koffein, valamint vitaminok segitségével

demonstraljuk.

2.2 Az ugynevezett ,,Szocialis placebo” kutatas soran az alkohol és az alkohol-placebo
hatasat vizsgaljuk a memoria, egyensulyérzékelés, és a testi-lelki allapot szubjektiv
valtozasara, egyéni és tarsas kozegben, feltételezve, hogy a csoportfolyamatok
jelentdsen befolyasolhatjdk az eredményeket, kiilon hangstlyt forditva azon
valtozatra is, amelyben a résztvevok alkoholt fogyasztanak, de placebonak vélik

azt.

2.3. A ,,Rapid Randi” terepkisérletben, a placebo alkohol hatdsanak mérését természetes
tarsas kozegben, a vizsgalat soran pedig bizonyos személyiségjellemzdk és a
placebo valaszkészség kozotti osszefiiggéseket, valamint az alkohol és az alkohol-

placebo hatasat vizsgaljuk a részegségre, a szexualis vonzalomra, és az onképre.

A disszertacioban sajat megjelent kozleményeinkben szerepld leirasokat is felhasznalunk.



1.2 A placebo fogalma és rovid torténete

A sz6 a latin ,,placere” (=tetszeni) igébdl szarmazik, jelentése ,,tetszeni fogok™ (Webster’s,
1997). A placebo szot a koznyelvben azokra az anyagokra hasznaljak, melyek semmilyen
hatéanyagot nem tartalmaznak, mégis gyogyitd hatasuak. A szakirodalomban a placebo-hatas
definialasara tobben is vallalkoztak: egyesek sziikebb értelemben, kizardlag az orvostudomanyhoz
kapcsoltan értelmezik a jelenséget (Hornung, 1994; Beecher, 1955; Pepper, 1945), masok (pl.
Shapiro & Shapiro, 1997; Ross & Olson, 1981; Brody, 2000) tagabban, a specifikus,
farmakologiai, biologiai alapt, ,,valodi” és a nem specifikus, pszichologiai eredetti, ,,nem valodi”
fokusz mentén értelmezik a jelenséget (Koteles, 2013a). Ez utobbi szerint a placebo olyan eljaras
vagy anyag, amely az érintett tudomasa szerint képes bizonyos tiineteket, illetve észleleteket
valtoztatni, annak ellenére, hogy valdjaban nem bir az ezen valtozasokhoz sziikséges specifikus,
farmakologiai hatassal (Ross & Olson, 1981). A definiciok tobbsége azonban kizardlag terapias
vonatkozasban, olyan testi, lelki valtozasnak irja le a placebo-hatast, melyet gyogyitd
kornyezetben talalhatd targynak, személynek, vagy az ott zajlo eseményeknek tulajdonitott
Shapiro & Shapiro (1997) alkottak meg: ,, A placebo is any therapy (or that component of any
therapy) that is intentionally or knowingly used for its nonspecific, psychological, or
psychophysiological, therapeutic effect, or that is used for a presumed specific therapeutic effect
on a patient, symptom, or illness but is without specific activity for the condition being treated. ”
Magyar forditasban, ,,Placeboénak neveziink barmely olyan terapiat (illetve barmely terapia
Osszetevdjét), amit szandékosan vagy tudatosan hasznalnak nem specifikus, pszicholdgiai vagy
pszichofizioldgiai terapids hatasa miatt; vagy amit feltételezett specifikus terapias hatdsa miatt
alkalmaznak egy betegnél, tiinetnél vagy betegségnél, de nem fejt ki specifikus aktivitast a kezelt

allapotra.” (Cziboly & Bardos, 2003, 383.0ld.)

A placebo-hatasnak a placebo kezelést kapott csoport atlagos valtozasat hivjak, amelyt6l
jelentdsen eltérhet a csoport egyes tagjainak egyéni reakcidja (Fields & Price, 1997), vagyis a
placebo-valasz. A placebo-hatas mentén megkiilonboztetiink észlelt és valodi placebo-hatast, az
elébbi a klinikai vizsgalatok placebo csoportjan tapasztalt valtozasok dsszességét, mig az utdbbi a
placebdt nem kapd és a semmilyen kezelést nem kapo csoport paraméterei kozotti valtozasokat
jelenti (Ernst & Reschl, 1995). A placebo-hatassal kapcsolatosan felmeriilé egyéb fogalmak kozé
tartozik az aktiv és dl- vagy pszeudo-placebo, amelynek van észlelt és/ vagy farmakologiai hatasa,
am az nincsen kozvetlen kapcsolatban a kezelni kivant tiinetekkel. A bastard vagy false placebok

tobb hatdanyagot tartalmazo6 placebdk, pl. vitaminok. A tokéletlen (impure) placebo hasznalata
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esetén valoban adekvat szert alkalmaznak a terapiasnal kisebb dézisban. A megaplacebo fokozott
reakciot kivalto tulajdonsagokkal bird placebo. A placebo reakci6 a placebo kezelés hatasara egy
egyénen tapasztalt valtozasok dsszessége, mig az adott csoport atlagos valtozasat placebo hatasnak
nevezziik (Koteles, 2013a). Placebo responder vagy reaktor személyek azok, akiknél a placebo az
atlagosnal hatasosabban fejti ki a hatasat (Shapiro, 1979). A nocebo hatas a negativ elvarasok
megvaldsuldsa, a placebo koriilmények kozott tapasztalt mellékhatasok Gsszessége, azokat a
jelenségek, amikor a placebo hatasa karos (Kennedy, 1961; Kissel & Barrucand, 1964). A
placeboval kapcsolatos legfontosabb fogalmakat (Koteles & Bardos, 2012; Koteles, 2013a

alapjan) az 1.tdbldzat foglalja 6ssze.

1.tablazat: A placeboval kapcsolatos legfontosabb fogalmak (Forrads:sajat szerkesztés)

placebo-hatas

A placebo kezelést kapott csoport atlagos valtozasa. (Koteles, 2013a;
Fields & Price, 1997)

placebo-vdlasz/
placebo-reakcio

A placebo kezelést kapott csoport egyes tagjainak egyéni reakcioja.
(Fields & Price, 1997)

észlelt placebo-hatds

A klinikai vizsgalatok placebo csoportjan tapasztalt valtozasok
Osszessége. (Ernst & Reschl, 1995)

valodi placebo hatds

A placebot nem kapd és a semmilyen kezelést nem kapd csoport
paraméterei kozotti valtozasok.

al/ pszeudoplacebo

Olyan placebo, amelynek van észlelt és/ vagy farmakologiai hatasa,
am az nincsen kozvetlen kapcsolatban a kezelni kivant tiinetekkel.
(Gauler & Weihrauch, 1997)

bastard/false
placebok

Tobb hatdanyagot tartalmazo placebok, pl. vitaminok. (Schindel,
1962)

tokéletlen (impure)
placebo

Hasznalata esetén valoban adekvat szert alkalmaznak a terapiasnal
kisebb dozishan. (Steinegger & Hansel, 1988)

megaplacebo

Fokozott reakciot kivaltod tulajdonsagokkal bird placebo.

placebo responder/
reaktor személy

Olyan személyek, akiknél a placebo az atlagosnal hatasosabban fejti ki
a hatasat. (Shapiro, 1979)

nocebo

A negativ elvardsok megvalosuldsa, a placebo koriilmények kozott
tapasztalt mellékhatasok Osszessége, azokat a jelenségek, amikor a
placebo hatasa karos (Kennedy, 1961; Kissel & Barrucand, 1964).




Ervagas, magikus receptek, kézratétel és egyéb babonak, csak néhany példa az okori, a
hippokratészi vagy a kozépkori gyogyitas eszkoztarabol. II. Karoly, Anglia kirdlya tobb ezer
alkalommal gyogyitotta kézratétellel alattvaloit, a tibeti lamakrol azt tartjak, hogy leheletiikkel
gyogyitanak, és a Biblia is tele van csodalatos gyogyulasokkal, és még ma is emberek ezrei
zarandokolnak el minden évben a vallas kiilonb6z6 ikonikus helyszinire és hagyjak ott
mankojukat, kerekesszékiiket annak bizonyitékaképpen, hogy meggyogyultak. A tudomanyos
szemmel varazslatnak is tekintheté gyogymodok nagy része azonban tobbnyire alkalmas (volt) a

tiinetek enyhitésére.

Kiilonleges helyzetek kiilonleges megoldasokat sziilnek: a masodik vilaghabora soran, amikor a
harctéri korhazakban elfogyott a morfium, a miitéteket megel6zden a sebesiilt katonaknak sooldat
injekciot adtak be a ndvérek, amely a morfiumhoz hasonldé nyugodtsagot és fajdalomcsillapito
hatast valtott ki. 1955-ben Beecher beszamolodja elismerte a placebok oOriasi jelentOségét és

kijelolte az orvosi kutatas 10j iranyat, a randomizalt kontrollalt kisérleteket. (Beecher, 1955)

Az éremnek azonban mindig két oldala van. A placebo pozitiv hozadéka, a szuggesztio gyogyitd
ereje mellett hamar megjelentek a nocebot - példaul rontasok és vudu atkok eseteit - leird cikkek
is. Cannon (1942) szamos olyan jelenséget vizsgalt meg, amikor vuduba, atkokba vagy
boszorkanyokba erdsen hivé egyének megbetegedtek és meghaltak, miutdn valaki rontast tett
rajuk. Ezekben az esetekben a hit mellett a tarsadalmi kikdzosités €és megvetés képezte a halélos
elegyet. Egy masik eset (Meador, 1938) a vudu atokbol vald gyogyulasrol szol: Egy férfi, miutan
megatkoztak, nagyon beteg lett, nem tudott enni, s6t beszélni sem a végén, halalan volt. Az orvosa
miutan tudomasara jutott, hogy a férfit ,,megatkoztak”, elhitette a beteggel, hogy a vudu pappal
egyiitt sikeriilt levenni a rontést rdla, a férfi pedig csodék csoddjara napokon beliil meggyogyult

(tovabbiakban az 1.3 A nocebo cimi fejezetben).

Jelentés mérfoldkdnek tekinthetd a placebo kutatds torténetében, hogy az 1970-es évek végén
sikeriilt kimutatni, hogy a placebo- a valodi gyogyszerekhez hasonloan- képes endorfint
felszabaditani a testben. Levine (1978) placebot adott fogaszati kezelésen atesett betegeknek, akik
valdban a fajdalom enyhiilésérél szamoltak be. Késobb azonban naloxont (morfium-antagonista,
kémiai Uton blokkolja az endorfin kapcsolodasat a receptorokhoz) kaptak, melynek hatasara
visszatért a fajdalmuk. Az eredmények bizonyitottdk, hogy a fajdalom csdkkenése nem csupan
elméletben tortént meg, hanem valodi fizioldgiai valtozasok is tarsultak hozza. (Levine, Gordon

& Fields, 1978)
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A gyogyitas torténete tehat a XX. szdzad masodik feléig alapvetden a placebo altal
meghatdrozottnak tekinthetd, hiszen a modern orvostudomany és a mai kettésvak klinikai
vizsgalatokat megeldzOen hasznalt kezelések ¢és gyogymoddok mai szemmel nem bizonyulndnak
bizonyitottan hatasosnak. Hozza kell tenni azonban, hogy a ma elfogadott kezelések fele sem esett
at a hatasossag igazolasara szolgald placebo-kontroll vizsgalatokon (Brown, 2013), annak
ellenére, hogy szamos beteg valaszt alternativ mddszereket a hagyoméanyos orvoslds mellett
¢s/vagy helyett. Hogy miért miikodott évezredeken at és mikodik most is? A kordbbi korok
orvosai és a természettudomanyok mai képvisel6i nem valasztjak el egymastol élesen a betegségek
testi €s lelki jellemzoit, holisztikusan kezelik a problémat (art of medicine), a kezelések szerves
része a lelki gyogyitas; mikdzben a tudomany €s a technologia fejlédésével az orvostudomany
inkdbb a betegségek fizikai vetiiletére koncentral (science of medicine) (Spiro, 1998; Kdételes,
2014). A beteg azonban testestiil és lelkestiil egyiitt beteg, ennek figyelembevételével és a placebo

hatas maximalizalasaval lehet igazan hatékony a hagyomanyos orvoslas.

1.3 A nocebo

Az éremnek tehat két oldala van, és a placebo jotékony hatdsai mellett az elvardsainknak
negativ kdvetkezményei is lehetnek. A gyogyszerek mellékhatasainak farmakologiai alapon nem
magyarazhat6 része, a negativ elvarasokon (pl.: vudu atok, artd szellemek) alapul6 kéros hatdsok
allnak az ugynevezett nocebo-jelenség (nocere=artani, latin) hatterében (Kennedy, 1961; Kissel &
Barrucand, 1964). Ertheté etikai okokbol kevés nocebo vizsgalat sziiletett, azonban a kovetkez6k

jol szemléltetik a nocebo jellemzdit:

Egy japan kisérletben (Ikemi & Nakagawa, 1962) szomorcére allergias gyerekek egyik
alkarjat artalmatlan levéllel dorzsolték be, amelyrdl azt mondtak nekik, hogy szomorce. Késébb
kontrollképpen a masik alkarjukat is bedorzsolték valodi szomorce levéllel, errdl azonban azt az
informaciot kaptak a gyerekek, hogy artalmatlan. Az eredmény meglepd: Mindegyik gyereknek
bepirosodott az a karja, amelyet artalmatlan, de szomorcének hitt levéllel dorzsoltek be, tehat a
kisérletben résztvevok a nocebo-hatds aldozataiva valtak, ami azonban még meglepdbb, hogy az
allergén szomorce levél 13-bol 11 gyereknél nem valtott ki allergias borpirt, miutan a gyerekek

ugy tudtak, hogy a levél artalmatlan.

Egy masik kisérletben (Luparello, 1968) asztmas betegeknek adtak minddssze vizparaval
feltoltott asztma-inhalatort azzal az informacioval, hogy az allergén, irritdldo anyagot tartalmaz. A
betegek 48%-a asztmas tiineteket produkalt, 30%-nal pedig teljes asztmaroham lépett fel. Ezt

kovetden a résztvevOok Ujabb inhalatort kaptak - amely ezuttal is vizparat tartalmazott- ezuttal
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azonban azzal az informaciodval, hogy az a tiineteiket enyhité gyogyszert tartalmaz. Az igy

belélegzett vizparatol a betegek légutjai megnyiltak, tiineteik enyhiiltek.

A jarvanyos hisztéria szamos dokumentalt esete (Sirois, 1974) is a nocebo jelenség €16
példaja. Ilyen példaul a kinai étterem szindroma, amely esetében a noceboként miik6dd, egyébként

artalmatlan natrium-glutamat okozott rosszullétet.

A mindennapokban a gyogyszerek mellékhatdsainak azon része, amely nem farmakoldgiai
eredetii, szintén tekinthetd nocebonak. Myers (1987) harom korhazban parhuzamosan zajld
gyogyszertesztelés soran arra lett figyelmes, hogy az egyik intézményben kiosztott
betegtajékoztatobol véletleniil kimaradt a gasztro-intesztinalis panasz, melynek kovetkeztében az
ottani résztvevok jelentdsen kevesebb ilyen tlinetrdl szamoltak be, és hatszor kevesebbszer 1éptek

vissza a részvételtdl emésztoszervi tiinet miatt, mint a masik két klinikan résztvevok.

A fejfajas, gyengeségérzés, hasfijas esetében, ha a betegek listdt kapnak ezekrdl a varhatod
tiinetekrdl, nagyobb valdsziniiséggel (27-71%) szamolnak be ilyen panaszokrdl, mintha spontan
beszamolot kérnének toliik (7-23%) (Barsky et al, 2002). Ezekben az esetekben, annak érdekében,
hogy a veliink torténd dolgokat megérthessiik, és a kontrollt fenntarthassuk, igyeksziink okot
talalni, akar torzitdsok aran is. A betegséggel vagy a gyogyszerszedéssel jard szorongést igy

konnyen tulajdonitjuk mellékhatasnak.

A placebo hatasossagat, és egyuttal a nocebo-jelenséget mi sem bizonyitja jobban, mint az a tény,
hogy a placebot tal is lehet adagolni. Egy depresszidban szenvedd beteg antidepresszans
gyogyszer tesztelésére jelentkezett, a kezelést kovetd egy honappal késébb azonban hirtelen
felindulasbol - 29 tablettat beszedve - ongyilkossagi kisérletet hajtott végre. A pacienst az intenziv
osztalyra szallitottdk sapadtan, izzadva, 80/40-es vérnyomassal és 140-es pulzussal. Késobb a
vizsgalatok sordn deriilt ki, hogy a lenyelt piruldkban semmilyen hatéanyag nem volt, a beteg a
placebo kontroll csoportba volt beosztva a tesztelés sordn, €s ,,csupan” a nocebo aldozatava valt.
Amint az informdci6 napvilagot latott, a beteg pulzusa és vérnyomdsa normalizalddott, kabultsaga

elmult (Reeves, 2007).

A nocebo-jelenség klasszikus kondicionalassal is kivalthato: a kemoterapiara jaro betegek 29%-at
émelygés fogja el attol, ha valamely szag vagy latvany a kemoterapias kezelést juttatja esziikbe,
az asszocialodott ingereke pedig 11%-ndl tényleges hanyast valtanak ki (Orszagos Amerikai
Onkologiai Intézet, 2013). Ebben az esetben a gyogyitd kornyezet valamely eleme valik olyan

feltételes ingerré, amely a kezeléssel jar6 mellékhatasokat kivaltja.
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A kulturalis kozeg, a hiedelmeink, a korabbi rossz tapasztalatok, a potencialis mellékhatasokrol
sz016 tajékoztatas, a negativ terapias kontextus mind a nocebo-hatas kialakulasat segitheti eld.
Primum nil nocere: az orvos legfontosabb feladata, hogy ne tegyen kart (ez a mondat része az
orvosi eskiinek is). Mit lehet tehat tenni, amikor egyrészrdl az orvosnak kotelessége (az esetleges
perek elkertilése érdekében pedig elengedhetetlen) a beteget a mellékhatasokrol széleskoriien

tajékoztatnia, masrészrol viszont azok tételes felsorolasa noceboként hathat?

Az orvosi kezelés olyan félelmetes, kiszolgaltatott, érzelmileg fokozottan igénybe vevo
helyzet is lehet, amikor a beteg a megszokott vonatkoztatasi keretekre nem tamaszkodhat, igy a
kezelés soran megnd a szuggesztiokra vald fogékonysag (szuggesztibilitas). Ebben az allapotban
az egyén fokozottan ki van téve a kornyezeti, verbalis és non-verbalis ingernek (pl.: ,.hirtelen
csecsemohalal osztaly” felirat, az orvosok hiimmogése a miitében), ezért kiillondsen fontos, hogy
a lehetd legkevesebb negativ, s a lehetd legtobb pozitiv szuggesztiot kapja a beteg. Az atkeretezés,
atfogalmazas, a hangsulyok eltolasa a mellékhatasokrol a gydgyitd hatas iranyaba, a pozitiv
szuggesztiok (Dioszeghy, 2000; Varga 2007), és az objektiv informaciéo validan pozitiv
atcsomagolasa egy bizalmi orvos-beteg viszonyban a beteg érdekeit szolgaljak, és a pozitiv
placebo-hatast tamogatjak, anélkiil, hogy a beteg informacidkhoz vald hozzaférését korlatoznak
(Varga, 2001; 2008; 2011). A betegtajékoztatok esetében célszerlibb volna egy altalanos,
pozitivabb kommunikacid, mely magaba foglalja a placebo és nocebo-hatés, valamint a valtozasok
pozitiv (pl.: gydgyulas varhato ideje, a mellékhatasokat nem tapasztalok aranynak hangstlyozésa)

magyarazatat is (Loftus & Fires, 2008).

1.4 Hogyan miikiédik a placebo? Altalanos placebo elméletek

1.4.1 Bioldgiai megkozelités

Tudjuk, hogy a placebo mindenre hat, ami az idegrendszer befolyasa alatt all —az 1.5 ,, A
placebo orvosi és pszichologiai alkalmazasa” cimi fejezetben ezek részletesen kifejtésre is
szoveteinek kiilsé hatasra torténd karosodasara, és virusos/bakteridlis/gombas vagy prionos

fertézésekre. (Cziboly & Bardos, 2003; Koteles, 2012)

A placebo irodalom torténetének fontos fejezete, hogy az 1970-es évek végén sikertilt
kimutatni, hogy a placebo- a valodi gydgyszerekhez hasonldan- képes testi valtozasokat eldidézni,
tehat nem csak ,,fejben” létezik. Levine (1978) fajdalomcsillapité placebdt kdvetden naloxont
(morfium-antagonista, kémiai titon blokkolja az endorfin kapcsolodasat a receptorokhoz) adott a

fogaszati kezelésen atesett betegeknek, melynek hatdséra visszatért a fajdalmuk. Az eredmények
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bizonyitottak, hogy a fajdalom csokkenése nem csupan elméletben tortént meg, hanem valodi
fiziologiai valtozasok is tarsultak hozza, a hattérben pedig az endogén opiat-peptidek alltak.
(Levine, Gordon & Fields, 1978) Grevert és munkatarsai (1983) isémias fajdalmat idéztek eld
kisérleti személyeknél, majd naloxont adtak nekik. A naloxon Onmagiban nem hatott a
fajdalomélményre, azonban a placebo-reaktiv személyek esetében csokkentette a placebo
fajdalomesillapitd hatésat. (Cziboly & Bardos, 2003) Tehat tobb kutatasban (pl. Lasagna, 1965;
Levine, 1978; Grevert, 1983) is kimutattak, hogy a placebo analgézia megsziintethetd az opiat-
anatgonista naloxonnal, amely az endogén-opiat rendszer szerepére enged kovetkeztetni. Ezt az
elméletet erdsitik azok az eredmények, miszerint a fajdalom hatasara aktivalodo stressz rendszer
aktivizalja az EOP rendszert is, igy minél nagyobb a fajdalom, annal jobban tud hatni a placebo is

(Beecher, 1956), ¢s a tarsas tamogatas is serkent6éleg hat erre a rendszerre.

A technologia fejlédésének és a tovabbi kutatdsoknak koszonhetden az endogén opiat-
peptid mellett mas teriiletek placebo-hatasban betoltott szerepét is sikeriilt bizonyitani ugy, mint a

neuroendokrin rendszerek (HPA), a stresszrendszer és a féltekei lateralizacio.

A HPA (hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg) tengely az egész szervezetet érintd
hatasokkal bir, fontos szerepe van a betegség-reakciok kialakitasaban, hat a pszichés ¢és tarsas
folyamatokra, és kapcsolatban 4ll a placebo-hatassal. A HPA tobbek kozott deszinkronizalja az
EEG-t, aktivalja az agyi noradrenerg és dopamin rendszereket, befolydsolja az immunmiikodést,

¢s hatdssal van a viselkedésre is (betegségviselkedések). (Cziboly & Bardos, 2003)

Placebo-analgézia esetén bizonyos agyteriiletek - a talamusz, anterior inzula és anterior
cingulum - aktivitasanak csokkenése figyelheté meg, amelyeket opiat-agonista kezeléssel is
befolyasolni lehet, méghozza az észlelt fajdalomérzet csokkenésével aranyos mértékben. (Koteles

& Bardos, 2012)

A jobb féltekei lateralizacio (Kulcsar, 1998) is magyarazhatja a placebo-hatast, ,,Ha igaz,
hogy a viszcero-szomatikus torténések a jobb féltekében fokozottabban reprezentalddnak, akkor
elvarhato, hogy minden szomatikus betegség - a viszcero-szomatikus funkciok alarmirozé zavarai

révén — a jobb féltekét mintegy meghajtja”. (Kulcsar, 1998, 112.oldal)

A tanulasi mechanizmusokat tekintve a jutalmat kozvetitd agyi teriiletek, igy a nucleus
accumbens és a dopaminrendszer szerepét emelik Ki, a pozitiv elvarasok hatasa mentén az
orbitofrontalis ¢és dorzolaterlalis prefrontalis kéreg, rosztralis anterior cingulum (PAG)

aktivitasanak fokozodasat figyelték meg (Benedetti, 2005), a kés6bbiekben (1.4.3.1
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Tanulaselméleti megkozelités- A kondicionaldsi elméletek) targyalt elméletek pedig az

immunrendszer kondiciondlhat6sagat bizonyitjak.

1.4.2 Személyiség-1élektani megkozelités

A korai placebo kutatasok kozéppontjaba a beteg, vagyis a placebo kezelést kapo személy
allt, céljuk pedig azon személyiségjellemzdk és vonasok azonositasa volt, amelyek érzékenyebbé
tesznek a placebo hatasaval szemben. Olyan személyeket vizsgaltak, akiknél erételjesebb placebo
reakcio tapasztalhato (Koteles & Bardos, 2008a; 2008b). A populécidban azoknak a személyeknek
az aranyat, akik a placebo kezelésre szubjektiv és/ vagy objektiv, fiziologiai valaszt adnak, a
legtobb szakirodalom 30-40 %-ra becstili (Beecher, 1955; Lasagna, 1954). A placebo responder
személyekre jellemz6 a fokozott szuggesztibilitds, endogén-opiat érzékenység, jobb féltekei
aktivitas, kondicionalhatosag, tovabba kapcsolatot taldltak a szenzoros élménykeresés (Kulcsar,
1986), a Bandura-féle én-hatékonysag, a szociabilitas, tarsas konformitas, diszpozicionalis
optimzimus, tarsas problémamegoldasi készségként értelmezett tradicionalizmus és a placebo
érzékenység kozott (Geers és mtsai, 2005b; Fisher & Greenberg, 1997; Brody, 2000; Cziboly &
Bardos, 2003). A placebo-reaktivitasra hajlamositd személyiségjellemzdékre bévebben a 4.1.1 A

placebo-responder személyiség fejezetben tériink ki.

A vizsgalatok soran a kutatok (Knowles, 1960; Netter, 1977; Csaszar 1985) ugy talaltak, hogy a
placebo-reaktivitas csak specialis helyzetre adott reakciokra érvényes, tehat egyrészrél nem létezik
konzisztensen, minden helyzetben érzékeny személy; masrészrdl, ha a kornyezeti feltételek és a
személy pillanatnyi allapota megfeleléen Osszejatszanak, barki lehet reaktiv. (Cziboly & Bardos,
2003) A vizsgalatok mentén tehat megkérddjelez6dott a konzisztens és megbizhatd placebo
reaktiv személyiség létjogosultsaga, a késobbi kutatasok ezért az olyan helyzeti és interperszonalis
tényezoket, mint az orvos személyisége, meggy6zodése, kommunikacidja, terapiaval kapcsolatos
attitidje, a kezelés jellemz0i, vagy a terapias kornyezet - helyezték kézéppontba (Helman, 2003;

Clardige, 1970).

1.4.3 Tanulaselméleti megkozelités

A tanulaselméleti megkozelités kondiciondldsos és elvarasos folyamatokat feltételez a
placebo-hatés hatterében. A placebo-hatas mitkodési mechanizmusanak magyarazatara az eleinte
uralkodé kondicionalasi elmélet mellett az 1980-as években bontakozott ki a placebo-hatéast

magyardzni kivand masik befolyasos elmélet, amely a személyek elvarasait helyezi a kozéppontba

(Ross & Olson, 1981).

15



A szakirodalom tehat kiilonvalasztja a kondicionalasos és az elvarasos placebo-hatast, az el6bbi
mechanizmusa élettanilag jol magyarazhato, az utobbi miikddésmodja azonban még nem teljesen
tisztazott. Az elvarasos placebo az elobbivel ellentétben, valosziniisithetden kizarolag
humanspecifikum, amely tudatossagot, explicit tanuldst kovetel meg, hatdsat az elvarasok
okozzak, a hattérben pszichologiai folyamatok feltételezhetéek, kialakulhat a hatéanyagot
tartalmaz6 szer eldzetes bemutatdsanak hidnyaban is és az elvardsok megsziinésével oltddik ki
(Cziboly & Bardos, 2003). Egyesek ugy érvelnek, hogy a kondicionalas a tanulas
tudattalan/implicit, mig az elvarasok a tudatos/explicit tanulason alapulnak, igy mindkét folyamat
hozzajarul a placebo-hatashoz (Steward & Podd, 2004). Masok (Kirsch, 1997) szerint mindkét
folyamat Iétezik €s amennyiben ezek egymassal ellentétbe keriilnek, akkor az elvarasos hatasok
feliilkerekedhetnek a kondicionaltakon a nagyobb evolucios hasznon érdekében (Koteles &
Bardos, 2012). Colloca és munkatarsai (2008) az elvarasos és kondicionalasos mechanizmusok
jelenlétét kiilonbozo esetekben talalta jellemzonek: az elobbi hatasa erdsebb volt verbalisan adott
hiperalgéziara vonatkozo6 szuggesztiok esetén (nocebo-hatas), mig az utoébbi a fajdalomcesillapitd
placebo-hatas kivaltasaban volt hatékonyabb. Sok kutatds a placebo-hatas kondicionalasos
magyarazatat tamasztja ala, mégis bizonyos jelenségeket nem lehet ezzel a folyamattal
alatdmasztani. Azokban az esetekben, amikor annak ellenére miik6dott a placebo-hatas, hogy nem
tortént eldzetes tarsitds, mas mechanizmus segitségével kell értelmezniink, mégpedig a betegek
elvarasai allhatnak a jelenség hatterében. A pavlovi kondicionalds miikddése régota ismert, az

elvarasos placebo miikddése azonban kozel semmi ennyire tiszta.
1.4.3.1 Tanulaselméleti megkozelités- A kondiciondldsi elméletek

A kondicionalasi elméletek a farmakoldgiai hatassal bir6 anyag altal kivaltott testi valtozas
és a feltételes ingerként szolgald szer tobbszori tarsitasa kovetkeztében kialakulo kapcsolatokkal
magyarazzak a placebo-hatast. Olness és Ader (1992) SLE-ben (szisztémas lupus erythematosus-
autoimmun betegség) szenvedd betegnél ciklofoszfamidot tarsitott csukamadjolaj izzel és
parfiimillattal. A ciklofoszfamid kezeléseket sikeriilt felére csokkenteni, a kezelések 50%-nal
elegendd volt a feltételes inger bemutatdsa. Suchman és Ader (1992) hipertenzids betegeknél
tarsitottak placebot a kezelésben hasznalt vérnyomas-csokkent6hoz, a tarsitds hatasara pedig a
placebo dnmagaban is képes volt kivaltani a gyogyszer hatasat. Ez a fajta tanulds nem igényel
verbalizaciot, a folyamat tudattalanul, impliciten megy végbe. A vizsgalatok eredményei a
kondicionalasi droghatast tamasztjak ala, a gyogyszer-placebo tarsitadsok fontos kiaknazando
terliletet jelenthetnek egyes kronikus betegségek kezelésében, és a gyodgyszerek okozta
mellékhatasok csokkentésében.
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A gyogyszer hatasat valamilyen placebohoz tarsitd kisérleteken tl, az immunrendszer
kondicionalhatosagat is sikeriilt kiilonb6zd vizsgalatokban kimutatni. Tanuldselméleti
megkozelitések kozé sorolhatd Melzack (1990) neuoromatrix elmélete, miszerint a tanulas soran
kialakult testkép reprezentacidja, a neuromatrix, a rendszer homeosztazisb6ol vald kibillenése
esetén torekszik visszaallitani azt. Az immunrendszer kondicionalhatésagarol elészor Metalnikov
¢és Chorine (1926) szamolt be tengerimalacokkal végzett kisérleteiket kovetéen. Leukocitozist
kivaltd tapidka injekciot, vagy legyengitett anthrax injekciot adtak be az allatoknak, majd
tarsitottdk a bor megkarcolasat és a meleg bot hozzaérintését a borhoz. A tanuldsi probak
kovetkeztében a meleg bot is képes volt eldidézni a leukocitdk szamanak novekedését és a
specifikus immunvalasz megjelenését. A kondicionalt leukocitozis mas betegségek kivédést is
eldsegitette, a koleraval megfert6zott allatok koziil tovabb éltek a kondicionaltak a nem
kondicionalt tarsaikkal ellentétben. Az immunkondicionalhatosagot bizonyitjak azok a kisérletek
IS, amelyek kimutattdk, hogy a kondicionalt izaverzi6 bizonyos helyzetekben
immunszupressziohoz vezet. Egereknél ciklofoszfamidot, amely hanyingert valt ki ¢és
immunszupresszor hatassal rendelkezik, tarsitottak szacharin izzel. A kondicionalas hatasara, a
tanuldsi probak utan a cukros viz képes volt immunszupressziot kivaltani, a kondicionalt
patkdnyok hamarabb pusztultak el, mint a nem kondiciondlt tarsaik az immunrendszeriik

alulmiikddése kovetkeztében (Ader és Cohen, 1975).

A klasszikus kondicionalas mellett, az operans kondicionalasnak is van szerepe a placebo-
hatasban: amikor a beteg allapotdban bekovetkezd véletlenszerli javulast a beteg valamely
irrelevans kiils6 faktornak tulajdonitja, mely igy placebova, megerdsitové valik (Effektus-térvény,
Thorndike, 1898). A kondicionalasi elméletek képesek magyarazni minden olyan hatast, amelyet
egy aktiv szer képes kivaltani, tovabba jol magyarazzak a placebo-hatds nagysaganak és az aktiv
anyag erdsségének pozitiv kapcsolatat, azonban nem tekinthetéek kizardlagos magyarazatnak,

nem terjeszthetdek ki minden placebo jelenségre (Bérdi, 2011).

A kétféle kondicionalas mellett egy harmadik tanulasi mechanizmus, az énkép, mint
magasabb rendii kognitiv folyamat is befolyasolja a placebo-hatast. Ezt ,,a sziiletést6l kezdve az
egyik legszilardabban rogziilt mintdzatot ki-ki sajat személyiségének testi-lelki integritasarol
alkotja, méghozza annak legegészségesebb formajardl” (Adam, 1999, 6. oldal). A személy a
testsémadja integritdsanak megOrzése, helyredllitasa érdekében kiillonbozé eszkozoket képes
alkalmazni, és ,,a kiilonb6z6 placebo-szerek és eljarasok a betegség folytan sériilt vagy zavart

onmintazat helyreallitasat inditjak be” (Adam, 1999, 6. oldal).
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A pavlovi és a Thorndike-féle kondicionalas, valamint az agyi onképmas erésddése nem
feltételez tudatossagot, vagy verbalizaciot, a tanulas nem expliciten, hanem tudattalanul, rejtetten,

impliciten valosul meg. (Bardos, 2011)
1.4.3.2 Tanuldaselméleti megkozelités- Az elvarasos elméletek

Még a 70-es években felmertilt, hogy a placebo-hatas hatterében a beteg téves attribucioja
all. Schachter ¢és Singer (1962) attribucié-elmélete szerint az emocidk intenzitasaért a szervezet
arousal-szintje, mig a specificitasaért és kognitiv cimkézés felelés. Storms és Nisbett (1970) sokat
vitatott kisérlete soran inszomnias betegeknek placebo tablettat adtak, arousal-szint csokkend és
noveld instrukcioval. A kognitiv cimkézéssel jol, azonban a placebo-hatdssal nehezen
értelmezheté eredményre jutottak: az arousal-novekedést elvard feltételben a résztvevok jobban
aludtak (és sajat fokozott érzelmi allapotukat a tablettdnak tulajdonitottak), mint azok, akik
arousal-csokkenté instrukciot kaptak (6k a magas arousal-szint mogott intenziv érzelmeket
feltételeztek) a placebo tabletta mellé. Ezeket az eredményeket késobb nem sikeriilt megismételni
(pl. Kellog & Baron, 1975; Bootzin, 1976), azonban az, hogy ezek ellentétesek voltak a
szuggesztios placebo-magyarazatokkal ramutatott, hogy egy-egy eseményre sokféle oki
magyarazat sziilethet és alapot adtak a kidolgozottabb expektancia modelleknek.(Koteles &
Bardos, 2008)

Az attribucio elméletet- mely szerint a placebo-kezelésre reagald személyek fokozottan
érzékenyek a belsé allapotaik valtozasara- kovetden, az 1980-as években bontakoztak ki a
személyek elvarasait kozéppontba helyezd placebo elméletek (Ross & Olson, 1981), amelyek
szerint a jovOre vonatkozo elvarasaink abban az esetben is eredményezhetnek testi valtozasokat,
ha az adott kezelés nem jar specifikus farmakoldgiai hatassal. Az elvardsok egyrészt
vonatkozhatnak a tiinetek hatterében alldo okok kezelésére, a feliileti tiinetkezelésre, tovabba
varhatjak, hogy az adott szer csokkenteni fogja a tiineteket (ellentétes elvaras), vagy parallel
modon, a meglévo tiinetekhez hasonlokat fog kivaltani (Nagy, 2008; Bérdi, 2011). A Ross és

Olson-féle (1981) expektancia attribticios elméletet az 2. tabldzat foglalja Gssze.
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2. tablazat: Az expektancia attribucios modell (Forras: Ross & Olson, 1981)

Tiinetekre haté placebo Kivalté okokra hato6 placebo
Ellentétes elvaras Parallel elvaras Ellentétes elvaras Parallel elvaras

A placebo enyhiti a | A placebo | A placebo pozitivan | A placebo negativan
tiineteket, sulyosbitja a | befolyasolja a | befolyasolja a
hasznalata  nélkiil | tiineteket, igy | betegséget, igy, ha | betegséget, igy, haa
tobb tiinet lenne | nélkiille a paciens | az alkalmazasa | szedése mellett is
jelen kevesebb  tiinetet | mellett is | megjelennek a
észlelne megjelennek a | tlinetek, akkor
tinetek, akkor a | vélhetGen a
betegség vélhetéen | betegség nem

sulyos annyira sulyos

Az elvérasok ¢és a placebo-hatas kozott kiilonbozd mechanizmusokat feltételeznek, a pozitiv
elvarasok hatasara novekedo kontrollérzetet gondoljak kozponti mechanizmusnak, amely hatasara

csokkenhet a stressz és a szorongas, igy az egyén pszichologiai és fizikai allapota javulhat (Brody

& Brody, 2000).

Az elvarésos, szocialpszicholdgiai elméletek kozott megemlitendd Bem On-attribucios elmélete
(1972), amely szerint, ha a paciens a placebonak tulajdonit valamely fiziologias allapotot, akkor
okként egy kiils6 faktort azonosit, és az érzést nem tekinti belsé eredetiinek. A masik klasszikus,
a Festinger-féle (1957) kognitiv disszonancia redukcio elmélet, amely kézenfekvo a placebo-hatas
azon jelenségeinek magyardzatanal, amelyek azt mutatjdk, hogy a dragabb, faradtsadgosabb,
nehezebben elérhetd, tobb energiat igényld kezelések, gydgyszerek hatdsosabbak, mint a
konnyebben hozzaférhetd, olcsobb készitmények, még olyan esetben is, amikor hatéanyag nélkiili,
vagyis placebo készitményekrdl van szd. Tehat minél nagyobb egy szer értéke, észlelt
sziikségessége, annal nagyobb hatast varunk el téle. Az ,,orvos, mit gydgyszer” jelenségre az
Onbeteljesitd joslatok (Rosenthal & Jacobson, 1968) tudnak magyarazatul szolgalni, amelyek
szerint az orvosok altal kozvetitett elvarasok nagymértékben befolyasoljak a beteg gyogyulasat
(Benson & MccCallie, 1979; Cziboly & Bardos, 2003). Geers (2005b) cél-aktivacios modellje a
placebo motivacids hatterét magyardzza, miszerint a személy aktualis céljai hatdrozzak meg a
placebo-hatas iranyat és erejét, tehat, ha a célok kongruensek az elvarasokkal, akkor 1étrejon a

placebo-hatas, mig a kongruencia hianya esetén nem Iép fel placebo-hatas.
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1.4.4 Evolucios megkozelités

Cziboly és Bardos (2003) egy integralt, evolucios keretben értelmezett bio-pszicho-
szocialis modellt hoztak létre az elvarasos placebo-hatas leirasara. Kétféle ,,kaput” feltételeznek,
amelyek koziil az egyik alulrdl felfelé, tehat a zsigerektdl a felsébb kozpontok felé, a masik pedig
a feliilrdl-lefelé haladd informacidk, vagyis a magasabb kognitiv rendszerek, példaul a beszéd altal
kifejezett tartalom zsigeri szintii megjelenésének kontrollalasaért, sztiréséért felel. A kapuk
kialakulasanak hatterében a szelekcios nyomas all, vagyis az els6 kapu esetében a tuléléshez
sziikséges volt, hogy csak a viselkedésszervezés szempontjabol 1ényeges informaciok jussanak el
a kozponti idegrendszer magasabb, tudatos szintjeire. A masodik kapu kialakuldsa a beszéd
megjelenésével hozhatd Osszefiiggésbe, vagyis annak a sziikségességével, hogy a szdveg
értelmezése fiiggetlenedjen mas informacié feldolgozd rendszerektdl, a belsé beszédet,
onnarraciot, kényszeres gondolatokat a szervezet ne értelmezze ,,sz6 szerint”. Alapesetben a kapuk
zarva vannak, vészhelyzetben, sziikség esetén azonban kinyilnak. A kapuk miikddését mind
genetikai 6rokségiink, mind pedig tanulasi mechanizmusok befolyéasoljak, bizonyos koriilmények,
példaul az erds fajdalom minden embernél a kapuk kinyildsdhoz vezet, mas ingerek, példaul a
szuggesztio, pedig csak az arra fogékonyak esetében hat. Az elvarasos placebo-hatasért a masodik
kapu felel, vagyis ,,bizonyos hatdsok kovetkeztében a kapu kinyilik, megnyilik az ut a tudattol a
vegetativum felé, az orbitofrontalis régid képes lesz kdzvetiteni elvarasait a szervezet alacsonyabb
szintjeinek” (Cziboly & Bardos, 2003, 410.oldal). A placebo tehat egy eszkdoz a kapu

megnyitasara, a valtozast pedig a placeboba vetett hit és elvaras okozza.

1.5 A placebo orvosi és pszichologiai alkalmazasa

Orvosi kontextusban tobbféle jelenség kapcsan beszéliink placeborol. A farmakoldgiai
szerek esetében a teljes gyogyszerhatas (Claridge, 1970) egyrészrdl a hatéanyagok farmakologiai
hatdsaibol, mésrészrél pedig nem specifikus, vagyis placebo hatasbol tevodik 6ssze. Utdbbiak
koz¢ tartoznak a gyogyito jellegzetességei, mint példaul a nem, statusz, elvarasok, sziikségletek,
szuggesztiok, tble szarmazo informaciok, orvos-beteg kapcsolat és a beteg jellemzdi,
személyisége, hiedelmei, tiinetei, elvarasai, megfelelési/gyogyulasi igénye (Pygmalion-hatés) és
korabbi tapasztalatai (1. dbra). Tovabba befolyasoljak a hatast a gyogyszer és a kdrnyezet
jellemz6i (mikro és makrokontextus) (Koteles & Bardos, 2012). Tudjuk (Ulrich, 1984), hogy azon
a mitéten atesett betegek, akiknek az ablaka parkra néz, egy nappal hamarabb gydgyulnak
atlagosan, mint azok, akiknek a korhazi ablaka egy tlizfalra néz. Tovabba az akupunktiranak vagy

a gyogyszereknek mas hatdsmechanizmusa lehet a keleti és nyugati kultiraban.
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1. dbra: Teljes gyogyszerhatas (Claridge, 1970) (Forrds: Bardos, 2014 eléadas)

MITOL HATASOS EGY GYOGYSZER?

TELJES GYOGYSZERHATAS:

* az aktiv hatdanyag biokémiai-élettani hatasai
*a gyogyitd kontextus

*a gyogyitd személye — orvos-beteg kapcsolat
* a kezelés maddja

*a kezelés tulajdonsagai

*a gyogyitd kontextusban adott szuggesztidk

A gyogyszer formdja, szine, mérete, ize, a tablettdk szama, csomagolasa, markaja-
presztizse, ara, a betegtdjékoztatok megfogalmazésa, illetve az alkalmazas szabalyszerlisége és
formaja is meghatarozo. Példaul a fehér szinli pirulakat ink4bb az altalanos, a vorosoket a keringési
rendszerhez kapcsolodo tlinetek csokkentésében vélik hatékonyabbnak, a sargadknak élénkito, a
z0ldeknek nyugtato, a kékeknek pedig antidepresszans hatast tulajdonitanak az emberek (Koteles
& Bardos 2007). Tobb tabletta hatékonyabb, mint a kevesebb, a mitét er6sebb hatassal bir, mint
a gyogyszerek (2. dbra) és a gyogyulassal kapcsolatos elvarasok kulturalisan beagyazottak
(Moerman, 2002). Erdekes eredményre jutott példaul az olasz Luchelli (1978), aki azt talalta, hogy
a kék placebo tablettak a n6knél nyugtatd, mig a narancssargak a férfiaknal élénkité hatassal bir.
A nemi kiilonbség hatterében kulturalis hatas allhat: a kék szin az olasz nemzeti labdarugo
valogatott szine, tehat a férfiak esetében az ¢lénkséggel asszocialodott, a ndknél a kék azonban

Szliz Mariahoz kapcsolodik, amely inkabb nyugtato hatassal bir (Kételes, 2013a).
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2. abra: A gyogyszerek hatasossaganak valtozasa (Forrds: Bardos, 2014 eléadas)

MITOL HATASOS EGY GYOGYSZER?

*az injekcid jobb, mint a kapszula
* a kapszula jobb, mint a tabletta
* a tabletta jobb, mint a folyadék
* a folyadék jobb, mint a kendcs

*a hosszukas jobb, mint a kerek
*a nagy jobb, mint a kicsi
*a szines jobb, mint a fehér

Az orvostudomanyban és a pszicholdgidban tobb teriileten is bizonyitottan alatdmasztottak
a placebo-hatast. Az egyik legjelentésebb és legdsibb alkalmazasi teriilet a fajdalomcsillapitas.
Tobb kutatas is jelentds fajdalomesillapitd hatdst mutatott ki a placebok alkalmazésa esetén (pl.:
Furst, 1997; Levine és mtsai, 1978; Price és mtsai, 2005; Beedie, 2010, Nisbett & Schachter,
1966). Alkalmazhato tovabba pszichiatriai zavarok esetén, példaul nyugtatoként (Lowinger &
Dobie, 1969; Csaszar, 1985), antidepresszansként (Kirsch & Sapirstein, 1998) és az insomnia
1961; Benson & McCallie, 1979; Dupont, 1987), Iéguti megbetegedések (Butler & Steptoe, 1986)
és autoimmun betegségek esetén. A placebo tehat az idegrendszer altal befolyasolt testi
szovetek kiils0 hatdsra torténd kéarosodasa, illetve a virusos, bakterialis, gombas €s prionos

fert6zések esetén direkt moédon nem érvényesiil (Cziboly & Bardos, 2003; Koételes, 2012).

Sok esetben a placebo klinikai eredményessége mar-mar a csodds gyogyulasok hatarat surolja.
Moseley (1996) ortopéd sebész térdcsontiziileti gyulladasban szenvedd betegeken végzett valodi
artroszkopos, illetve szinlelt miitétet (szikével atmetszették a bort, majd anélkiil varrtdk 6ssze a
sebet, hogy barmiféle orvosi beavatkozas tortént volna). Mindegyik eljaras ugyanugy zajlott le: a
pacienst betoltak a miitdbe, elaltattdk vagy érzéstelenitették, majd a doktor egy boritékbodl értesiilt

rola mindossze, hogy melyik beteget melyik csoportba soroltdk véletlenszeriien. A miitétet
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kdvetden minden beteg kevesebb fajdalomrol és jobb mozgékonysagrol szamolt be a miitét utan
kozvetleniil, fél évvel, sét hat évvel késobb is, fliggetleniil attol, hogy valodi vagy almiitéten estek-

e at. Az eredményeket késobb (Moseley, 2002) nagyobb mintan (180 f6) sikeresen reprodukaltak.

Egy kutatocsoport (Cobb, 1959), a mai modern etikai alapelvek alkalmazasat megel6z6en, az
1950-es években az anginamiitét (a bypass miitéteket megel6zOen rendszerint az anginds
betegeknél feltartak a sériilt artéridkat, majd lekototték dket annak érdekében, hogy a testet arra
késztessék, hogy 1) vérereket ndvesszen) hatékonysagat vetette Gssze a placebdéval, és jutott
meglepd eredményre. A kisérletben az egyik csoport tagjain valdédi mitétet hajtottak végre, a
masik csoport azonban almitéten esett at: a sebész bemetszést ejtett a mellkason, feltarta az
artéridkat, ezt kdvetden azonban tovabbi beavatkozas nélkiil dsszevarrta a sebet. Az eredmények
alapjan a valodi miitéten atesettek 67%-a kevesebb fajdalomrol szamolt be és kevesebb gyogyszert
igényelt, ugyanez az arany az almiitét esetében azonban 83% volt, tehat a placebo miitét jobb

hatasfokkal miikodott, mint a valodi.

Elvarasainknak és a gondolatainknak tehat - tudomanyosan bizonyitott modon is - hatalma
van a testiink felett. A placebo-terapianak, bizonyos esetekben, a farmako-terapiaval 6sszemérhetd
a hatasossaga, és szamos tovabbi probléma esetén alkalmas a tiinetek és panaszok enyhitésére, a
paciens szubjektiv és objektiv jolétének eldsegitésére; hatalmas elénye pedig, hogy a
hagyomanyos orvoslas eszkoztaraval Osszehasonlitva szinte alig terheli a szervezetet, a
mellékhatasok megjelenésének valdsziniisége joval kisebb. Annak ellenére, hogy 6nallo terapids
alkalmazésanak is van 1étjogosultsaga, az alternativ és komplementer modon torténd felhasznalasa
kétségkiviil hatékonyabb és inkabb alkalmazando (Koteles, 2012). A kondicionalasi megkozelités
keretei kozott példaul a kronikus terdpidk esetén a hosszan tartd gydgyszerterhelés csokkentése
érdekében a placebo €s a hatdanyagot tartalmazd szer valtakozo alkalmazasa eldsegitheti a
mellékhatasok csOkkenését a szer altal indukalt biologiai folyamatok fenntartdsa mellett. Az
emberi szervezet rendkiviil komplex, a regeneracid, vagyis a szervezet ongyogyito mechanizmusai
szamos terlileten, mint példdul az immunrendszer, a sejtszinti miikodések, vagy a
viselkedésszervezés, tetten érhetéek. Az orvostudoméany célja a regeneracidhoz sziikséges
optimalis koriilmények megteremtése, és a szervezet egészséges allapotba torténd visszajuttatasa.
A placebo-valasz az 0Ongyogyitd folyamatok altal meghatarozott, ilyenforman pedig az
orvostudomany céljanak nem a placebo-reakcid ignoralasa és levalasztasa kellene lennie, hanem
a kivaltasdhoz sziikséges optimalis koriilmények garantalasa. A cél tehat egyértelmil, a gyakorlat
azonban mas. A Korai klinikai gydgyszervizsgalatok soran a placebo-hatas tobbnyire csupan az
Osszehasonlitas alapjat adta, s6t mara mar gyakran azt se: placebo-kontrollt csak olyan szerek
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vizsgélataban lehet ma mar alkalmazni, amelynek hasznalatban 1év6 mas készitménye még nincs;
ha van, akkor a mar bevett és bejegyzett szert kell alkalmazni kontrollként, ahelyett, hogy az adott
szer nem specifikus, teljes mértékben kiakndzando €s maximalizalandé elemeként tekintenénk ra.
A gyogyszerekben talalhato aktiv hatéanyagok mellett a mikro- és makrokontextus szdmos mas
tényezbje hatarozza meg a teljes gyogyszerhatast (Claridge, 1970; Helman, 2001). Amennyiben
elfogadhatjuk alaptételnek, hogy az orvostudomany és a gydgyszercégek célja a betegek
meggyogyitdsa, a regeneracio eld-segitése, de legaldbb a tiineteik enyhitése, akkor a placebo-hatas
napjainkra jellemz6 ilyen mérvii figyelmen kiviil hagyasaval a gydgyitdé orvostudomany egy
fontos ¢és hatékony modszertdl fosztja meg magat. A kutatasoknak tehat a kisziirés helyett a nem-
specifikus hatasok maximalizalast kellene célul kitlizniiik, azonositva a placebo-hatas olyan nem-
specifikus elemeinek jellemz6it, mint a placebo-reaktiv személyiség, az optimalis gyogyito
kontextus, a szerek sajatossagai, az orvos személyiségjellemzdi, az orvos—beteg kapcsolat és a
mikro-kontextusban megjelend szuggesztiok jellemzéi. A gydgyitds hatékonysagat tovabb
novelné a makrokontextus, vagyis a kulturdlis kornyezet, az egészségrol-betegségrol, illetve
placeborodl kialakitott kozvélekedés tovabbi valtozédsa, a pejorativ sztereotipia lerombolésa.

(Bodnar & Bardos, 2017)

1.6 A placebo alkalmazasanak etikai vonatkozasai
(Bodnar & Bardos, 2017)

A kovetkezd fejezetben a placebo alkalmazasanak etikai vonatkozasu témakore sajat

kozleménylink alapjan keriil bemutatasra (Bodnar & Bérdos, 2017).

A placebo felhasznalasa hosszu szazadokra nyulik vissza, mi tobb, a modernkori orvoslast
megeldzden a gyodgyitas elsdésorban placebokra tdimaszkodhatott (Shapiro & Shapiro, 1997). A
XX. szazadot kdvetden azonban az orvostudomany, féleg az etikai kérdésfelvetés mentén, a
placebot negativnak bélyegezte, és széles korben elterjedt a placebot mind a betegek, mind pedig
az orvosok szempontjabdl pejorativ kontosbe bujtatd elképzelés, miszerint a placebo-reakcio
csupan a fejben 1étezik, alkalmazasa sérti az emberi méltosaghoz €s az 6nallé dontéshez fiz6do
jogot. A problémafelvetés azonban munkara és a placebo gydgyitasban betoltott szerepének
kutatasara sarkalta a szakembereket, a kutatasok egyértelmii eredményei pedig a kérdés fokuszat
a ,,lehet-e” kérdésrdl a ,,szabad-e” kérdésre terelték. Az etikai megfontolasok mentén pedig a
kérdés fokusza tovabb véltozik, immar nem a ,,szabad-e”, hanem a ,,hogyan kell alkalmazni” a

relevans kérdés.
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Annak ellenére, hogy a placebo alkalmazasa mind pszichologiai (Magyar Pszicholdgiai
Tarsasag, 2004), mind pedig orvosetikai (Magyar Orvosi Kamara, 2012; American Medical
Association, 1847) szempontbol tobb kérdést is felvet, hatasossaga megkérdbjelezhetetlen, és
szamos vizsgalat altal bizonyitott. ,,A placebdval vald gydgyitas legfontosabb kérdése tehat mar

egy ideje nem az, hogy lehetséges-e, hanem hogy szabad-e.” (Kéoteles, 2007, 430. oldal)

Szabad megtéveszteni a beteget? Szabad-e hamis informaciokkal ellatni a pacienst, vagy
esetleg hazudni neki, annak tudataban, hogy a placebo hatdsossaga (latszolag) a megtévesztés
fliggvényében alakul. A hazugsag a Révai nagylexikon definicioja alapjan ,,annyi, mint tudva, akar
szoval, akar csak valami jellel, mésnak megtévesztése céljabol annak az ellenkezdjét mondani,
amit igaznak tudunk”, illetve ,,aki masban szdndékosan, ha nem is hatdrozott szavak segitségével,
de jellel, kétértelmiiséggel, tartozkodassal stb., olyan véleményt kelt, mely azzal, amit igaznak tud
¢és tart, ellenkezik, ugyancsak hazudik”. Amikor tehat orvos-beteg viszonyban az orvos altal
»~implicit szuggesztioval” felirt placebot kovetden a beteg — a kozos kulturalis vonatkoztatasi keret
¢s kontextus miatt - azt gondolhatja szerrdl, hogy az aktiv hatéanyagot tartalmaz, mikdzben
placebo; vagy csupan elhallgat informaciokat, épitve arra, hogy a placebo hatas része a ,.teljes
gyogyszerhatasnak” (Claridge, 1970), akkor megtéveszti a beteget, ha tetszik ,kegyesen
hazudik™). A ,,Mentiris ut medicus”- vagyis ,,igy hazudik, mint egy orvos” jelenség sokaig
jellemezte az orvos-beteg kapcsolat paternalisztikus modelljét, amelyben az orvos maga sem
rendelkezett sokaig a betegségek megfeleld tudomanyos magyardzataval, a gydgyulas érdekében
pedig nem tajékoztatta megfelelden a pacienst sem. lgaz ez a mai farmakologia fejlettségének egy
korszerli stddiumabdl visszatekintve az orvoslas korabbi allapotaira, az ,,akkori” orvosok zomének
tisztességében €s maximalisan dnzetlen hozzaéllasaban nem kételkedve. Az lehet vita targya, hogy
az alkalmazok tisztdban voltak-e azzal, hogy ezek a beavatkozdsok nem tekinthetdk ,,oki
terapianak”, de azok, akik a ,,Mentiris ut medicus” kozhelyt ezekre a korokra és ,,orvosokra”
értelmezve hasznaltak (els6sorban a kozépkorban és az jkor hajnalan), talan nem jartak messze
az igazsagtol. A XX. szazadtdl kezdddden azonban, megkérddjelezve a korabbi modellt, a
megtévesztéssel jaro placebo terapiat mind az orvos, mind pedig a beteg oldalardl a biomedikalis
orvoslas elitélte, a megtévesztésbol, az autondom, felelds terapiavalasztashoz, illetve dontéshez
sziikséges informacidk visszatartasabol eredd erkolcsi hatranyt, az emberi meltosag megsértését
helyezve eldtérbe. A helyzet azonban kozel sem fekete-fehér, a placebo hasznalat soran felmeriild
megtévesztés komplex kérdés, hiszen nem minden hazugsag esik azonos erkdlcsi megitélés ala,

arr6l nem is beszélve, hogy a placebo-hatashoz nem feltétleniil sziikséges a megtévesztés.
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A beteg érdekében torténd ,kegyes” hazugsag méregfogat igyekszik kihuzni a placebo nyilt
alkalmazasa: példaul a doktor azt mondja a betegnek, hogy ,,Felirok 6nnek egy kapszulat, amely
az elézetes vizsgalatok alapjan segithet. Jelen koriilmények kozott hiszem azt, hogy enyhiteni
fogja a tlineteit minimalis mellékhatdssal szamolva”. Az empirikus bizonyitékoknak kdszonhetden
tehat az orvos az altala hatasosnak vélt, aktiv hatbanyagot nem tartalmazo placebot ir fel annak
érdekében, hogy a beteg allapota javuljon, a felirt szer konkrét hatdsmechanizmusanak részletes
leirasa pedig - abban az esetben, ha erre kiilon nyiltan megfogalmazott kérés/kérdés nem érkezik
a beteg részérdl - csupan mellékes informdcio, annak ismertetése a paternalizmus csapdéajaba
esésével fenyeget. A beteg ugyan kordbbi tapasztalataira alapozva gy gondolhatja, hogy valddi
gyogyszert kapott, mikozben placebot irt fel az orvos, illetve a beteg autondmidjanak megdrzése
szempontjabol sziikséges volna a tijékoztatas és az esszencialis informaciok megosztdsa, az
azonban vitatando, hogy mi mindsiil esszencialisnak. (Gold & Lichtenberg, 2014) A megtévesztés

problematikdja tehat tovabbra is fennall, még a legjohiszemiibb alkalmazas is megtévesztéssel jar.

A felhasznalds tobbségét jellemzd, megtévesztéssel jard placebo felhasznalasrél sokan
sokféleképpen vélekednek (Koteles, 2007). A deontoldgiai allaspont (,.koteles, kotelesség”) a
szabalyok, etikai alapelvek kovetését vallja, vagyis a megtévesztést mindenféle koriilmények
kozott elitéli, és az allaspont kovetdi a placebo alkalmazasat csak a legvégsdbb esetben tartjak
elfogadhaténak, akkor is csak szigorti szabalyoknak valdé megfelelés esetén. A cselekvés helyes
voltat elsésorban a moralis szabalyok betartasa hatarozza meg, a kdvetkezményektdl fiiggetlenil.
Az utilitarisztikus/teleologiai allaspont (,,hasznos”) ennél sokkal megenged6bb, amely a lehetd
legnagyobb mértékli boldogsag elérését tartja szem eldtt, vagyis a cselekvés helyességét a
kovetkezmények alapjan itéli meg, az alapjan, hogy a betegnek és a kéznek mi a legjobb, vagyis
,»a c€l szentesiti az eszkozt”. A teleologiai allaspont szerint a cselekvés helyességét elsésorban
annak kovetkezményi hatdrozzak meg, tehat amennyiben az orvos szerint a placebo-terapia
hasznal a betegnek, akkor a megtévesztés elfogadhatd. (Koteles, 2012) Ugyanezen allaspont
keretei kozott azonban a panaszok enyhiilése, mint rovid tdva haszon egyiitt jarhat hosszitavon
megjelend karokkal, mint a beteg, illetve akar az egész tarsadalom bizalmanak megrendiilése az

orvoslas intézményében, amely logika mentén az alkalmazés elvetendd. (Bostick, 2008)

Foddy (2011) meghatarozott keretek kozott elfogadhatonak tartja a megtévesztés alkalmazasat a

placebo terapiakban, 1évén, hogy bizonyos tlinetek, illetve nem diagnosztizalhaté panaszok esetén

a placebo képes a tiinetek enyhitésére. A beteg pedig avval, hogy felkeresi orvosat, explicite,

illetve implicite kifejezi, hogy a tiinetek enyhitését varja téle. Annak érdekében tehat, hogy az

orvos placeboval segithessen a betegen, a megtévesztés a Helsinki Nyilatkozattal (1964)
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Osszhangban elfogadhat6, amennyiben nem all rendelkezésre mas, bizonyitottan hatasos terapia,
ha a doktor vildgosan kifejezi, hogy a kezelés csupan a tiinetek enyhitését célozza, nem pedig a
probléma esetleges gyOkercinek kezelésére szolgal; illetve elkeriilve a paternalisztikussag

bélyegét, az orvos mindig a beteg érdekeit szem el6tt tartva alkalmazza csupan a megtévesztést.

Megtévesztés-e a megtévesztés - avagy a betegek valoban megtévesztve érzik-e magukat?
Koteles és Ferentzi (2012) kutatasai alapjan a betegek szamara a terapia eredményessége, vagyis
a gyogyulas fontosabb, mint az, hogy tortént-e megtévesztés, a placebo hatas elérésé¢hez pedig
szlikséges bizonyos mértékii megtévesztés, a ,,cél tehat szentesiti az eszkdzt.” Amennyiben pedig
a terapia hatasos volt, és a betegek késobb teljes korii tajékoztatast kapnak, akkor az orvos-beteg
bizalom sem rendiill meg. Kisaalita és mtsai (2012) vizsgalatdban a betegek 80%-a
elfogadhatonak talalta a placebo hasznalatot, kiilondsen, ha ettdl a betegnek elénye szarmazott,
az 6 kérésére tortént az alkalmazas, illetve nem volt mas alternativ terapia elérhetd. Elutasitottak
azonban az alkalmazast abban az esetben, ha létezett més sztenderd terdpia, vagy hatdsara a
tiinetek romlottak. A fajdalom kezelése esetén a placebo hasznalat elfogadott, ha teljes kort a
tajékoztatas, hatasosnak bizonyul a terapia, és nem progressziv fajdalomrdl van sz6 (Savvas és
mtsai, 2014). Erdemes tehat észrevenni, hogy az etikai megitélésben az utobbi idSben egyre
nagyobb hangsulyt kap nemcsak a beteg, hanem az orvos érdeke is, és érdekes 1) megkozelitést
igér az, ha a beteg és az orvos érdekeit egyszerre kielégité megoldasok keriilnek a kutatdsok

célkeresztjébe.

A terapias kezelés esetében a kutatasok soran felmeriilt aggalyok mellett tovabbi kérdések
arnyaljak a placebo felhasznaldsanak lehetdségeit. A terdpiaba vald részvételhez sziikséges az
informalt beleegyezés, vagyis, hogy a beteg egyéniesitett formaban informacidkat kapjon a
kezelés folyamatarol, elOnyeirdl, hatranyairdl, kereteirél és a lehetséges alternativakrol.
Ugyanakkor a placebo-hatas 1ényegi eleme a megtévesztés, aminek alkalmazasa nehezen

értelmezhetd az elobbiekben emlitett tajékoztatas keretei kozott (Biro & Varga, 2013).

Kiemelendd azonban, hogy a legetikusabbnak vélt teljes korli tdjékoztatasnak vannak veszélyei
is. Amikor a betegek a felelds dontéshez széleskorli tajékoztatdst kapnak az adott szer
mellékhatésairdl és veszélyeirdl, szamos esetben eléfordul, hogy a tajékoztatds hatdsara a
placebo csoport tagjainak egy része is a szerre jellemzd/jellemzonek vélt mellékhatasokat kezd
produkélni. A betegtdjékoztatok nyelvezete, megfogalmazisa rendszerint inkabb a
gyogyszercégek és korhazak, mint a betegek érdekeit védik jogi szempontbol (Loftus & Fries,

2008). Az un. ,,nocebo-hatas™ a negativ elvarasok megvalosulasat jelenti, a placebo koriilmények
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kozott tapasztalt mellékhatdsok Osszességét, azokat a jelenségeket, amikor a placebo hatasa
karositd. Végso soron tehat az informacid tobblet utjan torténd védekezésért komoly arat kell

fizetniink (K&teles & Bardos, 2012).

Létezik azonban tajékoztatas iatrogén karokozas nélkiil is. A megfogalmazas, a hangsulyok, a
pozitiv szuggesztiok (Didszeghy, 2000; Varga 2007), az objektiv informécié validan pozitiv
kontosbe vald becsomagolédsa egy bizalmi orvos-beteg viszonyban a beteg érdekeit szolgaljak,
Ongyogyitd mechanizmusainak eldsegitését teszik lehetdvé, anélkiil, hogy a dontéshez sziikséges
informaciokhoz vald hozzaférést korlatozndk, vagy negativ értelemben vett megtévesztést
alkalmaznanak (Varga, 2001; 2008; 2011). A betegtajékoztatok esetében célszeriibb volna egy
altalanos, nem tal részletes tdjékoztatd, mely magéba foglalja a placebo hatds magyarazatat is

(Loftus & Fries, 2008).

De mi is torténik valojaban? A gyakorlatban a héaziorvosok széleskortien alkalmaznak
placebot. A megkérdezett magyar haziorvosok 83%-a hasznalt mar placebot a praxisaban, 25%-
uk hord magénal aktiv placebo tablettakat, és sajat placebo alkalmazasukat (6,0%) alacsonyabbra
becsiilik, mint kollégaikét (9,8%). Tobbségiik ugy vélekedik, hogy adott koriilmények kozott a
placebo hasznalat indokolt, és minddssze 1,8%-uk vélekedett ugy, hogy a placebo felhasznalast

be kellene tiltani (Ferentzi, 2011).

Az aktiv, ,,impure” placebo (leggyakrabban vitaminok, virusfertézések esetén antibiotikumok,
illetve analgetikumok) hasznalata gyakoribb, mint a ,,pure” placeboké (s6 injekcio, cukor
kapszulak és placebo tablettdk), utobbi inkabb a haziorvosok korében, mig elébbi a korhdzakban
népszerl. Fassler és munkatarsai (2010) szisztematikus attekintése (22 tanulmany 12 orszagbol)
alapjan az orvosok 17-80%, a ndvérek pedig 51-100% kozotti aranyban alkalmaztak ,.tiszta”
placebot munkajuk soran, 73%-uk azonban Uigy gondolja, hogy alkalmazéasaval megtévesztik a
beteget. 45%-uk ezen okbol elutasitja a placebot, 50%-uk azonban ugy talalja, hogy a hatasossag
legitimalhatja a hasznélatot. Linde és munkatarsai (2014) németorszagi vizsgéalatukban ugy
talaltak, hogy a haziorvosok 35%-a, a belgyogyaszok 12%-a, mig az ortopédusok 9%-a

alkalmazott placebot a vizsgalatot megeléz6 12 honapban.

Miikédhet a placebo-hatdas megtévesztés nélkiil is? Szamos korai és modern vizsgalat
mutatta ki a meta-placebok hatasossagat, vagyis azt, hogy placebo hatas lIétrejohet megtévesztés
nélkiil is. Spiro (1998) B12 vitamin és megfelelden megfogalmazott instrukciok segitségével
enyhitette paciensei ismeretlen eredetli fajdalmat. Kaptchuk és munkatarsai (2010) irritabilis

bélszindroma esetén talaltak hatékonynak az Gigynevezett ,,open-label”, vagyis megtévesztést
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nem feltételezd placebot az IBS tiinetek enyhitésében €és gyogyitasaban, Kelley és munkatarsai
(2012) pedig major depresszids betegek kezelésében alkalmaztak sikeresen, a betegtajékoztatas

teljes kort tiszteletben tartdsa mellett, placebot.

Annak ellenére tehat, hogy a placebok alkalmazasahoz leggyakrabban megtévesztést hasznalnak,
a hatas megjelenhet e nélkiil is, a legfébb prediktor pedig az orvos-beteg kapcsolat mindsége. Az
akar megtévesztés nélkiil megjelend placebo-hatast tobbféle faktor befolyasolja, tobbek kdzott a
makro- és mikrokontextus, az orvos, a beteg és a gyogyszer jellemzdi, illetve ezek interakcidja
(Koteles, 2012). A hitnek bizonyitott egészségligyi kovetkezményei vannak, igy, ha ebben a
kapcsolatban a beteg tud hinni a gydgyulasban, az orvos pedig verbalis és nonverbalis
kommunikécidjaval azt kozvetiti, hogy gyodgyulast var, akkor Oszinte tijékoztatas mellett is

miikddhet a placebo.

A placebo hatast vizsgald kutatdsoknak, az etikai dilemmakat targyald értekezéseknek
koszonhetden elindultunk a beteg gyogyuldsat szem eldtt tartd rogds Gton. A vitdk fontosak, a
valaszok ¢és megoldasok komplexitdsahoz jarulnak hozza, a célhoz vezetd ut pedig sokféle lehet,
a cél azonban Orok: a gyogyitas elésegitése. Végsé soron — mindezek mellett — a placebo-hatas
mechanizmusénak felderitése kiemelkedd fontossdgu volna: ennek ismeretében ugyanis a kivant
hatas talan placebo alkalmazasa nélkiil is elérhet6 volna. Ezzel pedig a placebo-etika kérdéskore

okafogyotta vélna...

1.7 Mindennapi placeboink

A placebo-hatas a laboratoriumokon és orvosi rendel6kon kiviil is, a hétkoznapi élet
szamos teriiletén megfigyelhetd, kiilondsen a hétkdznapokban hasznalt pszichoaktiv szerek (pl.
koffein, alkohol, nikotin stb.) kapcsan. Sokakkal megtortént mar, hogy alkoholmentes sortdl
spiccessé valtak, vagy a véletleniil koffeinmentes kavé lef6zése utan egészen élénknek érezték
magukat. A hétkoznapi placebo-hatas soran az elvarasok tobbféle dologra vonatkozhatnak: az
inger-expektacia a szer fogyasztasaval Osszekapcsolodott kornyezeti ingereket, vagyis a
szerfogyasztas tudatat jelenti (példaul kavéillat); a valasz-expektancia a szer testi/lelki hatasaival
kapcsolatos elvarasainkat jeloli melyek dnmegerdsito jellegliek (példaul a koffein élénkit); mig a
kovetkezmény-expektancia a hatasok kovetkezményeivel kapcsolatos elvarasokat irja le (példaul

ha éberebb vagyok, akkor jobban fog az agyam) (Kételes, 2013a).

1.7.1 Az alkohol (Bodnar, 2018)
1.7.1 Az alkohol kemiai hatasai
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A koznyelvben alkoholnak vagy szesznek nevezett etil-alkohol kémiailag a nem fenolos
hidroxilcsoporttal rendelkezé szerves vegyiiletek, vagyis az alkoholok csoportjaba tartozik.
Fogyasztas soran az alkohol atalakulas nélkiil halad at a tapcsatornan és szivodik at a gyomor és a
vékonybél faldn a véraramba, ahonnan tovabb szallitdédnak a majba. A bevitt alkohol tulnyomo
része eloxidalodik a majban, a maradék mindossze 5-10% elbomlas nélkiil iirtil ki a szervezetbdl,
vizelet forméjaban, vagy a tiidon keresztiil. Ha egyszerre nagyobb mennyiségli alkohol keriil a
szervezetbe, a mdj nem képes hirtelen azt teljes mértékben lebontani, ezért az etanol bizonyos
szazalékban a vérben marad és tovabb szallitodik a szervezet tobbi részébe, tobbek kozott az
agyba, amelynek koOszonhetéen megjelennek az alkoholfogyasztas rovid tava tiinetei
(,,részegség”). Az alkohol lebontasa lassan torténik (a méaj atlagosan 6ranként 0,1 gramm alkohol
lebontasara képes teststulykilogrammonként, amely 0,1%-es véralkoholszintnek feleltetheté meg),
ezért all el6 nagyobb mennyiség fogyasztasa esetén a bodult allapot. (National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism; American Addiction Center)

Az alkohol rovid tdvi hatdsa a szervezetben aranyos a véraramban levd alkohol
mennyiségével. A  véralkoholszint Kimutatja, hogy egységnyi vértérfogatban milyen
mennyiségben taldlhaté meg az alkohol. Az alkohol rovidtavu, a véralkoholszint fiiggvényében

alakulo, kémiai hatasait a viselkedésre a 3. tabldzat foglalja 6ssze (Kornyei & Kassai, 2009):

3. tablazat: A viselkedéses jellemzdk alakuldsa a véralkoholszint fiiggvényében (Forras: Kornyei & Kassai, 2009)

Véralkoholszint ezrelék Besorolas Tiinetek
>0,3 elso jelek euforia, nyugalom, gatlasok oldodasa,
beszédesség, kiboviilt éntudat
0,8-1,2 ittassag helyzetértékelés, finommozgasok, térlatas,
egyensulyérzék enyhe zavara
1,2-1,6 enyhe koordinacios zavar, elkent beszéd,
gatlastalansag, megnyult reakcididd
1,6-2,0 kozepes fokozodo tiinetek
2,0 sulyos tompultsag, depressziv hangulat,
aluszékonysag
2,0-3,0 tudatborulas
3,0-4,0 zavartsag, stupor
4,0< kéma

Az alkohol szervezetre gyakorolt hatasait tekintve megkiilonboztethetjiik a szer
farmakologiai hatasat, amely depresszans. Kis mennyiségii alkohol (1,5-1,8 ezrelékpont alatti)

fogyasztasa esetén euforikus allapot €s izgatottsag figyelhetd meg, az etanol gatlo hatasa altal
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leginkdbb az informacidfeldolgozéds, memodria, testérzékletek és motoros teljesitmény érintett.
Nagyobb mennyiségli fogyasztds esetén az etanol agysejtekre gyakorolt hatdsa révén akut-
intoxikacios tiinet-egyiittes figyelheté meg. (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism;

American Addiction Center)

1.7.2 Az alkohol egyéb hatasai - az elvardsok szerepe

A farmakologiai hatdson tul kiemelt szerepe van az elvardsoknak, amelyeket alapvetden a
tarsas viselkedés mentén érhetiink tetten. A két hatas dozisfiiggd, vagyis kisebb mennyiség esetén
az expektancidknak nagyobb szerep jut a farmakologiai hatasok mellett, mint nagyobb dézisok
esetén, ahol a szer kémiai hatdsai dominalnak. Mind a két hatds mentén egyéni kiilonbségek
szinezik a képet, a testosszetétel, a korabbi alkoholfogyasztasi szokdsok, a nem, a genetikai
orokség a farmakologiai mechanizmusokat (Morean & Corbin, 2010), mig az egyénenként eltérd
elvarasok, gondolatok és attitlidok az elvarasi mechanizmusokat moderaljak (Koteles, 2013a;

Bodnar, 2018; 2020).

Az alkoholfogyasztashoz kapcsolodo részben vagy egészében tudattalan, vagyis implicit elvarasok
alapvetOen a tapasztalatok és a kulttra altal kozvetitett értékek mentén alakulnak ki (Marlatt &
Rosenhow, 1980). Christiansen, Goldman, & Inn (1982) hat elvaras faktort tartak fel az
italfogyasztassal kapcsolatban, (ugymint: fizikai fesziiltség lazuldsa, aggddas csokkenése,
személykozi hatékonysag novekedése, tapasztalatok vardzslatos atalakulasa, kellemességérzet
fokozoddasa, szocialis-emocionalis viselkedés modosulasa), amelyekbdl az elsé 6t mar az alkoholt
még nem fogyaszto, fiatalabb populécio esetében is megjelent. Tehat az elvarasok nagy része mar
a szocializaci0 soran elsajatithatd, mas elvaradsok azonban csak az ivasi tapasztalattal alakulnak ki,
illetve ezek konzisztenciaja és homogenitasa is novekszik a személyes tapasztalat altal. (Bodnar,

2018; 2020)

1.7.3 Alkohol a placebo vizsgalatokban

A placebo-hatas vizsgalata soran tobbféle anyagot hasznalnak, példaul koffeint, nikotint és
alkoholt. Az alkohol placebdjanak alkalmazasa tobb szempontbol nehezebb, mint példaul mas
anyagoké, hiszen nehéz elhitetni a résztvevokkel, hogy valoban alkoholt fogyasztottak, és az
alkoholhoz nehéz jo placebot talalni (Lachenmeier, Pflaum, Nieborowsky, Mayer, & Rehm, 2016),
azonban nem lehetetlen (Schlauch, Waesche, Riccardi, Donohue, Blagg, Christensen, & Lang,
2010; Globe Newswire, 2015; Bodnar, 2018; 2020).
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Az elvarasok és a placebo-alkohol hatasainak vizsgalatara a balanced-design, vagyis
kiegyensulyozott elrendezés alkalmas, amiben a résztvevok egy része valddi szert, alkoholt kap,
masik résziik placebot, majd forditva. A csoportot két részre oszthatjuk aszerint is, hogy milyen
informaciot kapnak az elfogyasztott ital tartalmara vonatkozolag (alkohol vs placebo) (Marlatt &
Rosenhow, 1981; Bodnar, 2018) A Pygmalion-hatas és tovabbi torzitasok elkeriilése érdekében a

feltételekben kettds-vak elrendezés hasznalando.

A balanced-design soran alkalmazott 4 feltételt a 4. tabldzat foglalja 6ssze:

4. tablazat: A balanced-design jellemzdi az alkoholos placebo vizsgdlatok soran (Forrds: sajat szerkesztés)

Alkoholt fogyaszt Placebot fogyaszt
Az az informaciot kapja, | alkoholt iszik és tud rola alkoholmentes italt iszik,
hogy alkoholt iszik de alkoholnak véli

Azt az informaciot kapja, | alkoholt iszik, de tigy tudja, | alkoholmentes ital iszik,
hogy alkoholmentes italt | hogy az itala alkoholmentes | melyrél tudja, hogy nincs
iszik benne alkohol

Az alkoholfogyasztas tudata, és maga a fogyasztds a mindennapi életben elvalaszthatatlan
egymastol, a placebo mechanizmusok vizsgéalatdhoz azonban sziikséges a farmakoldgiai és az
elvardsos hatasok elvalasztisa. Egyes szerzOk (pl. Marlatt & Rosenhow, 1980) szétvalasztottak az
elvarasok és az etanol hatasat és azt talaltak, hogy az el6bbi, foleg tarsas ivas esetén, a szocidlis
viselkedésekre van hatassal — példaul serkenti az antiszocialis viselkedést —, mig az utdbbi hatassal
van kognitiv és fiziologiai folyamatokra is — pontatlansagokat okoz az észlelésben és a motoros
miikddésben, noveli a szexudlis arousalt, gatolja a memoriafolyamatokat, javitja a kozérzetet,
tovabba felerdsiti a gasztrointesztinalis érzékelést, héhullamokat valt ki, és javitja a dinamikus
periférids észlelést (Connors & Maisto, 1979; Vuchinich, Tucker, & Sobell, 1979). Mas szerzok
pozitiv irany( kapcsolatot taldltak az alkoholfogyasztds és a intim/romantikus viszony
kialakitasara vald hajlandosag (Tyler, Schmitz, Adams, & Simons, 2016), a kockazatkeresd
viselkedés (Scalese és mtsai, 2017; Scott-Sheldon és mtsai, 2016), a fiatalok korében jellemzd
konform viselkedéshez kothetd népszeriiség (French, Balsa, Homer, & Norton, 2011), tovabba a
kapcsolattartas és a tarsas elfogadas érzésének novelése érdekében a kozdsségi oldalakon torténd
alkoholfogyasztassal kapcsolatos tartalmak megosztasanak gyakorisdga (Barnes és mtsai, 2015;
Geusens & Beullens, 2016) kozott. Tovabb arnyalja a képet az alkoholfogyasztas tarsas jellege: a
szocidlis kornyezetben torténd fogyasztds, az egyéni fogyasztdssal szemben, felerdsitheti az

intoxikaciods tiinet-egylittes kialakulasat (Kirkpatrick & Wit, 2013; Bodnar, 2018)
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Az elvarasokat vizsgalo kutatasok egy részében megfeleld placebo alkalmazasa esetében az eredeti
szerhez, vagyis az alkoholhoz hasonlé reakciokat sikeriilt kivaltani a résztvevokbol, vagyis
teljesitménycsokkenés és a szubjektiv részegség tiinetei voltak megfigyelhetéek (pl.: Bardos,
2011; Nagy, Cziboly, & Bardos, 2007). Nagy (2008) kimutatta, hogy konkrét fogyasztas
hidnyaban, csupan képzeleti uton is magasabb értékeket érnek el a résztvevok az alkoholos
befolyasoltsagot mérd szubjektiv vizualis analdog skalan, a placebo-valaszt generald elvarasaink

jelentds része nem tudatos, rejtett implicit, jellegi.

Az eddigi kutatasi eredmények alapjan jellemz6, hogy a kisérletben résztvevok tobbségének
megitélése az instrukcioknak megfelelden alakul, vagyis akik alkoholt isznak, azok koziil
ittasabbak lesznek azok, akik jol tudjak, hogy mit fogyasztanak, mint azok, akik az ellentétét
feltételezik és forditva is, azok, akik alkoholnak vélik a placebo-alkoholt, ittasabbak lesznek az
alkoholtartalomra vonatkozé pontos informacidval rendelkez6 tarsaiknal (Bardos, 2011). Habar
szamos kutatd azt feltételezte, hogy el lehet tekinteni az alkoholfogyasztassal kapcsolatos
(Gundersen, 2008) kimutatta, hogy az alkoholfogyasztas és az ivas tudata éppen ellentétes hatast

gyakorol a prefrontalis kéregre és a cingulumra, tehat az interakci6 létezhet. (Bodnar, 2018)

A vizsgélatok egy masik része (Fillmore és mtsai, 1994) ennek ellentmond6 eredményeket kapott,
melyet az ugynevezett forditott, vagy kompenzatorikus placebo-valasz fogalommal magyaraztak.
Vizsgalatukban alkoholt, koffeint, illetve ezek placebdjat adtak a vizsgalatban résztvevOknek,
pszichomotoros teljesitményt serkentd, illetve azt gatlo elvarasokat kiépitve. A koffein esetében a
kisérleti személyek teljesitménye az instrukcioknak megfelelden alakult, mig az alkohol esetében
a hatas forditott volt: a serkentének beallitott placebo-alkohol rontotta, mig a teljesitményt
gatlonak bemutatott javitotta a teljesitményt. A paradoxnak tiind jelenség hatterében a résztvevok
motivaciodja, és az alkoholhoz kapcsolddo implicit elvarasok allhatnak, miszerint, akik hatranybol
indultak, hiszen az ,,alkohol” gatolta a teljesitményiiket, azok kompenzalnak, ¢s még inkabb
torekszenek a jobb eredmény elérésére. Ez a kompenzatorikus jelenség nem csak a placebo, de
etanol fogyasztasa esetén is megfigyelhet6 (Fillmore & Vogel-Sprott, 1996). Tehat az alkoholnak
bizonyos dozisig ellen lehet allni, a fiziologias folyamatok mellett a pszichés jellemzok is
befolyésoljak az alkohol, illetve placebo-alkohol fogyasztasa kovetkeztében fellépd hatdsokat. Ez
a tipustt kompenzalas kondicionalassal erdsithetd, generalizalhatd mas helyzetekre, €s ki is olthatod

a jutalom elhagyasaval. (Bodnar, 2018)
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A mindennapi placebok mitkddésének megértése érdekében tehat érdemes vizsgalni, hogy
az alkohol fogyasztas hite, illetve maga a fogyasztads hogyan hat az emberre, a tarsas kozeg és
fogyasztashoz tarsult informacié mennyiben képes modositani ezen a hatason. Csupan az etanoltol

lesziink kotyagosak vagy mas tényezok is szerepet jatszanak? (Bodnar, 2018)

1.7.2 A koffein

A koffein a vilagon az egyik leggyakrabban hasznalt pszichoaktiv anyag, tartos fogyasztasa
esetén tolerancia ¢és enyhe fiiggdség alakulhat ki, amely a kavé, illetve a koffein elhagydsa esetén
elvonasi tlineteket - fejfajas, hangulattal kapcsolatos zavarok, koncentracios problémak, faradtsag
- okoz. A koffein hatasmechanizmusat tekintve stimulans, adenozin receptor antagonista, kézponti
idegrendszert izgatd hatdsa van, mely elsdsorban az agykéregre és a nytltagyra hat. Fogyasztast
kovetden a véraramba jutva az ideg- és izomsejtek feliiletén fejti ki hatasat, befolyasolja szamos
enzim ¢€s ingeriiletatvivé anyag miikodését, és gatolja a testlinkben az adenozin hatésat. A koffein
azaltal serkenti az idegrendszert, hogy blokkolja az agy adenozinkoto receptorait, igy fenntartja az
éberséget, enyhiti a faradtsag tlineteit, fokozza a szellemi tevékenységet és az izmok teljesitd
képességét. Olyan stimulans tehat, mely az adenozin receptorok gatlasa révén kikapcsolja az
agyban a faradtsag érzetért felelds receptort, vagyis az ember kvazi faradt, csak nem érzi...
Mindemellett a koffein — a kortizol- és adrenalin-felszabadulds serkentésén keresztiil — enyhe
vérnyomas-emelkedést és gyorsulod szivverést okoz, elernyeszti a bronchidlis (horgd) izomzatot a
foszfodiészteraz enzim gatlasaval, kissé noveli a gyomorsavtermelést, gyorsitja az anyagcserét, és
enyhe diuretikus (vizhajté) hatast. Emeli a 1€gzokozpont CO2 érzékenységét €és a 1€gzési
perctérfogatot (egy perc alatt kicserélédé levegémennyiség, nyugodt 1€gzés soran). A szivben
kozvetlen hatassal noveli a szivirekvenciat, ezaltal a pulzustartomanyt. Elernyeszti a simaizmokat.
A vegetativ kdzpontok izgatdsa révén emeli a testhOmérsékletet, fokozza a gyomorban a sav és
pepszinszekréciot (pepszin elvalasztast, és termelést), ezaltal gyomorégést eredményezhet. A
koffein stimulalja a mellékvesét, ami ezaltal tobb kortizolt termel. A kortizol egyébként is reggel
termelddik a legnagyobb mennyiségben, ami segiti “felébreszteni” a szervezetet természetes
modon. Ha azonban a mellékvesét tulstimulaljuk a koffeinnel, az még jobban megdobja a kortizol
szintlinket, amit mi ugyan kellemesnek érziink, viszont kifarasztjuk vele a mellékvesét, és egy ido
utan mar nem lesz elég az a kortizol mennyiség, amihez hozzaszoktattuk a szervezetet! Igy hiaba
isszuk a koffeint, a kifdradt mellékvese nem fog elég kortizolt termelni, igy csokken az €lénkitd
hatésa is! Na és mit csinal ilyenkor az ember? Még tobb koffeint kezd el inni, hatha a tobb majd

hatni fog... pedig hat tudjuk, hogy nem fog.
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A koffein naiv szervezetre gyakorolt hatasardl keveset tudunk, stimulans hatdsanak egy része
a rendszeres kavéfogyasztoknal a megvonasi tiinetek csokkentésére vezethetd vissza (Childs & de
Witt, 2006; Schneider, 2008).

Jellemz6, hogy kévéfogyasztds esetén az emberek mar az els0 korty utan hajlamosak
éberebbnek érezni magukat, ezért az élénkitd hatasban azonban még nem a koffeinnek, hanem a
kavéfogyasztashoz kapcsolddd pozitiv elvardsoknak van szerepe. Egyrészrél dolgozik maga az
anyag, vagyis a koffein, a koffeinfogyasztas tudata, és az ehhez kapcsolddott tanult feltételes
ingerek. A vérplazma koncentracidja 40 perc alatt éri el a maximumot, a fogyasztast kdvetd 10-15
percben pedig 1ényegében csak placebo reakcido miikodik. A hatasok szétvalasztasara tobben is
vallalkozta: Kirsch és Weixel (1988) kisérletiikben kimutattak, hogy az éberségi szintre 15 perccel
a fogyasztas kovetden az instrukcio (vagyis a koffeinfogyasztas tudata), 30 percet kdvetden pedig
a vérnyomds emelkedése mentén maga a koffein hat. Mikalsen és munkatarsai (2001) szerint a
koffeinhez kapcsolodod ingerek €lettani és pszicholdgiai valtozasokat egyarant eldidézhetnek, mig
az elvarasok csak szubjektiv szinten hatnak. Lienert (1956) kiegyensulyozott placebo
elrendezésben vizsgalta a koffein hatasat és azt talalta, hogy a szuggesztiok akar dnmagukban is
képesek a koffein farmakologiai hatdsdval megegyezd hatés kivaltasara, mig a koffein hatdsa nem

tiintethetd el konnyen, koffeinfogyasztas esetén az ezzel ellentétes instrukcié nem miikodik.

35



2. Hétkoznapi placeboink: placebo-hatas a koffeinfogyasztas
és a Ginko Biloba fogyasztasa soran- Esettanulmany

A doktori képzés soran az egyik, ,,Mindennapi placeboink” cimii kurzuson az 6rdn résztvevo
diakok, a placebo miikddésének szemléltetéseképpen, két rovid kisérletben vehettek részt,
amelynek eredményeit a kovetkez6 két esettanulmanyban szemléltetjiik. Tekintettel arra, hogy a
mini-kisérletben résztvevok 1étszama 14 {6, ezért az eredmények inkabb demonstracios jellegiiek,

statisztikai kovetkeztetések levonasara nem toreksziunk.

2.1 Placebo és koffein

Az egyik tombdsitett ora adta a vazat az esettanulmanynak, a résztvevok a kurzus elméleti
eldadasa alatt vettek részt a kisérletben (az orat megel6zden kértiik, hogy lehetdség szerint ne
fogyasszanak kavét, mert a kisérlet soran a koffein hatdsat szeretnénk mérni): egy kavésziinet utan
10 percenként Osszesen négy alkalommal mértiik fel a 22. melléklet kérddive alapjan a koffein,
valamint a koffeinmentes kavé szervezetre gyakorolt hatdsat. A 14 kisérleti személyt két csoportra
osztottuk és a csoport fele (7 0) az 1. szamu termoszbdl, a masik fele (7 £6) a II. szamubdl kapott
egy bogre kavé, amelyet aztan izlés szerint cukorral, édesitével, valamint tejjel izesithettek. A
résztvevOok mindegyike szokott kadvézni és egyikiik sem volt érzékeny a kavé egyik 0sszetevojére
sem. A kisérleti személyek tudtiak, hogy a csoport egyik része koffeinmentes, mig a masik fele
valddi, koffeint tartalmazo kéavét iszik, azonban azt, hogy melyik termoszban volt valodi kavé és
melyikben koffeinmentes, csak a kisérlet végén tudtak meg. Kirsch és Weixel (1988) kutatasa ota
tudjuk, hogy ez a feltételes helyzet kevésbé erdteljes hatdssal jar, mintha megtévesztd instrukcidt
(a résztvevok azt hiszek, hogy valddi kavét kapnak) alkalmaznank. A Pygmalion-hatas
kontrollalasa érdekében a vizsgalatvezetd ,,vak™ volt a feltételekre. A kurzus elméleti része (Isd.
23. melléklet) tovabba el6hangolasnak/szuggesztionak is tekinthetd, hiszen az a placebo-hatasrol,

valamint a koffein fiziologias hatasairdl szolt.

Az elméleti bevezetés és a placebo, valamint a valodi kavé elfogyasztasa utan tehat a kisérleti
személyek minden 10 percet kdvetden kitoltotték a 22. szamu mellékletben szerepld kérddivet €s
az alabbiak mentén egy 1-10 foku skdlan jellemezték a sajat allapotukat: almos-éber, faradt-
energikus, tompa-koncentralt, alacsony vérnyomds-magas vérnyomds, nyugodt gyomor- égo
gvomor, nincs vizelési inger- eros vizelési inger. A résztvevok valaszainak atlagait az 5. tablazat

0ssze:
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5. tablazat A koffeines placebo kisérlet eredményeinek osszefoglalasa: 1. csoport= placebo, II. csoport= valodi kavé, az 1-10
skalan adott valaszok dtlagai a 4 mérés (10 percenként) sordn (Forrds: sajat szerkesztés)

3. abra A placebo kavét és koffeines kavét fogyaszto két csoport adatai a 4 mérés soran a vizsgalt valtozok tekintetében (Forrds:
sajat szerkesztés)

Almos-éber

10

. /
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e |acebo === koffein
Faradt-energikus
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1 2 3 4

e p|acebo e koffein
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Vizelési inger

1 2 3 4

placebo koffein

A Kis elemszam miatt altalanos kovetkeztetések levonasara nem toreksziink, azonban a résztvevok
beszamoloja, és az eredmények alapjan is latszik (3. dbra), hogy a placebo, vagyis a koffeinmentes
kavé hasonlo hatassal volt a kisérleti személyek szubjektiv allapotara, mint a valodi koffein, tehat
miikodott. A ,,szubjektiv élénkség” (almos-éber, faradt-energikus, tompa-koncentralt valtozok)
esetében mind a placebo, mind pedig a valodi koffein esetében egyre élénkebbek lettek a
résztvevok, az élénkség pedig mar az elsd 20 percben is jelentkezett, annak ellenére, hogy a
vérplazma koffeinkoncentracioja kb. 40 perc alatt éri el a maximumot (Liguori, 1997), Az id6
teltével, a ,testi tiinetek” (alacsony vérnyomds-magas vérnyomds, nyugodt gyomor- égé gyomor,
nincs vizelési inger- erds vizelési inger valtozok) esetében azonban elvalt a placebo és a koffeines
csoport eredménye (az eltérés a gyomoréges esetében nem szamottevd), lathatéan a mérések soran
tobb tiinetrdl szamoltak be a valodi koffeint fogyasztok, mint a koffeinmentes kavét ivo tarsaik. A
»testi tlinetek” 1d6i megjelenése a koffein felszivodasanak iitemében tortént, 30-40 percre a
fogyasztast kovetden. Az emlitett testi tiinetek mogott a koffein fizioldgiai hatasai allnak:
diuretikus (vizhajtd) hatasu, noveli a szivfrekvenciat és a pulzustartomanyt, valamint fokozza a
gyomorban a sav €s pepszinszekréciot, ezaltal gyomorégést eredményezhet. Az esettanulmanyban
tehat sikertilt reprodukalni a korabbi kutatasok eredményeit:

1) az éberségi szintre 10-20 perccel a fogyasztas kovetéen az instrukcid (vagyis a
koffeinfogyasztas tudata), 30 percet kovetden pedig a vérnyomds emelkedése mentén maga a
koffein hat (Kirsch & Weixel,1988).

2) a koffeinhez kapcsolodo ingerek €lettani €s pszichologiai valtozasokat egyarant eldidézhetnek,
mig az elvardsok csak szubjektiv szinten hatnak (Mikalsen, 2001).

3) a szuggesztiok akar dnmagukban is képesek a koffein farmakoldgiai hatdsaval megegyez6 hatas

kivaltasara (Lienert, 1956).
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2.2 Placebo és Ginko Biloba

A kurzus egy masik alkalmaval a placebo-hatas demonstralasat a Ginko Biloba kapszulak

segitségével tettilk. A gyogyaszatban a Ginko Biloba fa leveleiben talalhatdé hatdanyagokat
alkalmazzak, amely alapveten értagitod és keringést javitod hatasu. Noveli a sejtek oxigénellatasat,
javitja az agyi vérkeringést, igy élesiti a memdriat, noveli a szellemi frissességet, €s segiti a
kiilonboz6 agyi funkciokat. Olyan agyi tonikként hat, ami kiilondsen érhéalozatra gyakorolt hatésa
miatt memoriat ndvel. A Ginkgo Biloba segit ellensulyozni az Oregedés hatéasait, szellemi
faradsagot, az energia hianyat. A Ginzeng alkalmas a megfeleld fizikai és szellemi erénlét
fenntartdsara, elsésorban a test stressz elleni védekezoképességét erdsiti, nyugtatja az idegeket,
mégpedig azaltal, hogy egyensulyban tartja a stresszhormonokat. Serkent0 hatdsu, tehat segiti a
munkavégzést, a szellemi tevékenységeket, a koncentraloképességet.

Az elméleti ora keretein beliil, ezuttal a 14 résztvevo - miutan megismerte a Ginko biloba,
valamint a Ginzeng fent emlitett jotékony hatasait - koziil az 1. csoport valodi Ginko Biloba
(100mg) + Ginseng étrend-kiegészitd kapszulat vett be az ora elején, mig a masik csoport
ugyanolyan alaku/szinii kapszulaban (a kisérletet megel6zden a Ginko Biloba kapszulék egy részét
kiiiritve a kapszulaba a Cetebe 500 mg retard kemény kapszula apr6 granulatumat toltottiik at) C-
vitamint kapott (Id.4. dbra). A 11. csoport résztvevoi tgy tudtak, hogy 6k is ugyanabbol a Ginko
kapszulabdl kaptak, mint az I. csoport, azonban nekik a kapszula mellett még egy ,,agytornat” is
el kellett végeznilik: A Ginko bevételét kdvetden II. csoport a kdvetkezd instrukciot kapta:
»Szoritsd dssze a két szemoldokddet az orrcsontodhoz. Mintha éppen mérges lennél vagy erdsen
koncentralnal. Ezt probald meg addig tartani ameddig tudod, igy (Id. 4. dbra). A tablettak bevételét
megeldzden eldszor egy kontroll memoria tesztet (1x20 szd) végeztiink (ezt megeldzden, a teszt
esetleges ismeretlensége miatti torzitas kikiiszobolése érdekében felvettiink egy 0. gyakorlé tesztet
is, ahol szemléltettiilk a memoria teszt feladatot). Ezt kovetden a kapszulak bevételét kovetéen 25
perccel (a felszivodashoz elegendd id6), valamint a II. csoport esetében a torndt kovetden
kozvetleniil mindkét csoport tovabbi harom memoriateszten vett részt, melyek soran 1+3x20
sz6bol kellett a lehetd legtobbet visszaidézni (Altalanos Pszichologiai Gyakorlatok 1.42. szami
melléklete szolistajanak 2-5. oszlopa, Id. 8. szdmu melléklet: ,,Szocidalis placebo” kisérlet:

memoriateszt)
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4. dbra: A Kisérletben hasznalt Cetebe 500 mg és a Ginko 5. dbra: A 1I. csoport "agytorndjanak” szemléltetéséhez
Biloba 100 mg+ Ginseng kapszuldk (Forras: sajat hasznalt képek (Forras: sajat szerkesztés)
szerkesztés)

!E)"upla csavar...

]
Binkgo Bilob

Paros szam ][][] mg

Binseng

o {nseng I

Cetehe | é
1aminC Retarg 55, H

A résztvevok memoriatesztjének eredményeit a 6. tablazat foglalja 6ssze:

6. tablazat A Ginko Bilobas placebo kisérlet memoriatesztje sordn a két csoport dltal visszaidézett szavak atlaga (Forras: sajat
szerkesztés)

1. lista 2. lista 3. lista 4. lista
(kontroll)
Elfogyasztott kontroll | kontroll . 1. . 1. l. 1.
tabletta I . Ginko C Ginko C Ginko C-

csoport | csoport | Biloba | vitamin | Biloba | vitamin | Biloba | vitamin

visszaidezett
szavak szdmanak 5 6 7 7 7 7 7 7
atlaga

A kis elemszam miatt €s a reprezentativitas hijan altalanos kovetkeztetéseket nem fogalmazhatunk
meg, de a fenti eredmények esetében egyrészrol megallapithatd, hogy mikodott a Ginko Biloba
¢s a C vitaminnal kiegészitett placebo ,,agytorna” is, a résztvevok az elsd kontroll mérés soran
atlagosan 5, illetve 6 szot tudtak minddssze visszaidézni a 20-as listabol, a tablettdk bevételét
kovetden ennek a szdma azonban atlagosan 7-re megnétt. Jol latszik, hogy 2-4. mérés
eredményeiben szinte egyaltalan nincsen eltérés, mindkét csoport résztvevdi - fiiggetlentil attol,
hogy Ginko Biliobanak hitt C vitamint, vagy valodi Ginko Bilobat kaptak - atlagosan 7 sz6t tudtak
visszaidézni a 20-as sz6listabol a négy mérés soran. A Ginko Biloba memoriara gyakorolt pozitiv
hatasanak szempontjabol tehat kevéssé kedvezd eredmény sziiletett, hiszen a visszaidézett szavak
szamanak atlaga pontosan megegyezett a C vitamint kapd csoportéval; azonban a placebo-hatast
sikeriilt demonstrativen, - ugyan kis elemszdmmal - de szemléltetni: A placebo és a valodi Ginko

Biloba feltételben résztvevok teljesitménye megegyezett a memoria tesztben, a résztvevok pedig

41



jobban teljesitettek miutan megkapték a hatdsosnak igért tablettakat, mint a kapszulédk beszedését

megel6z06 kontroll feltételben.

A két esettanulmany célja alapvetden a placebo-hatds demonstralasa volt a ,,Mindennapi
placebok™ kurzus résztvevoi szamara, ezért a kisérletekben kis elemszdmt mintédval dolgoztunk
(14 £6), olyan résztvevokkel, akik egyébként is érdeklddtek a placebo témakdre irant, ezért egyik
esetben sem toreksziink altalanos hipotézisek megfogalmazasara. A kis 1étszadm azonban lehetové
tette a személyes beszamolok és tapasztalatok megfogalmazasat, a kurzuson résztvevd didkok

pedig azt tapasztaltak, hogy az 6 esetiikben is miikddik a placebo-hatas a mindennapokban.
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3. ,Szocialis placebo”: a tarsas hatasok szerepe az
alkoholfogyasztashoz kotheté placebo-hatasban (Bodnar,
2018; Bodnar & Bardos, 2020)

3.1 Bevezetés

Tobb kutatas (pl.: Nagy, 2008; Testa, 2006; Lachenmeire, 2014) és szdmos mindennapi
tapasztalat bizonyitja, hogy akar alkoholmentes italtol is be tud rigni az ember. A részegség
tiineteit ezekben az esetekben nem maga az alkohol, hanem az elvarasok €s egyéb tarsas hatasok
kozvetitik, az ittassag kialakulasaban pedig kiemelt szerepe van a placebo-hatasnak.

Elsé kutatasunkban nem orvosi és gyogyszerkutatasi célbol vizsgaltuk az alkohol és az
alkohol-placebo hatasat egyéni és tarsas kozegben ,.kvazi” kiegyensulyozott (balanced) placebo
design elrendezésben, kiilon hangsulyt forditva azon valtozatra is, amelyben a résztvevok alkoholt
fogyasztanak, de placebonak vélik azt. A kutatds soran a placebo hatast egyéni és csoportos
helyzetben is vizsgaltuk, szamolva azzal, hogy a csoportfolyamatok jelentésen befolyasolhatjak
az eredményeket, annak megfeleléen, hogy a hétkoznapokban az alkoholfogyasztis nagyrészt
tarsas koriilmények kozott zajlik, igy az alkoholhoz kapcsolodo elvarasok is ilyen helyzetekhez
kapcsolodnak. A kutatés €s annak eredményei a sajat - Bodnar (2018), valamint a Bodnér & Bardos

(2020) - kozlemények alapjan keriilnek bemutatasra.

3.1.1 Az alkohol hatasa

Az alkohol szervezetre gyakorolt farmakologiai hatasat tekintve depresszans, a depressziv
szakaszt megeldzden azonban exitacios fazis figyelhetd meg. Utalva az elméleti bevezetd alkohol
alfejezete alatt targyalt (3. tdbldzat) 6sszefoglalojara (Kornyei & Kassai, 2009), megfigyelhetd,
hogy kis mennyiségii alkoholfogyasztas esetén az els6, izgalmi (1,5 ezrelék alatti) fazisra jellemzo
az euforia, a kontroll csokkenése, a gatlasok oldodasa, az alkoholt fogyaszto deriilt, felszabadult
lesz, a megszokottnal tobbet beszél, a precizidos mozgasai ligyetlenné valnak. Az etanol gatlo
hatésai altal leginkabb az informaciofeldolgozas, memoria, testérzékletek és motoros teljesitmény
érintett. Az izgalmi fazist meghalad6 alkoholfogyasztas kezdetén (kb. 0,9- 2,5 ezrelék) ingadozd
hangulat, bizonytalan egyensulyérzet, lassulo reflexek, romlo érzékeles és felfogas figyelhetd meg,

az illetd olyan dolgokat cselekszik, amit jozan allapotban nem kdvetne el.

Jelen vizsgalatban a résztvevok minden feltételben 4x4 cl 37,5 %-0s rumot, illetve a rumos
itallal megegyezd szinli, szagu és allagt, de alkoholmentes rumaromat kaptak 16 cl kolaval
keverve (a résztvevoket a kisérleti alkalmakat megel6zden kiilon kértiik, hogy lehetdség szerint a
vizsgalatot megel6z6 12 oraban ne fogyasszanak alkoholt Id. 1. szamu melléklet: A szocidlis
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placebo” kisérlet tdajékoztato nyilatkozata). Az alkoholt tartalmazé italok kb. 8-12 gramm tiszta
alkoholt tartalmaztak, amely poharanként 0,15-0,20 grammal emelte a véralkoholszintet, a négy
ital elfogyasztiasat kovetden atlagosan 0,6-0,8 ezrelék véralkoholszint novekedéssel lehet
szamolni. A m4dj atlagosan oranként 0,1 gramm alkohol Ilebontasara képes
testsulykilogrammonként, amely 0,1%-0s véralkoholszintnek feleltethetd meg, 0,6-0,8 ezrelék

véralkohol atlagosan 10-12 6ra alatt bomlik le (6. dbra).

6. dbra: Az elfogyasztott alkoholmennyiség hatasara bekovetkezo véralkoholszint emelkedés (ezrelék) és a lebontashoz sziikséges
ido (ora) (Forras: sajat szerkesztés)

Véralkohol-szint

alkoholszint
o

17 19 21 23 1 3 5 7 9 1 13 15 17 19 21 23 1 3 5 7 9

Az alkoholfogyasztas sordn az elvarasok és az etanol hatdsa dozisfliggd: kisebb
mennyiségek esetében az elvarasok, nagyobb doézisndl az etanol hatdsai domindlnak.
Természetesen egyéni kiilonbségek szinezik a képet, de a vizsgdlatban kivaltott véralkoholszint
emelkedést €s lebontds litemét tekintve megallapithatd, hogy a kiséretben az alkoholos feltételben
résztvevok - az egyéni variancia (nem, testosszetétel, gyomor-bélhuzam teltsége, hidrataltsag,
alkoholfogyasztasi szokasok, sth.) ellenére - a vizsgalat soran fent targyalt izgalmi fazist érték el,
azonban az elfogyasztott alkohol mennyisége kevés volt ahhoz, hogy atlépjenek a kovetkezd

aluszékonysagi fazisba (3. tabldzat) (Racz, 1999).

3.1.2 A kisérlet elrendezése

Jelen kisérlet soran alkalmazott elrendezés részben megfelel a kiegyensiilyozott (balanced)
placebo design-nak, vagyis a kisérlet soran mind a kisérleti személyek altal elfogyasztott ital
alkoholtartalmat, mind pedig az elvardsaikat valtoztattuk, azonban a hagyomdanyos balanced

placebo design ,,placebot kap - placebot tud” feltételét nem vizsgaltuk.

A kutatas soran haromféle feltételt alkalmaztunk, fedotorténettel, a feltételekbe a

résztvevoket random modon soroltuk be (7. tablazat). A kisérletben résztvevok minden feltételben
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4x4 cl 37,5 %-0s rumot, illetve a rumos itallal megegyez6 szind, szagh és allagu, de alkoholmentes

rumaromat kaptak kolaval keverve.

1) Az els6, ugynevezett ,,egyéni” feltételben résztvevok egyediil vettek részt (n = 37; 19 férfi és
18 nd; atlagéletkor: 23,1 év; SD = 4,13 év). Egy résziik (56,8%-uk) alkoholos, mig a csoport masik
része (43,2%) csupan aromat tartalmazo koktélt kapott, ugyanakkor azt az informéaciot kapték,

hogy mindenki alkoholt fogyaszt.

2) A masodik, ugynevezett ,,csoportos” feltételben, egyszerre 18 f6 vett részt 8 férfi és 10 né;
atlagéletkor: 22,5 év; SD = 1,42 év). A kisérleti személyek egymashoz kozel iiltek, amely
kedvezett a csoporthatdsoknak. Ebben a feltételben minden résztvevd valddi rumos koktélt kapott.
A csoport azt az informéaciot kapta, hogy nem minden résztvevo kap alkoholt, lesznek, akik csupan
aromat tartalmazo, alkoholmentes koktélt kapnak. 15 f6 ugy tudta, hogy az ,,alkoholmentes”
feltételbe kertilt és igy csupan aromét fogyaszt, mig 3 {6t Gigy téjékoztattunk, hogy valédi alkoholt
fogyaszt, annak érdekében, hogy fent tudjuk tartani a feddtorténetet.

3) A harmadik, csoportos feltételben (n = 81; 61 férfi és 23 nd; atlagéletkor: 22,8 év; SD = 2,8 év)
a résztvevok egy része (51,9%-a) valodi, rumos koktélt kapott, mig a mésik csoport (48,1%)
alkoholmentes koktélt. A résztvevok azt az informdciot kaptdk, hogy mindegyikiik alkoholt
fogyaszt. Ez a feltétel nagyrészt megfelel az elsd feltételnek, azonban ebben az esetben a
fogyasztas tarsas kornyezetben zajlott, vagyis egyszerre 10-20 f0 vett részt a kisérletben. A
harmadik feltétel adatait korabban vettiik fel (Nagy, 2008; Nagy, Cziboly, & Bardos 2007; Nagy,
Cziboly, Birtalan, & Bardos, 2005), az Gjabb vizsgélatoknal igyekeztiink a lehetd legjobban

illeszkedni a korabbi eljarashoz és modszerekhez.

7. tablazat: A kisérletben alkalmazott feltételek (Forrds: sajat szerkesztés)

Informacié az elfogyasztott itallal Egyéni/ Mit n Jel
kapcsolatban Csoportos | fogyasztott
valéjaban?
1. feltétel ugy tudta, hogy alkoholt fogyaszt egyéni alkoholt 21 A
aromat 16 B
2. feltétel ugy tudta, hogy aromat fogyaszt csoportos alkoholt 15 D
ugy tudta, hogy alkoholt fogyaszt csoportos alkoholt 3 C
3. feltétel ugy tudta, hogy alkoholt fogyaszt csoportos alkoholt 42 C
aromat 39 E
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Annak érdekében, hogy megvizsgaljuk, hogy a fed6torténetiink miikodott-e, az 1-2 feltétel
esetében minden vizsgalat végén megkérdeztiik, hogy a résztvevok részegebbnek érzik-e magukat
annal, mint amikor megérkeztek a kisérletre. A résztvevok altali valaszokat a 8. tablazat foglalja
0ssze, amelybdl lathatd, hogy az 1. feltétel mindkét alesetében és a 2. feltétel ,,C” alesetében
(alkoholt hisz, alkoholt fogyaszt) a valaszok tokéletesen a fedotorténetnek megfelelden alakultak,
mig a 2. feltétel ,,D” alesetében a résztvevok 80 %-a annak ellenére, hogy ugy tudta, hogy csak
aromat kapott, az alkoholfogyasztas hatdsara részegebbnek érezte magat tavozaskor.

8. tablazat: A kiilonbozo feltételekben résztvevok koziil hanyan vallottak magukat részegebbnek az ot mérést kévetden? (Forras:
sajat szerkesztés)

Melyik feltételben vett részt? Osszesen
A B D C
A vizsgalat végén igen 21 16 12 3 52
részegebbnek vallotta-e magat,
mint a terembe 1épéskor? nem 0 0 3 0 3
Osszesen 21 16 15 3 55

3.1.3 A hipotézisek

Feltételeztiik egyrészrol, hogy az alkohol indukalta allapot kialakuldséért az etanol csak
részben felelds, €s hogy az elvarasoknak kiemelt szerepe van. A szocializacidval és tapasztalattal
elsajatitott ittassaghoz kapcsolodo elvarasok, (Fillmore & Vogel-Sprott, 1996) tehat a fogyasztas
kovetkeztében bekovetkezO allapotvaltozas jelentds részét képesek magyardzni. Tovabba
feltételezziik, hogy ez a hatids erdteljesebben jelentkezik, abban az esetben, ha az
alkoholfogyasztas szocidlis kornyezetben torténik, és kevésbé jelentkezik abban az esetben, ha
egyediil. Az informacios hatassal kapcsolatban feltételezziik tovabba, hogy az elvarasok nem csak
placebo ,,irdnyba”, de ellentétes modon is befolydsoljak az ittassagi allapotot, vagyis azok, akik
ugy hiszik, hogy alkoholmentes koktélt kapnak, kevésbé lesznek ittasak, mint azok, akik tudatdban

vannak annak, hogy etanolt is tartalmaz az italuk.
Konkrét hipotéziseink a kovetkezdk voltak:

1) Egyéni fogyasztas esetén, ha a kisérleti személyek tugy hiszik, hogy alkoholt
fogyasztanak, mikozben egy résziik valojaban csupdn aromat, az alkoholt és az aromat
fogyasztok eredményei nem térnek el egymastdl szignifikansan a szubjektiv allapot

tekintetében.
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2) Az alkoholt és aromat fogyasztd csoport szignifikansan kiilonbozik egymastol a
rovidtavu memoria teljesitményt, €s az egyensuly romlasat tekintve.

3) Az egyéni és a csoportos feltételben alkoholt, illetve aromat fogyaszté résztvevok
eredményei szignifikansan eltérnek egymastol a memoria, egyensuly és szubjektiv
allapot tekintetében.

4) Az alkoholt fogyaszto és ennek tudataban 1évok (C feltétel: csoportos/ alkoholt hisz/
alkoholt kap), illetve az alkoholt fogyasztd, de ezzel kapcsolatban megtévesztett
résztvevok (D feltétel: csoportos/ aromat hisz/ alkoholt kap) eredményei szignifikansan
eltérnek egymastol a memoria, egyensulyérzék és szubjektiv allapot mentén: a
megtévesztett, aromat hivo csoport (D feltétel) ,,j6zanabb marad”, jobb teljesitményt
mutat a memoria €s egyensuly feladatokban, illetve kevesebb ,,alkoholtiinetrd]l” szamol
be, mint az alkoholfogyasztassal kapcsolatban helyesen informalt résztvevok (C

feltétel).

3.2 Modszer
3.2.1 Kisérleti személyek

Jelen kutatas 136 6 adatait elemzi, 55 {6 az altalunk végzett kisérletben vett részt, 81 {6
adatat pedig a Nagy (2008) féle kutatasbol kaptuk (7. tablazat). A kisérletben résztvevokon tal
tovabbi 40 {6 kitoltotte az alapvetden motivacio felkeltés céljabol késziilt Online kérddivet (4.
melléklet), amelyet tehat a kisérletben résztvevokkel egyiitt, dsszesen 95-en toltottek ki. Az Online

kérddiv adatait az eredmények részben targyaljuk.

A kutatasra a résztvevoket a Facebookon meghirdetett felhivassal, tovabba a nagyobb
budapesti egyetemeken (ELTE, Corvinus, SOTE) elhelyezett 800 szordlap (3. melléklet)
segitségével toboroztuk. Az emailben torténd jelentkezést kovetden a résztvevok a feddtorténetnek
megfeleld tajékoztatast kaptak, és egy, alkoholfogyasztasi szokasokra és demografiai adatokra
vonatkoz6 kérddiv kitoltesével jelentkezhettek fel a konkrét vizsgalati idopontokra, amelyekre az
ELTE Kazinczy utcai épiiletének egyik tantermében keriilt sor. A résztevOket maga a kisérletben
vald részvétel motivalta, tovabba a motivaciot és az elkdtelezddést igyekeztiink fenntartani az
elézetesen kitoltendd online kérddivet és az iddpontokra valo feljelentkezést alkalmazva. A
jelentkezéseknek megfelelden megcsinaltuk a beosztast, és emailben tajékoztattuk a jelentkezoket
a kisérlet helyszinérdl, id6pontjardl és a tovabbi sziikséges tudnivalokrol. Az egyéni feltételbe

minden esetben 6 f6t hivtunk be, szdmolva a lemorzsolodassal. A csoportos feltételbe ugyanezen
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okbol 24 {6 jelentkezését fogadtuk el. Amennyiben a jelentkezések ezt Iehetdvé tették, igyekeztiink

a résztvevoket ugy elosztani, hogy a nemek minél egyenlébben oszoljanak meg a csoportokban.

Kizarasi kritériumként a 18 éves ¢letkori hatart hataroztuk meg, hiszen ezen ¢€letkor alatt a magyar
jogszabalyok tiltjak az alkohol fogyasztasat, tovabba kizarasra kertiltek azok a személyek, akik a
kisérlet soran felhasznalt barmely hozzavaléval szembeni érzékenységben, allergiaban
szenvednek. A felhivasnak megfeleléen kizardlag nagykori személyek jelentkeztek és
érzékenység miatt sem kellett kizarni senkit. A kisérletben résztvevok koziil tehat mindenki
betoltotte a 18. életévét, nem szenved semmilyen allergidban a vizsgalat soran felhasznalt
anyagokkal szemben, jelentkezett a kisérletre, megjeldlte a szamara megfelelé idépontot és

kitoltotte az Online kérdbivet. (4. melléklet)

Jelen kisérletben a nemek kiegyenlitetten reprezentaltak (28 né (50,9%) és 27 férfi
(49,1%)), a résztvevok atlagéletkora 22,75 év (N=55, SD= 3,718), a legfiatalabb résztvevo 18 a
legiddsebb 39 éves. A kisérleti személyek tobbsége budapesti lakos (N=39), az iskolai végzettséget
tekintve pedig a Bachelor képzést elvégzettek alkotjak a minta 40%-at (N=22), 30,9% gimnaziumi
érettségivel rendelkezik, 10,9% egyéb végzettségli és a fennmarado 18,2 % egyenletesen oszlik
meg a folyamatban 1év6 kozépiskolai képzés, befejezetlen szakképzés, posztgradualis képzés és

Master fokozat kozott. (7. dbra)

7. abra: Kisérleti személyek megoszlasa a legmagasabb iskolai végzettségiik szerint (Forras: sajat szerkesztés)

Legmagasabb iskolai
végzettség

M coven

[ Folyamatban ievs
kozépiskolai képzés

O cimnazium

Bl s:zakkszepiskolasszakiskola
[ sachelor kepzes

W roszigraduaiis kepzés

[ seteiezetien szakkepzes
El Master fokozat

48



3.2.2 Méroeszkozok

3.2.2.1 Online kérdéiv

A kisérletet megel6zben a résztvevok egy rovid, online kérdbivet (4. melléklet) toltottek ki,
melynek célja a demografiai adatok felvétele és a résztvevok kisérletre vald el6hangolasa volt.
Egyrészrdl azokat az adatokat, mint a nem, életkor, iskolai végzettség, melyek esetében a
visszakovethetdség felmeriilhet, ebben a kiilon kitoltott kérdéivben kérdeztilk meg. Masrészrol a
kérdéiv rovidsége miatt nem terhelte a jelentkezoket, kitoltésével novekedhetett az

elkdtelezodésiik a részvétel mellett €s rahangolddhattak a vizsgalatra.
3.2.2.2 Az alkoholos hatas mérése

A kisérletben a résztvevok el6tt minden esetben 4 db 3 dl-es miianyag poharban alltak az
elére kiporciozott koktélok. Az alkoholos koktélok minden esetben 4x4 cl 37,5%-0s Tesco
Prémium barna rumot (8. dbra) tartalmaztak és 1,6 dl kolat. Az aromas feltételben szereplok 4x
1,2 cl rumaromat (A Szilas Aroma Kft. Kingston rumaromaja) (8. dbra) és 4x 1,8 dl kélat kaptak.
A megtévesztéshez a rum bizonyult a legjobb valasztdsnak, mert markdns aromdja miatt, az
alkoholt nem tartalmazo, rumaromas kolaval kevert koktél nagyon hasonlo izii és szagli, mint az
alkoholos. A rum ¢és rumaroma placebo kisérletben valo felhasznalasa mellett szol tovabba, hogy
tobb eldtanulmany esetében az etanolt €s aromat fogyasztok nagyjabol 50%-os valdszintiséggel,
vagyis véletlen modon tudtdk megitélni az italok tartalmat. (Bardos Gyorgy, szobeli kozlés) Az
italokon kiviil, minden résztvevd elétt eldre ki voltak készitve a kinyomtatott kérddivek (5 db/ £6)
¢és a Beleegyez0 nyilatkozat (2. melléklet), amelynek alairasaval a résztvevok el- és megismerték
onkéntes részvételiiket, a bizalmas adatok kezelését, a visszalépési lehetdséget, és az
alkoholfogyasztés esetleges kovetkezményeiért a személyiiket terheld felel0sséget. Igény esetén a

résztvevok utdlagos, kollektiv visszajelzésben részesiiltek.
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8. dbra: A kisérletben hasznalt aroma és rum (Forrds: sajat szerkesztés)

Kingston Rumaroma 37,5 Yo-os
Szlas Aroma Kft. Tesco Premium Rum

A kisérlet sordn a Nagy Krisztina (2008) kisérletében hasznalt méréeszkozok €s mérési
eljarasok pontos megismétlésére torekedtiink, annak érdekében, hogy Ossze lehessen vetni az
eredményeket. Az alkoholos hatas mérésére a kisérlet sordn 5 mérési idépontban- az elsé koktél

elfogyasztasa eldtt, majd minden italt kévetden, 10 percenként - a kovetkezd probakat hasznaltuk:

A rovidtavi memoria (masképp: munkamemoria) teljesitmény mérésére az Altalanos

Pszicholodgiai Gyakorlatok I. (Dull, Varga, & G6siné Greguss, 1992) 42. szamua mellékletének szo-
listait alkalmaztuk (8. melléklet), a szavak felolvasasat kovet6en a vizsgalati személyeknek 60
masodperc alatt a lehetd legtobb szot kellett visszaidéznie. A visszaidézett szavak szdma adta a

rovidtdvia memoria teljesitményt. (ioffr’;‘; S’;]e;jeséz’zizfs iy

A statikus egyensulyérzék felméréséhez az ugynevezett

»részegallast” alkalmaztuk (9. dbra). A részegallas estén az egyik labat
meg kell emelni derékszogig, elérehajolni. A vizsgalatvezetd jelzésére,
miutdn a vizsgalati személyek egymastol kello tavolsagra elhelyezkedtek,
a keziikkel hidat képeztek az orruk és a térdikk kozott majd, amikor a

levegdben 1évo labuk a foldet érinttette, a V'V altal k6zolt 1dot felvezettek

az adatlapjukra. A jobb és bal labbal megtartott ,részegallas”

masodpercben mért idejének atlaga adta az egyensulyérzék mértékét.

A testi-lelki allapot szubjektiv megitélésének felmérésére egy 17 tulajdonsagparbol (gatolt-

felszabadult, visszahuzodo-tarsasagi, szomoru-vidam, dlmos-éber, tiszta tudatu-tompa tudatu,
koncentralo-zavart, passziv-kezdeményezo, szubmissziv-dominans, hallgatag-beszédes, teljesen

Jjozan-erdsen ittas, nyugodt gyomor-felkavart gyomor, apatikus-érdeklodo, félénk-bator, jo
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kozérzet-rossz kozérzet, raciondlis-irracionalis, megfontolt-impulziv, bizonytalan-magabiztos)
allo szemantikus differencial skalat alkalmaztunk. A testi-lelki allapot skalan az egyes tételekre
vizualis analog skalan tortént a valaszadas. A skalaképzés soran a 10 cm-es szakaszt egy 100
pontos Likert-skalava alakitottunk at, amelynél minden egység 1 mm-nek felelt meg. Az
eredmények kialakitdsdhoz lemértiik, hogy a személy hany mm-nél jeldlt, és ezzel az adattal

dolgoztunk a tovabbiakban.

A vizsgalatvezetonek tovabba a kisérlet lebonyolitasahoz sziiksége volt egy stopperre,

laptopra, projektorra és a memoriafeladathoz hasznalt, elére kinyomtatott sz6listara.

3.2.3 A kisérlet menete

A vizsgalatban kétféle feltételt alkalmaztunk, egyénit és csoportosat (7. tdbldzat). Az
egyéni feltétel esetében minimum 3- 6 fovel folytattuk le a kisérletet, 6sszesen 8 alkalommal, mig
a csoportos feltételekben 18 résztvevd volt jelen egyszerre. A vizsgalat menete nagyjabol

hasonloan zajlott mindkét feltétel és minden vizsgalat esetében.

Minden kisérlet alkalmaval a vizsgalatvezetd és segitdje/i, legalabb egy oraval a vizsgalat
megkezdése elott megérkeztek a helyszinre, ahol elvégezték a sziikséges eldkésziileteket:
kitoltotték a koktélokat, majd ezeket, tollat és kérdéiv csomagokat helyeztek az asztalokra, illetve
betizemelték a kisérlet alatt hasznalt elektronikai eszkézoket (10. dbra). Az egyéni feltételeknél
igyekeztek a lehetd legtavolabb iiltetni egymastol a résztvevoket. A résztvevok a megérkezésiiket
kovetden megvalaszthattdk helyliket a teremben, majd ellendriztiik az életkorukat és a
regisztracional hasznalt email cimiik bemondésa alapjan mindenki megkapta ontapadds papiron

az eldzetesen kialakitott, PSZK-000 formatumu kédjat.
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10. dbra: A kisérlet helyszine (Forrds: sajat szerkesztés)

Miutan mindenki elfoglalta a helyét a vizsgalatvezetd bemutatkozott és a fed6torténetnek
megfelelden! ismertette a kisérlet céljat és tartalmat (az elhangzottak sz6 szerinti leiratdt a 5. és 6.
melléklet tartalmazza). Az els6 koktél elfogyasztasa elétt, illetve minden koktél elfogyasztasat
kovetden 10 percenként felvettik a memoria, egyensuly és testi-lelki allapot szubjektiv
megitélésére alkalmazott teszteket (1d. az 3.2.2.2 Az alkoholos hatds mérése alfejezet). A koktélok
elfogyasztasara két perc allt rendelkezésre, amennyiben a kérdéivek kitoltése utan maradt idd a
kovetkezd koktélig, ugy mesét vetitettik a résztvevoknek. Az utolsd6 mérést kovetben a
vizsgalatvezetd megkérdezte, hogy ki érzi magat részegebbnek, mint mikor belépett a terembe. Az
eredmények statisztikai elemzését kovetden a vizsgalatvezetd rovid Osszefoglalot kiildott
mindenkinek, aki ezt korabban az email cime megadasaval igényelte, amelyben leirta a kutatas

valddi céljat és roviden 0sszefoglalta az eredményeket.

A csoportos feltétel esetében a vizsgalatvezetd a vizsgalat ismertetését azzal egészitette ki, hogy a résztvevék koziil
nem mindenki kap alkoholos italt (Id. 6. meliéklet). Az els6 mérést kovetden a vizsgalatvezets felszdlitotta a
résztvevoket, hogy az els6 koktél elfogyasztasat megel6zden nézzék meg, hogy melyik feltételbe keriiltek, de ne
aruljak azt el a tobbieknek. Ez az informacio a 2. szamu adatlaphoz volt tizve. A kisérlet végén a vizsgalatvezetd
megkérdezte, hogy kik voltak azok a kisérleti személyek, akik a papir alapjan alkoholt kaptak, majd minden résztvevot
tajékoztatott arr6l, hogy valdjaban mindegyikiik 4x4cl 37,5%-os valodi alkoholt fogyasztott.
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3.3 Etikai vonatkozasok

A kutatast az ELTE Pedagodgiai és Pszichologiai Karanak Kutatasetikai Bizottsaga
engedélyezte €s jovahagyta, az engedély szama: 2017/114.

A vizsgélathoz végzett kisérletekre a résztvevok onként jelentkeztek, szabad akaratukbol
vettek részt a kisérletben és lehetdségiik volt arra, hogy barmikor visszalépjenek. A vizsgalat célja
nem a résztvevok egészségének helyreallitdsa volt, hanem a vizsgalati személyek egy vagyott
allapot, az ittassag elérését vartak a kisérlettol, igy azok, akik etanol nélkiili koktélokat kaptak sem

szenvedtek hatranyt egészségligyi szempontbol.

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatban megemlitendd, hogy a résztvevok egészséges, 18.
¢letéviiket betoltott egyetemistdk voltak (ezt személyi igazolvany ellendrzésével biztositottuk),
onbevalldsuk szerint a kisérletben felhasznalt anyagok egyikére sem voltak allergidsok,
alkoholbetegségben nem szenvedtek, és nem fogyasztottak olyan szert, szereket, melyek hatasai

tudomasuk szerint problémas lehet alkoholfogyasztas mellett.

A résztvevok irasbeli tajékoztatd nyilatkozatot kaptak (1. szamu melléklet), melyet
emailben kikiildtlink, a helyszinen pedig felolvastunk és kivetitettiink. Tovabbd minden résztvevo
elolvasta és alairta a Beleegyez6 nyilatkozatot a helyszinen (2. szdmu melléklet), a kisérlet
megkezdése elott. A kisérleti személyek személyiségi jogait a kisérletre jelentkezés és a konkrét
eljards soran is biztositottuk bizalmas adatkezelés ¢s kodok alkalmazdsan keresztil. A
jelentkezOknek a jelentkezéshez, iddpont megjeldléshez és a rovid, elézetes kérdoiv kitdltéséhez
csupan az email cimiiket kellett megadniuk, melyekhez egy PSZK-000 formatumua kodot
rendeltiink. A helyszinen a résztvevok az email cimiik bemondéasat kovetéen kaptak meg a
kodjaikat, melyek segitségével azonositottdk magunkat a vizsgélat tovabbi részeiben. Az email
cimek és a kodok kiilon kertiltek tarolasra, a résztvevok tovabbi azonositasra alkalmas adata nem

lett feljegyezve.

A placebo-kutatas 1ényegét ado téves informalas és a balanced placebo design alkalmazasa
etikailag megkérddjelezhetd. Egyrészrol azokat a résztvevOket informaltuk félre, akik a kiépitett
elvarasok ellenére nem kaptak alkoholt, csupan aromat, masrészrdl azokat, akik aromat vartak és
alkoholt kaptak. Az eldbbi kevésbé problémas abbol a szempontbol, hogy a résztvevok a placebo
hat4séara csupan egy vagyott allapot elérésével kapcsolatban ,karosultak”, a kiindul6 allapotuknal
nem keriiltek rosszabb allapotba, megtévesztésiiket pedig tovabb enyhiti, hogy teljes korli utdlagos
tajékoztatast biztositottuk szamukra a vizsgalat valodi céljairdl. Az utobbi feltétel etikailag

53



kérdésesebb, alkoholt adni ugy embereknek, hogy azzal nincsenek tisztaban. Ezt tobb eljarason
keresztiil igyekeztlink korrigalni: a résztvevok mindegyike alapvetéen az ,,Alkoholfogyasztas
viselkedéses hatédsait” vizsgalo kisérletre jelentkezett fel, a helyszini tdjékoztatdst megel6z6
pillanatig tigy hitte és tervezte, hogy alkoholt fog fogyasztani. A tajékoztatas soran azonban azt a
megtévesztd informaciot adtuk a csoport egy részének, 1évén annak, hogy ,,placebo feltételbe”
keriiltek, nem fogyasztanak egyaltalan alkoholt a kisérlet soran, csupan rumaromat. Motivaltsaguk
fenntartasara azonban karpotlas italt igértiink nekik a kisérletet kovetden. A méréseket kdvetden
mindenkit tajékoztattunk az altala elfogyasztott ital valddi tartalmat illetéen és még a helyszinen
»feloldottuk™ a feddtorténetet. A feltétlentil sziikséges megtévesztést a fentebb leirt koriilmények

mentén elfogadhatonak talaltuk, a kisérletre az etikai engedélyt megkaptuk.

A résztvevoknek lehetdségiik volt kollektiv visszajelzést igényelni az email cimik
meghagyasaval. Az eredményekrdl egyéni orvosi jellegli zarojelentés, laborlelet nem késziilt,

egyéni visszajelzésre nem volt lehetdség.

3.4 Eredmények

A vizsgalt adatok elemzéséhez az SPSS program 14.0 verzidjat, a Miscrosoft Excel

programjat, és az online elérheté kérdéivem.hu kérdéivszerkeszté oldalt alkalmazzuk.

3.4.1 Leiro statisztika - alkoholfogyasztasi szokasok - az online kérdéiv eredményei

Az Online kérddiv (4. mellékler) elsddleges célja a demografiai adatok felvétele és a
résztvevok kisérletre vald eléhangolésa volt, az igy nyert adatokat elemezve azonban betekintést
nyerhetiink a mai fiatalok alkoholfogyasztasi szokasaiba. A kérddivet 95 személy toltotte ki,
melybdl 55 részt vett a kisérletben is. A nemek aranya kiegyenlitett, a kitoltok 49,4% férfi, mig
50,5 %-a nd. A valaszadok atlagéletkora 22,2 év (SD= 3,38 ¢év). Az alkoholfogyasztasi

szokasokkal kapcsolatos elemzések eredményeket az alabbi abrakon (11-16. abra) foglaljuk 6ssze:

A 11. dbra alapjan a valaszadok 53 %-a heti rendszerességgel fogyaszt alkoholt, 28%-uk
havi 1-2 alkalommal, 7 % hetente 2 alkalomnal tobbszor, 6% csak tinnepek alkalmaval és 1 %

naponta.
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11. dabra: Online teszt eredményei I: Az alkoholfogyasztas gyakorisaga altalaban (Forrds: sajat szerkesztés)

Milyen gyakorisiggal fogyasztasz alkoholt?

Gtttk
56
42
28
14
o ; —
soha ritkan havonta hetente hetente naponta
iinnepekkor, 1-2 1-2 2 alkalommnal

alkalmanként zlkalommal alkalommal tGbbszdr

A kitolték mindegyike fogyasztott alkoholt az elmult egy hoénapban, 34 %-uk 4-6

alkalommal (12. abra).

12. dbra: Online teszt eredményei I1: Az elmiilt egy honap alkoholfogyasztasanak gyakorisaga (Forrds: sajat szerkesztés)
Az elmult egy hénapban hany alkalommal fogyasztottal alkoholt?
Kitetek

36

27

, —— o
0 o)
egyszer 1-3 alkalom  4-6 alkalom  7-9 alkalom 10-12 13
sem alkalom alkalomnal
tobbszdr

Egy atlagos alkalommal a fogyasztok tobbsége 3-6 egységnyi alkoholt fogyaszt, azonban
a valaszadok 10 %-a egy atlagos alkalommal 10 egységnél is tobbet iszik (ahol 1 egység= 10 ml
tiszta alkohol= 1 pohar sor= 1 dl bor= 3 cl tomény) (13. dbra).
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13. dbra: Online teszt eredményei Il az elfogyasztott alkohol mennyisége (Forras: sajat szerkesztés)

Hany egységnyi alkoholt fogyasztasz atlagosan egy alkalommal, amikor
iszol? (1egység = 10 ml tiszta alkohol = 1 pohar sér = 1 dl bor = 3 ¢l

tomeén!
i Y)
15
10

5

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10<
elfogvasztott alkohol egysége

A legnépszeriibb italok koz¢é tartozik a bor (24 %), a sor (23,3 %), és a tisztan fogyasztott
rovid italok (22,3 %) (14. dbra).

14. dbra: Online teszt eredményei IV: Preferalt italok (Forrds: sajat szerkesztés)

Milyen tipusu alkoholt szoktal fogyasztani?

W sor (23.3%)

W bor (24%)

B pezses (9.1%)

B koktél (9.4%)

M tong-drink (9.7%)

M r6vid ital tisztdn (22.3%)
B Egyéb (2.2%)

15. dbra: Online teszt eredményei V: Az alkoholfogyasztas motivacioja (Forras: sajat szerkesztés)

B sz6rakozas, buli, jokedy (60.1%)
B ellazulds, fesziiltségoldds (2.2%)
[ | problémamegoldas (0%)

W iinneplés (4.3%)

B térsasag (28.5%)

B Egyéb (5.4%)
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A valaszadok tobbsége (60,1%) szorakozas, buli és a jokedv érdekében fogyaszt alkoholt,
28,5%-uk a tarsasag miatt iszik és 4,3 % az linnepek alkalméval iszik meg néhany pohérral. A
problémamegoldas, mint alkoholfogyasztasi cél egyaltalan nem jelenik meg jelen mintaban és a

valaszadok minddssze 2,2%-a hasznalja az italt az ellazulashoz (15. dbra).

Az alkoholfogyasztas leggyakrabban vendéglatoegységben (27%), illetve szorakozohelyen
(26,3%) torténik, azonban nem elhanyagolhat6 a szabadtéren (21,2%) és az otthon (20,8%) torténd

ivas sem (16. dbra).

16. abra: Online teszt eredményei VI: Az alkoholfogyasztas helyszinei (Forras: sajat szerkesztés)

Hol szoktal alkoholt fogyasztani?

B otthon (20.8%)

vendégldto egységben (27%)
B sz6rakozdhelyen (26.3%)
- ) B szabadtéren (21.2%)
munkahelyen (0.8%)

M Egyéb (3.9%)

3.4.2 Leiro statisztika- Faktoranalizis

A testi-lelki allapot skalan a 17 valtozopar kapcsolatat feltard (explorativ) faktoranalizissel
(EFA), maximum likelihood elemzéssel, Varimax roticioval elemeztik az 6t mérés
mindegyikében, a kovetkezd feltételek teljesiilése mellett: az input valtozok egyiittes eloszlasa
normalis, a Kolmogorov-Smirnov proba a legtobb valtozo esetén nem szignifikans, a KMO proba
adekvacios aranymutatoja elfogadhatd és minden mérés esetében meghaladja a 0,6-0t; a Bartlett-
féle szfericitas proba is hatarozottan szignifikans (p < 0,001) minden esetben; az anti-image
matrix: MSA (Measure of Sampling Adequacy) > 0,5 és a foatlon kiviili értékek a 0-hoz
kozelitenek; tovabba a kommunalitasok értékei kozott sincsenek nagyon kicsi értékek (> 0,25). A

skala belsd megbizhatésaganak becslésére Cronbach-o mutatot szamitottunk.

A testi €s lelki jollét szubjektiv megitélését mérd skalan végzett feltaré faktoranalizis
eredményeképpen mind az 6t mérés esetében lényegében ugyanazt a struktarat kaptuk. Az 5. mérés

lejtédiagramjat a 17. abra szemlélteti.
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17. abra: Az 6todik mérés lejtédiagramja (Forras: sajat szerkesztés)

Sajatertisk
r

1 rd a1 4 L [ 2 n o 10 11 13 LB 14 L5

Faktorok szama

Eredményeink szerint két faktort érdemes kiemelni, amelyek sajatértéke €s kumulativ

varianciaja a 9. tablazat altal 6sszefoglalt eredmények szerint alakult a mérések soran.

9. tablazat: Az explorativ faktoranalizis eredményei az egyes mérési pontokon (Forrads: sajat szerkesztés)

Mérés Faktorok szama Sajatérték Kumulativ
variancia
1. mérés 1. faktor 4,65 27,3%
2. faktor 2,94 44,6%
2. mérés 1. faktor 6,02 35,4%
2. faktor 3,51 56,0%
3. mérés 1. faktor 6,49 38,2%
2. faktor 3,39 58,1%
4. mérés 1. faktor 5,89 34,7%
2. faktor 3,96 58,0%
5. mérés 1. faktor 5,90 34,7%
2. faktor 3,97 58,0%

A sajatértékek és megmagyarazott varianciak alapjan a két elsédleges faktoron tul tovabbi
két, tigynevezett masodlagos faktort (3. és 4. faktor) lehet kiemelni, amelyek alkalmazésaval a
megmagyarazott sszes variancia csak csekély mértekben nd, azonban ezek figyelembevételével
az Osszes variancia eléri a 60 %-ot, illetve bizonyos méréseknél ezek sajatértéke meghaladja az 1-

et.
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Az Osszességében kapott négyfaktoros struktirardl az 6todik mérés alapjan az elsd faktort
(sajatérték: 5,90; R2 = 34,7%) a rajta toltédo tételek (passziv-kezdeményezd, visszahuzddo-
tarsasagi, hallgatag-beszédes, szomoru-vidam, gatolt-felszabadult, félénk-bator, bizonytalan-
magabiztos, szubmissziv-dominans, apatikus-érdekl6dod) alapjan szocidlis viselkedések faktorkent
definialtuk. A masodikat (sajatérték: 3,97; R? = 58,0%) a tiszta tudati-tompa tudat, koncentralt-
zavart, racionalis-irracionalis, teljesen jozan-erdsen ittas, megfontolt-impulziv, nyugodt gyomor-
felkavart gyomor valtozok mentén testi tiinetek faktornak neveztiik el. A racionalis-irracionalis és
megfontolt-impulziv valtozok a négyfaktoros struktira esetén a harmadik faktorhoz (sajatérték:
1,18; R? = 65,0%) tartoznak, amelyet impulzivitas faktornak, a negyedik faktort (sajatérték: 1,04;
R? = 71,12%) pedig kozérzet faktornak neveztiik el, mert egyediil a jo kozérzet-rossz kozérzet
valtozot tartalmazta.

Mivel a faktorstrukturaban az almos-éber valtozok tobb faktoron is hasonldéan sulyozodtak, a
J0 kozérzet-rossz kdzérzet valtozok pedig egyediil alkottak egy ,,masodlagos faktort”, ezért ezeket
kihagytuk a tovabbi elemzésbdl. Az igy kapott eredmények egyértelmiien megerdsitik a
kétfaktoros strukturat, ahol az elsd faktor sajatértéke 5,56 (R?=137,1%), amasodiké pedig 3,62 (R?
= 61,2%). Ez utobbi elemzés eredményeként kapott faktorstlyokat a 10. tablazatban mutatjuk be.

10. tablazat: A rotalt faktormatrix az 5. mérés eredmeényeibdl, 15 valtozoval (Forrds: sajat szerkesztés)

Tételek Faktorsulyok
1. Szocialis 2. Testi tiinetek
viselkedések faktor faktor
passziv — kezdeményezo 0,86
visszahizodo — tarsasdagi 0,85
hallgatag — beszédes 0,82
szomoru — vidam 0,82
gatolt — felszabadult 0,81
félénk — bator 0,80
bizonytalan — magabiztos 0,69
szubmissziv — dominans 0,66
apatikus — érdeklodd 0,65
tiszta tudatu — tompa tudatii 0,87
koncentralt — zavart 0,81
raciondlis — irracionalis 0,81
teljesen jozan — erdsen ittas 0,76
megfontolt — impulziv 0,78
nyugodt gyomor — felkavart gyomor 0,65

Megjegyzés: Varimax rotacio, a faktorok 3 iteracion beliil 6sszealltak.
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A testi-lelki allapot skala belsé megbizhatosaganak mutatoit a kiilonbdzé mérések soran a 11.
tablazat foglalja 6ssze. A Cronbach-a értéke 0,68 és 0,93 értékek kozott ingadozik. A Szocialis
viselkedések faktoron sulyoz6do valtozok els6 mérésének kivételével, minden maés esetben a
Cronbach-a értéke megfeleld, 0,7-nél nagyobb. Az els6 mérés alacsonyabb bels6 megbizhatosagat
az okozhatja, hogy a kisérlet manipulacio el6tt az érkez6 személyek nagyon kiilonbozd testi €s
lelki allapotban érkezhettek a vizsgalatra €s ennek megfelelden a valaszaik is nagyon kiilonbozdek.
A teszt latszatérvényessége megfeleld, a kritérium validitdsat azonban a teszt céljanak

altalanossaga, és mas hasonlo konstruktumot mérd battéridk hidnya miatt nem vizsgaltuk.

11. tablazat: A testi-lelki allapot skala belsé megbizhatosdga (Cronbach-o. mutatok) (Forrds: sajat szerkesztés)

Faktor 1. mérés 2. mérés 3. mérés 4. mérés 5. mérés
(tételek szama)
1. Szocialis 0,68 0,91 0,93 0,91 0,92
viselkedések (9)
2. Testi tiinetek (6) 0,71 0,83 0,84 0,87 0,86

A két faktoron sulyoz6do valtozok segitségével egy-egy U valtozot hoztunk 1étre, amelyeket
szocialis viselkedések faktornak és testi tiinetek faktornak neveztiink el. Az 6sszevont valtozo ugy
jon 1étre, hogy az adott faktor valtoz6i mentén, a faktorsulyokkal sulyozva 6sszeadjuk a személyek
szubjektiv skalan, 1-t61 100-ig adott pontszdmait, majd elosztjuk azokat a faktorstilyok 6sszegével
(atovabbiakban: ,,atlagok (korrigalt mutatd)”). Annak érdekében, hogy a csoportok kozotti kezdeti
kiilonbségekbdl adodo eltéréseket, ,,alkiilonbségeket” kontroll alatt tartsuk, minden elemzés
esetében végrehajtottunk egy ugynevezett ,,korrigdlt” elemzést. A korrigalt elemzés soran a 2-5.
mérési eredményekbdl kivonjuk az elsé mérés eredményeit, €s a tovabbiakban ezzel a kivonassal
korrigalt delta mutatoval szdmolunk.

Az 06t csoport a szubjektiv skaldn adott pontszdmok alapjan létrehozott két faktor, vagyis a
szocidlis viselkedések és a testi tlinetek faktor mentén eltérd mintazatot mutat.

A kiilonb6z6 csoportok mintazatat a szocidlis viselkedések faktor esetében a 18. dbra foglalja
Ossze. Az eltérd mintazat ellenére az ismételt méréses varianciaanalizis eredménye nem mutat sem
szignifikans id6 féhatast (F(1) = 0,285; p = 0,594), sem interakcios hatast (F(4) = 0,636; p = 0,638)
sem pedig eltérést a csoportok kozott (F(4) = 0,794; p = 0,531), jol latszik azonban, hogy a D és
az E feltétel eredményei eltérnek a tobbitdl. Az elébbi feltételben részt vevok (D: csoportos/aromat
hisz/alkoholt kap), vagyis akik csoportosan fogyasztottak alkoholt, mikézben ugy hitték, hogy
aromat isznak, csokkend tendenciat mutatnak a szocialis viselkedések faktoron a mérések soran,

vésbé . szociali , ioiak, kez nyezék, & . uls
egyre kevésbé ,,szocialisak™, tarsasagiak, kezdeményezOk, beszédesek stb., a manipulalt
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informacié hatdsa mutatkozik meg. Ezt magyarazhatjuk egyrészrdél ugy, hogy a manipulalt
informacid, miszerint nem alkoholt isznak, ,.elvette a kedviiket”, és emiatt valtak kevésbé
szocialissa, illetve masrészrol gy, hogy az informacio hatdsara kompenzaltak a viselkedésiiket,
hiszen ,semmi sem indokolta, hogy szocidlisabba valjanak”. Az utébbi feltétel (E:
csoportos/alkoholt hisz/aromat kap) résztvevoi, vagyis akik csoportosan aromat fogyasztva gy
hitték, hogy alkoholt isznak, a tobbi csoportnal magasabb értéket érnek el, szocialisabbnak valljak
magukat ¢és felhangoltabban tavoztak a kisérlet helyszinérél a masik négy feltétel résztvevdihez
képest, tehat a kompenzacié az ellenkezd iranyban is megjelent. A masik harom csoport a 3.
mérésig nagyjabol hasonlé mintazatot mutat, nem tér el jelentdsen a mérések soran, az utolso két
mérési idépontra azonban a csoportosan alkoholt fogyasztok és ennek tudataban 1évok (C feltétel:
csoportos/alkoholt hisz/alkoholt kap) emelkedé, mikozben az egyénileg szintén alkoholt
fogyasztd, és ezzel kapcsolatosan helyes informacioval rendelkezok (A feltétel: egyéni/alkoholt
hisz/alkoholt kap), csokkend tendenciat mutatnak. Az egyénileg aromat fogyasztok (B feltétel:
egyéni/alkoholt hisz/aromat kap) eredményei nem valtoznak a mérések mentén. Az eredmények
kevésbé fliggenek az elfogyasztott ital alkoholtartalmatdél, mint attdl, hogy egyéni vagy tarsas
feltételben fogyasztottak azt el, tehat a hatast vélhet6en inkabb a kiilonboz6 tarsas folyamatok

befolyasoltak, mint maga az etanol.

18. abra: Az 6t csoport atlaga a szocialis viselkedések faktor mentén az egyes mérési pontokon (Forrds: sajat szerkesztés)
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B feltétel
" egyéni/ alkoholt
I e S - e ST hisz/ aromat kap

Toeeg, C feltétel
csoportos/ alkohalt
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= N == csoportos/ aromat
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. == csoportos/ alkoholt
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Atlagok (korrigalt mutato)
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~1000 N
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A testi tiinetek faktor esetében (19. abra), vagyis a 2. faktor mentén sincs a csoportok kdzott
szignifikans kiilonbség (F(4) = 0,864; p = 0,488), tovabba az ANOVA nem jelez sem fOhatast
(F(3) = 0,405; p = 0,750), sem pedig interakcios hatast (F(12) = 0,606; p = 0,838). Az abrabol
azonban jol leolvashat6é azon tendencia, miszerint az alkoholos és az aromas egyéni feltétel (A €s
B feltétel) résztvevoi nagyon hasonld mintazatot mutatnak a testi tiinetek tekintetében. Azok, akik
csoportosan vettek részt a kisérletben és ugy hitték, hogy alkoholt kaptak, egyre ndovekvd testi
tiinetekrdl (tompa tudat, zavart, erdsen ittas, felkavart gyomor, impulziv és irracionalis) szamolnak
be. Erdekes modon koziilik a valoban alkoholt fogyasztok (C feltétel: csoportos/alkoholt
hisz/alkoholt kap) esetében ez a valtozas enyhébb, mint az aromat fogyasztoknal (E feltétel:
csoportos/alkoholt hisz/aromat kap), akiknél az 1. és a 3. mérést kvetden novekedés tapasztalhato,
amelyet kompenzacionak, placebo-hatdsnak tekinthetiink. A csoporthatés tehat erésebb bejosloja
az eredményeknek, mint maga az etanol. A csoportosan résztvevok, fiiggetleniil attol, hogy mit
fogyasztanak valdjaban, egyre tobb részegséggel kapcsolatos tiinetrdl szamolnak be, mikozben az
egyénileg részt vevok nem valtoznak jelentésen ebbdl a szempontbol a mérések soran. A kisérlet
soran elfogyasztott mennyiség, illetve a koktélok kozott eltelt rovid id6 nem indokolja a részegség
testi tlineteinek megjelenését, kevés a teljes alkoholhatas kialakuldsdhoz, a csupan aromat
fogyasztok esetén pedig ezen tiinetek indokolatlanok, mégis a testi tlinetekkel kapcsolatos erds
sztereotipidink hatasara akkor is ,kredlnak” maguknak ilyen tlineteket, amikor azt hiszik, hogy
alkoholt ittak. A D feltétel (csoportos, aromat hisz, de alkoholt kap) résztvevdi pedig az
elvarasaiknak megfeleléen egyre kevesebb tiinetet produkalnak, az onjellemzds skalan adott
valaszaik alapjan egyre alacsonyabb értéket érnek el a testi tlinetek faktoron, az etanollal szemben
gy6z az a tudat, miszerint ,,csak placebot kapok, nem érezhetem magam berugva”. Tovéabbi
érdekesség, hogy az elvardsok hatasat befolydsolja a kozeg: egyénileg a testi tlinetekkel
kapcsolatosan csak mérsékelten, mig csoportosan viszont markdnsabban jelenik meg az elvarasok
hatdsa. Egyénileg az aromat fogyasztok a valodi alkoholt ivokhoz hasonl6 tiinetekrdl szamolnak

be, mig csoportosan a tiinetek feler6sddnek.
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19. dbra: Az 6t csoport atlaga a testi tiinetek faktor mentén az egyes mérési pontokon (Forras: sajat szerkesztés)
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3.4.3 Leiro statisztika- Nemi kiilonbségek
A testOsszetétel, testsuly kiilonbségei mellett, az alkoholfogyasztashoz kapcsolodd
nemenként is eltérd sztereotipidk mentén felmeriil a kérdés, hogy a két nem eltérden reagél a valodi

¢s a placebo alkoholra, tehat nemi eltérések lehetnek a farmakologiai és az elvarasok tekintetében.

A hipotézist mind a csoportos, mind pedig egyediili feltételek esetében teszteltiik, a
hipotézis ellendrzésére tobbszempontos VA-t hasznaltunk, ahol a mérési idOpontok adtak a
csoporton beliili (within subject), a nem a csoportok kézotti (between subject) és a feltétel (A, B,
C, illetve E) pedig a kovarians valtozot. A VA egyik esetben sem mutat szignifikanciat, tehat az
elemzések eredménye szerint a két nem nem kiilonbozik szignifikansan egymastol az alkohol és a
placebo-alkohol hatasa mentén. Az alkoholos feltételben résztvevok 4x4 cl 37,5 %-0s rumot
kaptak (kb. 8-12 gramm tiszta alkohol), amely poharanként 0,15-0,20 grammal emelte a
véralkoholszintet, a négy ital elfogyasztasat kovetden atlagosan 0,6-0,8 ezrelék véralkoholszint
novekedéssel lehet szamolni, amely hatasara a résztvevok — az egyéni eltéréseket is figyelembe
véve — az izgalmi fazisba juthattak el, mely soran a helyzetértékelés, finommozgasok, térlatas,
egyenstlyérzék enyhén érintett, jokedv, beszédesség és euforia jellemzd (Racz, 1999). Ugy tiinik,
hogy ebben a fazisban a két nem elvarasai nem kiilonboznek szignifikdnsan, igy azok nem is

jelennek meg harmadik, zavaré tényezdként a vizsgalatokban.
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3.4.4 Hipotézist ellen6rzo statisztikak

3.4.4.11) Hipotézis:

Egyeéni feltételben, amennyiben a kisérleti személyek ugy hiszik, hogy alkoholt fogyasztanak,
mikozben egy résziik valojaban csupan aromat kap, az alkoholt és az aromat fogyasztok

eredményei nem térnek el egymastol szignifikansan a szubjektiv allapot tekintetében.

A hipotézist ismétléses, 5x2-es Varianciaanalizis segitségével teszteltiik, ahol a mérési idépontok
adtdk a csoporton beliili (within subject), a feltételek (alkoholt és aromat fogyasztok az elso
feltételben, vagyis az A és B feltétel) a csoportok kozotti (between subject) valtozot. A szfericitds
proba sériilése miatt a robosztus alternativdak eredményeit vettiik figyelembe. A VA sem a
Szocialis viselkedések, sem pedig a Testi tiinetek faktor esetén nem jelez szignifikanciat, sem {6
sem pedig interakcios hatasként (12. tabldzat).

12. tablazat: A VA eredményei: Az A és B feltételben résztvevék eredményei a szubjektiv skaldara adott valaszok mentén (Forras:
sajat szerkesztés)

Valtozok Hatas df F p Parcialis | Statisztikai
éta ero
négyzet
Szocialis ido 1,293 1,054 | 0,330 0,032 0,187
viselkedések | feltétel 1 0,234 | 0,632 0,007 0,076
(alkohol/aroma)
ido * feltétel 1,293 0,848 | 0,390 0,026 0,159
Testi tiinetek | ido 1,236 1,066 | 0,324 0,032 0,185
feltétel 1 0,191 | 0,665 0,006 0,071
(alkohol/aroma)
ido * feltétel 1,236 0,935 | 0,359 0,028 0,168

rrrrrr

valasztva kritériumszintnek. Tehat az elso kisérleti feltételben, ahol a résztvevok egyénileg vettek
részt és ugy tudtik, hogy alkoholt isznak, mig valdjadban csak egy résziik ivott valddi alkoholt, a
tobbiek aromat fogyasztottak, az alkoholtartalomtol fiiggetleniil mindkét csoport hasonlo
szubjektiv tlinetekrdl szamolt be a hasonld elvarasoknak koszonhetden. A hipotézist tehat

igazoltuk.
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3.4.3.2 2) Hipotézis:

Az alkoholt és aromdat fogyaszto — egyéni és tarsas feltételben résztvevd - csoportok

szignifikansan kiilonbozik egymastol a memoria és az egyensuly romldsat tekintve.

A hipotézis tesztelésére kevert mintas, 5x2-es varianciaanalizist hasznaltunk, az 6t mérési idépont
soran a memoriafeladatban nyujtott teljesitmény atlagai adtak a csoporton beliili (within subject),
mig az elfogyasztott ital (alkohol, illetve aroma) a csoportok kdzotti (between subject) valtozot. A
szfericitas proba nem szignifikans, az ivas fOhatas nem szignifikans, azonban az idépont fohatas
(F(3)=7,994; p<0,001) és az id6 * ivas interakcid (F(3); p<0,05) szignifikanciat mutat (13.

tablazat), az alkoholt fogyasztok rosszabbul teljesitenek a szavak felidézésekor.

13. tablazat: Kevert mintas ANOVA: Az alkoholt és aromat fogyasztok eredményei a memoria romlasat tekintve az 5 mérés sordan

Hatas Szabadsagfok F érték Szignifikancia Hatasméret Statisztikai
(Parcialis éta erd
négyzet)
ido 3 7,994 ,000 0,57 ,991
ivott (alkohol/ aroma) 1 2,057 ,154 ,015 ,296
ido * ivott 3 3,089 ,027 ,023 121

20. abra: Az alkoholt és aromat fogyaszto csoport eredményei a memoria romlasat tekintve (Forras: sajat szerkesztés)

Az alkoholt és aromat fogyasztd csoport eredményei a memaria romlasat
tekintve (korrekcidé utan)

1.2 Mit ivott?
alkoholt
— aromat

0.8

0.6

0.4 7

0.2 7

memoria (korrigalt mutaté)

-0,.2 7

mérések szama
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A 20. dbra alapjan jellemzé mintazat mindkét csoport esetében, hogy a masodik mérésnél
jelentésen megnd a visszaidézett szavak szdma az elséhoz képest, ami valdszinlsithetéen a
,beletanulas” eredménye. Ezt kovetden a 4. mérésig romlas figyelheté meg mindkét csoportban.
Az 4. és 5. mérés kozott az alkoholos csoportnal stagnalas, mig az aromasnal hirtelen javulas
figyelheté meg, ami elképzelhetd, hogy a megtévesztés leleplezodését jeloli, vagyis azt, hogy a 4.
italra a résztvevok rajottek, hogy nem alkoholt fogyasztanak. Amennyiben az 5. mérés
eredményeit nem szamoljuk, ugy a szignifikans kiilonbség eltiinik a két csoport kozott, igy

elképzelhetd, hogy a hipotézis egy artefaktum kdvetkeztében nyert megerdsitést.

Az egyensulyromlast méré kevert mintds, 5x2-es varianciaanalizis eredményeit a 14. tablazat
foglalja Ossze. Az Osszetartozd6 mintdk szérdshomogenitasanak sériillése (a Mauchly-féle
szfericitas-teszt szignifikdns) miatt a robosztus alternativdk (Greenhouse-Geisser) eredményeit
vettiik figyelembe, amely nem jelez sem fOhatasként, sem pedig interakciés hatasként
szignifikanciat, az alkoholt és az aromat ivok csoportja nem kiilonbozik egymastol szignifikansan
az egyensuly romlasat tekintve, a hipotézisiink tehat nem nyert megerdsitést.

14. tablazat: Kevert mintas ANOVA: Az alkoholt és aromat fogyasztok eredményei az egyensuly romlasat tekintve az 5 meérés
soran (Forras: sajat szerkesztés)

Hatas Szabadsagfok F érték Szignifikancia Hatdsméret Statisztikai
(Parcialis éta erd
négyzet)
idé 2,320 2,618 ,066 ,019 561
ivott (alkohol/ aroma) 1 ,181 ,671 ,001 ,071
id6 * ivott 2,320 ,595 ,576 ,004 ,157

3.4.4.3 3) Hipotézis:

Az egyéni és a csoportos feltételben alkoholt, illetve aromat fogyaszto résztvevok eredményei
szignifikansan eltérnek egymdstol a memoria, egyensuly és szubjektiv allapot tekintetében, a
csoportosan résztvevok rosszabbul teljesitenek a memoria és egyensuly feladatokban és tébb

,,alkohol tiinetrol” szamolnak be az egyénileg résztvevokhoz képest.

Az ezuttal is alkalmazott kétszempontos vegyes VA eredményei (15. tablazat) szerint a memoria
(21. dbra), és az egyensuly (22. dbra) romlasa mentén nincs szignifikans kiilonbség az alkoholt
fogyasztd egyéni és az alkoholt fogyasztd, de csoportosan résztvevok kozott, a memorianal
azonban az id0 fohatasa és a feltétel * id6 interakcioja szignifikans, tehat a mérések soran mindkét
csoportban szignifikansan romlott a memodriafeladatban nyujtott teljesitmény, az egyéni

feltételben résztvevok teljesitménye pedig szignifikansan nagyobb mértékben romlott a mérések
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soran a csoportos feltételben résztvevokhoz képest. A szocidlis viselkedések és a testi tiinetek

faktor esetében nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két csoport kozatt.

15. tablazat: Kevert mintas ANOVA: Az alkoholt fogyaszto egyéni és csoportos feltételben résztvevék eredményei a memoria,
egyensuly és a szubjektiv skala (Forras: sajat szerkesztés)

Amit Hatas: Szabadsag F érték Szignifika Hatasméret Statiszti
mériink: fok ncia (Parcialis éta kai er6
négyzet)
meméria | idd 3 8,469 ,000 0,97 ,993
feltétel (egyéni/csoportos) 1 2,916 ,092 0,36 ,393
ido * feltétel 3 5,160 ,002 ,061 921
egyensuly | idd 2,155 2,157 ,115 ,027 ,545
feltétel (egyéni/csoportos) 1 3,011 ,087 0,37 ,403
ido * feltétel 2,155 ,195 ,838 ,002 ,086
Szocidlis | idd 1,059 ,689 417 ,010 ,132
viselkedés | fo/tétel (egyéni/csoportos) 1 ,188 ,666 ,003 ,071
ek ido * feltétel 1,059 ,056 ,828 ,001 ,056
Testi idé 1,051 ,056 ,825 ,001 ,056
timetek "5 5tel (egyéni/csoportos) 1 579 449 008 117
ido * feltétel 1,059 ,097 ,769 ,001 ,061

21. abra: Az alkoholt fogyaszto egyéni és csoportos feltételben résztvevok eredményeinek abrazoldasa a memoria romlasa mentén
(Forras: sajat szerkesztés)
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22. abra: Az alkoholt fogyaszto egyéni és csoportos feltételben résztvevok eredményeinek abrazolasa az egyensuly romlasa
mentén (Forrds: sajat szerkesztés)
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Az aromat fogyasztok esetében a kétszempontos vegyes VA eredményei (16. tdbldzat) alapjan az
egyensuly esetében (24. dbra) szignifikans féhatasa van a feltételnek, vagyis annak, hogy egyéni,
avagy csoportos feltételben vettek részt az aromat fogyasztok. A memoria esetében (23. abra) id6
fohatas és interakcios hatds mutatkozik a feltétel és az eltelt id6 mentén, mig a szubjektiv skalara
adott pontszdmok mentén a két csoport nem kiilonbozik szignifikansan.

16. tablazat: Kevert mintas ANOVA: Az aromdt fogyaszto egyéni és csoportos feltételben résztvevik eredményei a memoria,
egyensuly és a szubjektiv skala (Forras: sajat szerkesztés)

Amit Hatas: Szabadsag F Szignifi- Hatasméret Statiszti
mériink: fok kancia (Parcidlis éta kai er6
négyzet)
meméria | idd 3 3,594 ,015 ,065 ,7184
feltétel (egyéni/csoportos) 1 1,508 ,225 ,028 ,226
ido * feltetel 3 2,779 ,043 ,051 ,662
egyensily | idd 2,399 4,093 ,013 ,072 73
feltétel (egyéni/csoportos) 1 5,066 ,029 ,087 ,599
ido * feltetel 2,399 5,447 ,003 0,93 ,886
Szocialis | ido 1,225 ,454 ,542 ,009 ,107
viselkedés | foltéte] (egyéni/csoportos) 1 422 ,519 ,008 ,098
ek ido * feltetel 1,225 ,409 ,566 ,008 ,101
Testi idé 1,004 416 ,523 ,008 ,097
tinetek | foltétel (egyéni/csoportos) 1 ,361 ,550 ,007 ,091
ido * feltétel 1,004 ,282 ,599 ,005 ,082
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23. abra: Az aromat fogyaszto egyéni és csoportos feltételben résztvevok eredményei a memaoria romlasa mentén (Forras: sajat
szerkesztés)

Az aromat fogyasztd egyéni és csoportos feltételben résztvevék eredményei
a memdadria romlasa mentén (korrigalt)
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24. abra: Az aromat fogyaszto egyéni és csoportos feltételben résztvevok eredményei az egyensuly romlasa mentén (Forras: sajat
szerkesztés)

Az aromat fogyaszté egyéni és csoportos feltételben résztvevék eredményei
az egyensuly romlasa mentén (korrigalt)
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Az egyensulymérés esetében a kisérlet soran megfigyelhetd volt egy bizonyos ,,dominohatas”,
vagyis ahogy a csoport egyik tagja lerakta a 1abat, a tobbiek szinte azonnal kdovették és egymas
utan ,,d6ltek el”, amely hatas markansan jelent meg az aromat fogyasztoknal (24. dbra) és kevésbé
az alkoholt fogyasztok esetében (22. dbra). Tehat a csoporthatas itt a részegség sztereotipia
feler6sodését jelentette, az egyensuly romlasa pedig nem az alkohol hatasanak, hanem inkabb a
csoporthatdsoknak, az elvardsoknak és a faradasnak volt a kovetkezménye.

A valodi alkoholt fogyasztoknal a memoridval kapcsolatosan a csoporthatas éppen ellenkezd
hatast valtott ki, javulast eredményezett az egyéni résztvevOokkel dsszehasonlitva. Az egyénileg
résztvevok teljesitménye erdteljesen csokken, mig a csoportos résztvevok nagyjabol azonos
teljesitményt nyujtanak a mérések soran, csupan enyhe romlas figyelheté meg az esetiikben. Mivel
az alkohol ilyen mennyiségnél, illetve ilyen rovid id6 elteltével még nem befolydsolja az
emlékezoképességet, igy elképzelhetd, hogy az egyéni esetben a sztereotipidk aktivalodasat, mig
a csoportos feltételben pedig egyfajta tarsas korrekciot mértiink inkabb, mint a memoriaromlast.
Ez ut6bbi esetében arra gondolunk, hogy a résztvevok egymast figyelték és a jozannak tiing tarsak
mellett igy 6k is jol telesitettek, mig egyéni helyzetben a fokusz inkabb befelé fordult, a kiséreti
személyek a sajat testiikre figyeltek.

Az aromat fogyasztoknal a memoria esetében (23. dbra) id6 f6hatas és interakcids hatas
mutatkozik a feltétel és az eltelt id6 mentén, tehat a két csoport szignifikdnsan kiilonbdzik
egymdstol a memoria romlasat tekintve az 6t mérés mentén, a csoportban fogyasztok
szignifikansan tobb szot tudnak visszaidézni. A masodik mérés kiugrd teljesitménye itt is
megfigyelhetd mindkét csoportndl, azonban ezt kovetden az egyéni résztvevok
memoriateljesitménye folyamatosan romlik, mig a csoportos résztvevok teljesitménye nem mutat
jelentds eltérést a mérések mentén. A hipotézis igazoldsa megerdsiti a kordbbi eredményeket,
miszerint az emlékezeti hanyatlas nem az elfogyasztott alkohol mennyiségének, hanem sokkal
inkabb az elvardasoknak kdszonhetden jelenik meg. Amennyiben az emberek azt hiszik, hogy
alkoholt ittak, akkor rosszabbul teljesitenek. Ez a hatés tisztan jelenik meg egyéni helyzetben, mig
csoportos esetben esetleges mas hatasok, mint példaul a versengés (jobb felidézés az egyéni
helyzethez képest) vagy nagy létszam miatti figyelem terelddése (szabélytalan mintdzat az ot
mérés mentén), arnyaljak az eredményeket.

A szubjektiv allapot, vagyis az Onjellemz0ds szocidlis viselkedések és a testi tlinetek mentén

nincs kiilonbség a csoportok kozott, hipotézisiink tehat nem nyert alatdmasztast.
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3.4.4.4 4) Hipotézis:

ro

Az alkoholt fogyaszto és ennek tudataban lévék (C feltétel: csoportos/alkoholt hisz/alkoholt kap),
illetve az alkoholt fogyaszto, de ezzel kapcsolatban megtévesztett résztvevok (D feltétel:
csoportos/aromat hisz/alkoholt kap) eredményei szignifikansan eltérnek egymastol a memoria,
egyensulyérzék és szubjektiv allapot mentén, a megtévesztett, aromat hivé csoport (D feltétel)
,,jozanabb marad”, jobb teljesitményt mutat a memoria és egyensuly feladatokban, illetve
kevesebb ,,alkohol tiinetrél” szamol be, mint az alkoholfogyasztissal kapcsolatban helyesen

informalt résztvevok (C feltétel).

A hipotézist a csoportos és az egyéni feltételek bevonasaval vizsgaltuk. A kétszempontos
vegyes VA ezen hipotézis esetében egyik mérésnél sem volt szignifikans (17. tabldzat), igy a
hipotézisiink nem nyert megerdsitést, tehat nincs szignifikans kiilonbség az alkoholt fogyaszto és
ennek tudataban 1évo, illetve a szintén alkoholt fogyasztd, de ezzel kapcsolatban megtévesztett

személyek memoridja, egyensulyérzéke és szubjektiv allapota kozott.

17. tablazat: Az ismétléses ANOVA: Az alkoholt fogyaszto megtévesztett és helyesen informalt feltételben résztvevok eredményei
a memoria, egyensuly és a szubjektiv skala mentén (Forrds: sajat szerkesztés)

Amit mériink: Hatas: Szabadsagfok F érték Szignifikanc | Hatdsméret | Statiszti
df ia (Parcialis kai erd
éta négyzet)
memoria iddé 3 ,873 ,456 ,011 ,239
feltétel (alkoholt hisz/ 1 331 ,566 ,004 ,088
aromadt hisz)
ido * feltetel 3 2,555 ,056 ,031 ,625
egyensuly ido 2,183 2,122 ,118 ,026 ,451
feltétel (alkoholt hisz/ 1 ,010 ,920 ,000 ,051
aromat hisz
idd * feltétel 2,183 2,038 ,129 ,025 ,436
Szocialis ido 1,060 ,085 187 ,001 ,060
viselkedések feltétel (alkoholt hisz/ 1 ,400 ,529 ,006 ,096
aromadt hisz)
idd * feltétel 1,060 711 410 ,010 ,135
Testi tiinetek | idd 1,052 ,220 ,653 ,003 ,075
feltétel (alkoholt hisz/ 1 ,123 A27 ,002 ,064
aromat hisz
ido * feltetel 1,052 1,575 214 ,022 ,241

A szignifikancia hianyanak ellenére azonban az abrdk jol mutatjdk a két csoport
teljesitményének valtozasat a mérések soran. A memoria (25. dbra) esetében azok, akik aromat
hisznek, egyre jobban teljesitenek, mikdzben a helyesen informalt csoport teljesitménye
folyamatosan romlik. Ezt értelmezhetjiik igy, hogy ismét az elvarasok gyodztek, vagyis ,,ha nem

kaptam alkoholt, akkor miért is teljesitenék rosszabbul?”
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25. abra: Az alkoholt ivo megtévesztett és helyesen informalt résztvevok eredményei a memoria mentén (Forras: sajat
szerkesztés)
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Az egyensuly (26. dbra) esetében az alkoholt ivo-alkoholt tudo csoportnal folyamatos romlas,
mig az alkoholt ivo-aromat tudé csoportnal véletlenszerli mintazat jelenik meg, hol jobban, hol

rosszabbul teljesitenek, eredményeik az 5. mérésre haladjak meg a helyesen informalt csoportét.

26. abra: Az alkoholt ivo megtévesztett és helyesen informalt résztvevik eredményei az egyensuly mentén (Forrds: sajat
Szerkesztés)
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A szubjektiv allapot mentén a szocidlis faktor esetén az aromat hivok egyre szocialisabbak, mig
az alkoholt tudok egyre kevésbé (27. dbra) a testi tlinetek esetében ugyanezen tendencia
megjelenése pedig markansabb (28. dbra).

. Ezen eredmény, annak ellenére, hogy nem szignifikans, ellentétes a hipotézisiinkkel, hiszen
az eredmények alapjan azok, akik azt hitték, hogy aromat ittak, ,,részegebbnek” érezték magukat.
Felmertilhet, hogy a megtévesztés nem volt sikeres, s a résztvevok rajottek, hogy alkoholt isznak,
¢és mintegy ,.,kompenzalasképpen”, felnagyitottak az alkohol hatasat. Ezt a feltételezést megerdsiti,
hogy a 15 megtévesztett f6bOl Osszesen 3 allitotta, hogy nem részegebb annal, mint mikor
megérkezett a kisérletre, a maradék 12 részegebbnek vallotta magit az 6t mérést kovetden.
Elképzelheto tehat, hogy forditva az alkoholt nem lehet teljesen maszkolni, és aromanak beallitani,

a manipulécionak ugyan lehet hatasa, de a megtévesztésre a résztvevok rajohettek.

27. abra: Az alkoholt ivo megtévesztett és helyesen informalt résztvevik eredményei a szocidlis viselkedések faktor mentén
(Forras: sajat szerkesztés)
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28. abra: Az alkoholt ivo megtévesztett és helyesen informalt résztvevok eredményei a testi tiinetek faktor mentén (Forras: sajat
szerkesztés)
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3.5 A Kkutatas korlatjai

Jelen vizsgélatban egészséges, alkoholproblémaval, illetve -érzékenységgel nem rendelkezd,
fiatal populacié vett részt, akik onként jelentkeztek az egyetemeken ¢€s a kdzdsségi médiaban
meghirdetett kisérletre. A kisérleti személyek ezen jellemzdi a széleskorli altalanosithatdsagot
erosen korlatozzak.

A vizsgalt populacioban jelenlévd sztereotipiak, elvarasok, tapasztalatok az alkoholhoz valo
hozzaallas és a fizikai reakciok is eltérhetnek mas populaciok ezen jellemzditdl. A fiatal kozegen
kiviil érdemes szélesebb korti fogalmi eltérésekkel is szamolni: a résztvevok nagy része budapesti
lakos, illetve minden résztvevonk magyar nemzetiségli. Mind a nagyvarosi szokasoknak, mind
pedig a magyar kultiranak jelentds befolyasa lehet az alkohollal kapcsolatos attittidokre; amelyek
1évén, hogy placebo kisérletet végeztiink, ahol az elvarasok kozponti jelentdségliek; az attitidokon
keresztiil hatassal lehetnek az eredményeinkre. A vizsgalat altalanositasakor tehat figyelembe kell
venniink a vizsgalt minta szociodemografiai jellemzdit és alkoholfogyasztési torténetét, amelyek
hatassal lehetnek az alkohollal kapcsolatos elvarasokra, igy kozvetve az eredményeinkre is. Ezen

emlitett korlat viszonylagos kontrollalasa érdekében igyekeztiink minél tobb informéciot nyudjtani
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a vizsgalt minta szociodemografiai jellemz6irdl, annak érdekében, hogy értelmezésekor pontosabb
képet kapjunk és a lehetd legkevesebb torzitott altalanositassal kdzoljlik az eredményeinket.

A kisérlet menete esetében igyekeztiink a lehetd legpontosabban igazodni a Nagy (2008)
vizsgalataban leirtakhoz, azonban valoszintsithetden a két vizsgalat, minden igyekezet ellenére,
nem nézett ki teljesen ugyaniugy. Annak ellenére, hogy nincs tudomasunk jelentds eltérésrol, a
kisérletvezetok kiillonboz6 személye, az instrukcid esetleges eltér6 megfogalmazésa, a
vizsgélatvezetok elvarasainak eltérései és mas esetleges eltérések a vizsgalatok kozott,

befolyasolhattak és torzithattdk az eredményeket.

3.6 Kovetkeztetések

Jelen vizsgdlat a placebo hatds mechanizmusat vizsgdlja az alkohol fogyasztas kapcsan,
specifikusan azt, hogy az alkohol, illetve a placeboként hasznalt aroma elfogyasztasa milyen
valtozasokat idéz el6 a memoria, egyensulyérzékelés, és a testi-lelki allapot szubjektiv megitélése

mentén tarsas, illetve egyéni fogyasztas esetén.

Azon feltételezésiink egyrészrdl, hogy a klasszikus placebo hatds; miszerint az alkoholt és
az aromat fogyaszté résztvevok eredményei egylittesen mozognak abban az esetben, ha nem

tudjak, hogy placebot is fogyaszthatnak, fennall mind egyéni, mind pedig csoportos helyzetben.

Jelen vizsgalatban tovabbi fontos kérdést jelentett a csoportmechanizmusok szerepének tisztazasa
a placebo hatas kialakulasaban. Az egyéni és csoportos feltételek Osszehasonlitasa soran
megallapithat6, hogy fliggetleniil attol, hogy a résztvevOk aroméat vagy alkoholt fogyasztanak, a
csoporthatasoknak erdsebb befolyasold ereje van az eredményekre, mint az elfogyasztott ital
alkoholtartalmanak.

Erételjes kompenzacios hatas figyelheté meg a kisérleti instrukcid manipulalasa mentén, amelyet
a csoporthatasok tovabb erdsitenek. A kisérlet soran elfogyasztott mennyiség €s a koktélok kozott
eltelt rovid id6 nem indokolja a részegség testi tiineteinek megjelenését, a csupan aromat
fogyasztok esetén pedig ezen tiinetek indokolatlanok, mégis a testi tlinetekkel kapcsolatos erds
sztereotipiaink hatasara akkor is ,krealnak” maguknak ilyen tiineteket, amikor azt hiszik, hogy
alkoholt ittak. Tehat a részegség testi tiinetei sokkal inkdbb az elvarasok altal meghatarozottak,
mint a valds alkoholtartalom altal és a sztereotipidk erdteljesebben aktivalodnak csoportos, mint

egyéni helyzetben.
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Osszességében megallapithatjuk azt, hogy az alkoholfogyasztds mind valos, mind pedig
vélt hatdsdban az etanol fizioldgias, kémiai hatdsan tul szdmos mas jellemz6 vesz részt, melyek
koziil elsddlegesen a csoporthatdsoknak, tovabba a szuggesztioknak, elvarasoknak van kiemelt
szerepe. A placebo hatasnak és a tarsas kozegnek koszonheten tehat az alkohol fogyasztasanak
tudataban ,,elveszithetjiik a fejlinket”, akér van ra ,,valodi” okunk, akar nincs. Szocialis kozegben
pedig ugy tinik, hogy az emberek, akar ok nélkiil is, szeretik elvesziteni a fejliket, és atadni
magukat az alkohol elvart hatasainak. Jelen kutatas jo6 kiindul6 alapot jelenthet a kifejezetten tarsas
kozegben, szérakozohelyeken, bulikban torténd, kiemelten a fiatalokat érinté alkoholfogyasztas
motivaciodinak beazonositasdhoz, a fiatalok korében torténd alkoholfogyasztassal kapcsolatos
elvarasok nemi és kulturalis hatasainak felderitésében. Hosszabb tavon, a teriileten torténd tovabb
kutatdsok hozzéjarulhatnak akér a (fiatalkori) alkoholizmus és az excessziv alkoholfogyasztés

csOkkentéséhez.
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4. Terepkisérlet- ,,Rapid randi”: placebo-hatas
alkoholfogyasztas soran

4.1 Bevezetés

A korébbi ,,Szocialis placebo” cimii kisérlet alapvetden a placebo-hatas informéacids és tarsas
aspektusait targyalta laboratoriumi kdzegben. Megallapitottuk, hogy az alkoholfogyasztas mind
valoés, mind pedig vélt hatasaban az etanol kémiai hatdsan til szamos mas jellemzd vesz részt,
melyek koziil elsédlegesen a csoporthatdsoknak van kiemelt szerepe. A placebo hatdsnak ¢és a
tarsas kozegnek koszonhetéen az alkohol fogyasztasanak tudataban ,.elveszithetjiik a fejiinket”,
akar van ra ,,valodi” okunk, akar nincs. Szocialis kozegben pedig az emberek, akar ok nélkiil is,
szeretik elvesziteni a fejiiket, és atadni magukat az alkohol elvart hatdsainak. A korabbi kutatas
kifejezetten a szocialis kozegre és az elvarasokra koncentralt, az egyének egyéni jellemzdit nem

targyalta.

A fiatalokat jellemzd mindennapi alkoholfogyasztas tipikusan pedig szocidlis kdzegben,
vendéglatohelyeken és szorakozohelyeken torténik. A fiatalok ezeken a helyeken isznak, jol érezik
magukat és ismerkednek, utobbiakat sokszor az alkohol, vagy az annak vélt hatas segitségével.

Vajon alkohol nélkiil is tudnanak bulizni és ismerkedni vagy az ital elengedhetetlen feltételt jelent?

Jelen terepkisérletben, a placebo alkohol hatdsdnak mérését természetes tarsas kozegben — az
alkoholfogyasztas egyik tipikus helyszinén, egy barban - végezziik el, a vizsgalat soran pedig
igyeksziink feltarni bizonyos személyiségjellemzok (szociabilitas €s extraverzio, spiritualitas és
vallasossag €s diszpozicionalis optimizmus) €s a placebo valaszkészség kozotti osszefiiggéseket,
valamint az alkohol és az alkohol placebo hatasat vizsgaljuk a szubjektiv és objektiv részegségre,

a szexualis vonzalomra, és az dnképre.

4.1.1 A placebo-responder személyiség

Ahogyan azt korabban az 1.4 fejezetben targyaltuk, a populacioban azoknak a személyeknek az
aranya, akik a placebo kezelésre szubjektiv és/ vagy objektiv, fiziologiai valaszt adnak, 30-40 %
(Beecher, 1955; Lasagna, 1954). Azon személyek, akiknél a vizsgalatokban konzisztens placebo
reakcid tapasztalhatd, az tigynevezett placebo responder személyek (Koteles & Bardos, 2008a;
2008b). Egyértelmiien konzisztens reakciét azonban senki nem mutat, vagyis tokéletesen
konzisztens placebo-reaktorok nem léteznek (Liberman, 1962, 1964), azonban bizonyos jellemzok
hajlamositanak. A placebo responder személyekre jellemzd a fokozott szuggesztibilitas,
endogénopiat érzékenység, jobb féltekei aktivitds, kondiciondlhatdsadg, tovabbd a szenzoros
élménykeresés (Kulcsar, 1986), a Bandura-féle én-hatékonysag, a szociabilitds és extraverziod
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(Joyce, 1959), a tarsas konformitas, diszpozicionalis optimizmus, tarsas problémamegoldasi
készségként értelmezett tradicionalizmus (Geers és mtsai, 2005b; Fisher & Greenberg, 1997;
Brody, 2000; Cziboly & Bardos, 2003). Sok vizsgalat sziiletett a t¢émaban, a pozitiv reaktorokat
elkiilonitd tulajdonsadgokat Koteles és Bardos (2008a, 8. oldal) Osszefoglaldja alapjan a 18.

tablazat foglalja 6ssze.
18. tablazat: Osszefoglalas: A pozitiv reaktorok jellemzéi (Forrds: Koteles & Bdrdos, 2008a, 8. oldal)

A pozitiv reaktorokat a tébbi csoporttdl (negativ reaktorok, semleges reaktorok stb.)
elkillénité tulajdonsigok a fontosabb korai vizsgilatok ered ményei szerint

Vizsgilat A pozitiv placebo-reaktorokat eklénits tulajdonsigok

Lasagna és mtsai, 1954 bariatsigossig; beszédesség vallasossag;
kisebb fijdalomérzet; elégedettség a kdrhdzi ellitissal;
tiibb stressz-tiinet; gvakoribb gyogyszerszedés;
fokozott szorongas, cstkkent ellenségesség (hosztilitas);
énkdzpontisag, emocionalis labilitas, dependenciaigény;
testi folyamatokra iranyuld fokozott figyelem

von Felsinger és mtsai, 1955  éretlenség (impulzivitas, elégtelen érzelmi kontroll, énkizpontisag);
vagy az irreilisan nagy teljesitményekre és elismertségre;
depresszifra, szorongdsra és hosztilitisra valo hajlam

Joyce, 1959 extraverzid, szociabilitas;

kisebb tinbizalom és kisebb dominanciaigény
Thom, 1962 magasabb szorongisi szint és introverzid
Linton és Langs, 1962 nem kommunikativ, passziv, ellendllé személyiség;

szuggesztiora vald fogékonysag, fllgedség;
kezdeményezikészség hidnya, stresszre adott nem adaptiv reakciok;
magat gyakran elveszettnek érzo
Sharp, 1965 az én csbkkent megfelelGségének érzése;
kisebb dominanciaigény;
magasabb allapotszorongas
Muller, 1965 kifelé orientaltsag, ldkesedés;
verbdlisan és szocidlisan egyarant fejlett viselkedés;
j6 alkalmazkodoképesség

Shapiro és mtsai, 1968 a kivrnyezettdl vald erfsebb fllggOség;
kitlsé ingerekre valo fokozott reakcitkészség

4.1.1.1 Szociabilitas
A szociabilitas ,,a masokkal vald egyiittlét eléonyben részesitésére iranyuld hajlam az egyediilléttel
szemben”, igény a kdzds tevékenységre €s Osztonzésre, melyet a tarsas interakcio képvisel (Carver
& Scheier, 2006). Fisher és Greenberg (1997) 6sszefoglalojaban a szociabilitast veti fel olyan
személyiségvonasként, amely a placebo-reaktivitassal konzisztensen egyiitt jar. (Koteles &
Bardos, 2008a)

4.1.1.2 Big5
Az 6t szupervonas, amelybdl a személyiség alapszerkezete 4ll: az extraverzio, a baratsagossag, a
lelkiismeretesség, az érzelmi stabilitds és a nyitottsag. Az extraverzi6 az impulzusok szabad
kifejezésével, dnbizalommal, a szociabilitassal és a boldogsaggal jar egyiitt, olyan tulajdonsagok
tartoznak hozza, mint a bdbeszédiiség, spontaneitds, magabiztossdg, vagy bdatorsag. A

baratsdgossag altalanosan a kapcsolatok fenntartdsanak képessége, megjelenik benne a
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gondoskodas, az érzelmi tdmogatas, szolgéalatkészség. A lelkiismeretesség vagy teljesitményre
val6 torekvés, akarat, beszabalyozottsag, felelosség faktorban megjelenik a tervezés, kitartds és a
célokért vald kiizdelem is. Az érzelmi stabilitds, emoncionalitds vagy neurocitizmus olyan
jellemzd parokat foglal magaba, mint az idegesség- kiegyensulyozottsadg, szorongés- nyugodtsag,
lazasag- fesziiltség. A nyitottsdg faktor az intellektushoz kapcsolddik és a tapasztalatok iranti

nyitottsagot jelenti olyan jellemzdkkel, mint a kreativités, kivancsisag, fantazia, és kifinomultsag
(19. tabldzat). (Carver & Scheier, 2006)

19. tablazat: Az ot személyiségfaktort tiikrozo két- és egypolusi melléknévskalak (Digman & Inouye, 1986, McCrae & Costa,

1987; Norman, 1963; Peabody & Goldberg, 1989) nyoman (idézi Carver & Scheier, 2006, 88. oldal) (Forrads: sajat szerkesztés)
Faktor Kétpolusu skalak Egypolusu skalak
Extraverzio bator- félénk tarsasagkedveld
erdszakos- onalavetd szokimondo
magabiztos- bizonytalan energikus
bbbeszédii- csendes boldog
spontan- gatlasos elzark6zo*
Baratsagossag baratsagos- baratsagtalan teltekeny*
meleg- hideg figyelmes
kedves- nyers rosszindulata*
udvarias- bardolatlan sértddékeny*
jO természetli- ingerlékeny panaszkodo*
Lelkiismeretesség 6vatos- meggondolatlan talpraesett
komoly- frivol kitarto
felelosségteljes- feleldtlen elérelato
alapos- feliiletes gondos
szorgalmas- lusta kiilonc*
Emoncionalitas ideges- kiegyensulyozott aggodo
szorongo- nyugodt ideges
izgulékony- higgadt félos
laza- fesziilt fesziilt
Intellektus fantaziadas- egyszerti értelmes
intellektudlis- 6sztonds gyors felfogasu
kifinomult- durva képzeletdus
érdektelen- kivancsi verbalis
nem kreativ- kreativ eredeti

Ahogyan azt a korabbiakban emlitettiik, korabbi kutatasok (Lasagna, 1954; Joyce, 1959; Thom,

1962; Muller, 1965) a placebo-reaktivitas ¢és az extraverzid, baratsagossag és emoncionalitas

kozott is talaltak Gsszefliggést.
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4.1.1.3 Spiritualitas

A ,spiritualitas” fogalma a latin eredet(i spiritus, vagy spiritualis szobol ered (Koenig, 2008;
Sheldrake, 2008; Hill és mtsai, 2000, Emmons, 2011; Ronaszéki, 2020), amelynek jelentése 1¢legzet,
,»a benniink 1évd isteni 1élek” (Hill és mtsai, 2000). Emmons (2011) definicidja szerint a spiritualitas
egy olyan bels tapasztalas, ahol az egyén keresési szabadsagat. Altalanosan a spiritualitds olyan
vilagnézeti formak k6zos elnevezése, amelyek elsGsorban a szellemi, természetfeletti erdk, illetve
a lélek értelmezésén alapulnak, leirhatd ugy is, mint valami belsé vagyakozas a halhatatlansagra,
a természettel vald azonosuldsra, annak torvényeiben vald feloldodasra. A spiritudlis ember a
szerint a vilag egy magasabb rendez6 elv, egy ember felett alld6 kozmikus torvény, erd altal
iranyitott és vallja, hogy élete nem oncélu, hanem egy magasabb szintii célt szolgal. (Sheldrake,
2008)

A Biblia tele van csodalatos gyogyuldsokkal, a zarandokhelyeken pedig rendszeresen
szamolnak be csodas gyogyulasokrol, ahol korabban beteg és hivé emberek hirtelen
meggyogyultak.

A spiritualitds és a vallasossag szorosan kapcsolddo, de kiilonboz6 fogalmak, nem teljesen
szinonimdi egymasnak (Emmons, 2011). A vallasossag, tobb kutatasban (Lasagna, 1954; Gliedman
és mtsai, 1957) is megjelent, mint a placebora jol reagalok egyik jellemzdje, mara azonban ugy
tartjak (Liberman 1962), hogy a tarsas konformitason (Fisher & Fisher, 1963), valamint a
tradicionalizmuson (McNair és mtsai, 1970) keresztiil hathat.

Az alternativ gyogyaszat — mely a gyogyitd tevékenységek olyan széles kore, amelyek egy
meghatarozott tarsadalom vagy kultira adott torténelmi peridodusban politikai szempontbol
domindns egészségiigyi rendszerétdl eltérd mindségekkel és gyakorlati eljarasokkal, valamint az
azokat kisérd elméletekkel és hittel szovik at a gyogyitds rendszerét - szamtalan valtozata a
spiritualitds elvén alapul. Alapvetéen a szervezet Ongyogyitd potencialjat serkentik, €s a
modszerek a szokasosnal erdsebb placebogén hatassal birnak. A lelki eredetii konfliktusoknak,
trauméaknak jelentds szerepe van a legtobb betegség kialakuldsdban. Az alternativ gyogyaszat
napjaink egyik legjobban virdgzd gyogyitod teriilete, a holisztikus megkozelitése és az azt
koriilvevé spiritualitas, a ,,disease” és ,,illness” egyiittes kezelése, az egyénre szabott terapiak, a
betegre szant id6 novekedése, és a szorosabb gyogyitod - beteg kapcsolat, valamint a modszerek
artalmatlansadga és mellékhatasoktol valdo mentessége okan. Szamos ember fordul gyogyulas
céljaval komplementer vagy alternativ modon a természettudomanyok felé, amely szamos esetben
képes is a tiineteik enyhitésére. A tradicionalis medicina alapvetéen a spiritualis gyogyitast

placebonak tekinti.
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4.1.1.4 Diszpozicionalis optimizmus

A diszpozicionalis vagy vonas optimizmus generalizalt elvarasok Osszessége a pozitiv
kimenetelekre vonatkozdan (Scheier & Carver, 1985). Rengeteg olyan bizonyiték van, amely a
pozitiv hozzaallas egészségre gyakorolt pozitiv hatdsait targyalja. Az egyik tanulmanyban (Matura
et al, 2000; 2002) a kisérletben résztvevoket 30 éven at kdvették és kimutattak, hogy az optimistak
jobb fizikai és mentalis egészséggel rendelkeznek és tovabb élnek, mint a pesszimistak: kevesebb
fajdalomrol szamoltak be, energikusabbak voltak, altalaban véve boldogabbak, nyugodtabbak és
békésebbnek érezték magukat.

Geers és mtsai (2003) vizsgalatukban azt talaltak, hogy a nagyobb diszpozicionalis
optimizmussal jellemezhetd személyek kedvezd hatastinak beallitott placebo tabletta esetében
tobb pozitiv tiinetrdl szamolnak be, mint a pesszimistak, mikozben mellékhatasokat okoz6 nocebo
tabletta esetében a pesszimistak produkalnak tobb tiinetet (Geers, 2005b; 2007). Az optimizmus

tehat a pozitiv elvardsokon keresztiil hajlamosithat a placebo reaktivitasra.

4.1.2 A szexualis vonzalom és az alkohol

Az alkohol szervezetre gyakorolt hatasait mar a korabbi 1.7.1 Az alkohol (Bodnar, 2018)
¢s a3.1.1 Az alkohol hatasa cimii fejezetekben részletesen targyaltuk, igy itt kifejezetten az alkohol
szexualis vonzalomra, annak is pszichés aspektusara gyakorolt hatdsara tériink ki. Mar-mar
klisének szamit az a (akar filmekben is rendszerint megjelend) jelenet, ahol a randevu soran a
parok alkoholt fogyasztanak, majd hamarosan ,,az agyban kotnek ki.” Egy két poharka utan
csokken a szorongas, megsziinik a korabbi gatlasos viselkedés, az elfogyasztott alkohol
mennyiségével nd batorsag. Tobb pohar ital azonban egyuttal az este végét is jelentheti. Vagyis,
megndhet a szexualis vagy, a sikeres egyiittlét esélye azonban csokken. Kis mennyiségli alkohol
elfogyasztasa esetén a pszichés hatasok az erésebbek, minél tobbet iszik azonban valaki, annal
tobb negativ, testi kovetkezménnyel kell szamolnia.

Az alkohol tehat sok mas mellett a szexualis életiinkre is kihat, hatasa azonban kettos:
egyrészt negativan hat a szexhez sziikséges fiziologiai folyamatokra, masrészt, az alkohol
tudatmodosito hatasainak koszonhetden nyitottabba, merészebbé, gatlastalanabba tesz, valamint
noveli az Onbizalmat, ezaltal az ember vonzobbnak érzik magat, €s egyuttal az alkohol
,,megszépiti” a masikat is (Halsey, 2010; Souto, 2008; Lyvers, 2011).

Bowdring és Sayette (2018) metaanalizisben vizsgaltak az alkohol fizikai vonzalomra gyakorolt
hatasat. Eredményeik szerint az alkoholt fogyasztok szignifikdnsan vonzobbnak itélik meg az
ellenkezd nemii partnert, mint a jozan csoportok. Egy masik vizsgalatban (Parker, 2008)

kimutattak, hogy amellett, hogy mind a nék, mind pedig a férfiak vonzobbnak latjak egymast
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alkohol hatasara, a férfiak esetében ez a hatas akar egy nappal a fogyasztast kovetden is fennmarad.
Erdekesség, hogy alkohol hatasara nem csak arcokat, hanem akar tajképeket is szebbnek talalunk:
egy vizsgalatban (Chen, 2014) alkoholt és placebo alkoholt fogyasztd csoportoknak mutattak
alacsony- kozepes és magas ,,vonzerével” (attractiveness) rendelkez6 arcokat és tajképeket,
amelyeket szépség alapjan kellett osztalyozniuk. A kutatok szignifikans interakciot talaltak a
vonzerd szintje €s az alkohol fogyasztas kozott: az alacsony €s kdzepes szépségli arcok, valamint
az alacsony vonzereji képeket az alkoholos csoport szignifikdnsan szebbnek taldlta, mint a
placebot fogyaszto csoport, ez a kiilonbség azonban a magas vonzerejii ingerek esetében nem allt
fenn. Ugy tiinik tehat, hogy az alkohol a kevésbé szép dolgokat valoban megszépiti. Hogy mi allhat
ennek hatterében? Halsey ¢és munkatarsai (2010) azt talaltak, hogy az alkoholfogyasztas
kovetkeztében fellépo latasi funkciok csokkenésének hatasara csokken a bilateralis aszimmetria
észlelésének képessége. A jozan résztvevok inkabb a szimmetrikus arcokat részesitették elonyben,
¢s jobban meg tudtak allapitani, hogy egy arc szimmetrikus-€ vagy sem.

Mindenképpen kiemelendé, hogy az alkoholfogyasztas kovetkeztében fellépd
nyitottsagnak és a kockdzatvallalasnak negativ hatdsai is vannak: alkohol hatdsara az emberek
sokkal konnyebben mennek bele olyan helyzetekbe, melyeket jozanul elutasitananak, batrabban
létesitenek szexudlis kapcsolatot védekezés nélkiill. Az alkohol veszélyei kozott pedig
természetesen ott talaljuk a nem kivant terhességet €s a szexualis iton terjedo fertdzo betegségeket

is. (Halpern-Felsher és mtsai, 1996; Garcia és mtsai, 2019; Corte & Sommers, 2005)

4.1.3 Hipotézisek

A korabban targyalt elméleti kérdések, valamint kutatasi eredmények alapjan feltételeztiik
egyrészrdl, hogy az alkohol indukalta allapot kialakulasaért az etanol csak részben felelds, €s hogy
az alkoholfogyasztashoz kapcsolodo elvarasoknak és a kdrnyezeti ingereknek kiemelt szerepe van.
A szocializacioval és tapasztalattal elsajatitott ittassaghoz kapcsolodd elvarasok, bizonyos
alkoholmennyiség esetében, a fogyasztas kovetkeztében bekovetkezd allapotvaltozas jelentds
részét képesek magyarazni. Tovabba feltételezziik, hogy bizonyos személyek jobban reagalnak a
placebdra, mint masok és, hogy a placebo-reaktivitas egyiitt jar olyan személyiségjegyekkel, mint
az extraverzid, baratsdgossag, emoncionalitds, optimizmus ¢&s spiritualitds. Végiil pedig
feltételezziik, hogy nem kizarolag az alkoholnak, hanem maganak az alkoholfogyasztas tudatanak
mar hatdsa van az oOnbizalom, a szexudlis vagy novekedésére és a partner vonzalmanak

megitélésére.
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4.2

1)

2)

3)

Konkrét hipotéziseink a kdvetkezok voltak:

Terepkisérlet soran, olyan kérnyezetben (kocsma/bar), amely szorosan asszocialddott
az alkoholfogyasztassal, az alkoholt és az alkoholnak vélt, de placebot fogyaszto csoport
nem kiilonbozik egymastol szignifikansan a szubjektiv részegség érzése, valamint a

kiils6 személyek altal torténd megitélés alapjan.

A kisérlet soran a megtévesztett, placebot fogyaszto személyek koziil azok, akik erésebb
reaktivitdst mutatnak, vagyis akik az alkoholmentes koktéltol ittasabbak lettek,
bizonyos személyiségvonasokkal rendelkeznek: magasabb pontszdmot érnek el a
diszpoziciondlis optimizmus, a spiritualitds és a Big5 extraverzio, bardtsagossag

valamint emoncionalitas faktorokon, mint kevésbé reaktiv tarsaik.

Terepkisérlet soran, az alkoholt és a placebdt fogyasztd személyek nem kiillonboznek
szignifikdnsan egymastol a szexudlis vagy és az oOnbizalom alkohol vagy placebo
fogyasztasat kovetd valtozdsaban, valamint a kisérleti személyek vonzalmanak
megitélése az elfogyasztott italok — alkoholos és alkoholmentes egyarant - szamaval

parhuzamosan novekszik.

Modszer

4.2.1 Kisérleti személyek

a legidosebb 36 éves. A kisérleti személyek iskolai végzettségét tekintve a Master/MSC képzést
elvégzettek alkotjak a minta 45,3%-at (N=29), 31,3% BA/BSC diplomaval, 18,8% gimnaziumi

Jelen kutatas 64 f0 adatait elemzi, ahol a nemek kiegyenlitetten reprezentaltak (32 n6 és 32

férfi (50%), a résztvevok atlagéletkora 26,64 év (N=64, St.dev. 3,683), a legfiatalabb résztvevo 20

érettségivel, 4,7 % pedig valamilyen posztgradualis képzettséggel rendelkezik (29. dbra).
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29. abra: a Pszicho rapid randi kutatdasban résztvevék iskolai végzettsége (Forras: sajat szerkesztés)

Legmagasabb iskolai végzettség

Legmagasabh iskolai
vegzettség

B kézépiskola

M féiskola, BABSC

O egyetem, MAMSC

W posztgradudlis képzés

4.2.2 A ,,rapid randi”

Rapid randi, gyors randi, villam randi az angol ,,SpeedDating” sz6 magyarositasa. A rapid
randi egy olyan népszerti tarskeresd program, ahol altalaban 7-10 férfi és ugyanennyi n6 vesz részt.
Minden férfi beszélget 5-10 percet minden ndvel, azaz egy este alatt részt vesz 7-10 “gyors
randin”. Az esemény végén mindenki leadhatja egy papiron a szervezdknek, hogy kit talalt
szimpatikusnak, kivel taldlkozna még szivesen. Amennyiben egy né szimpatikusnak jeldlt egy
férfit, aki szintén szimpatikusnak taldlta 6t, azaz egyezés van, akkor a szervezok megadjak nekik
a masik elérhetdségét. Innentdl kezdve a résztvevokon mulik, hogy keresik-e egymast, vagy mit

1épnek a tovabbiakban.

Jelen vizsgalat fedétorténetét és kereteit a rapid randi adta, a vizsgalatban résztvevOknek
nem volt tudomasuk arrél, hogy kutatasban vesznek részt, a felhivas (13. melléklet) soran a Pszicho
Rapid Randi eseményére kerestiink résztvevoket. A randik, illetve a kutatds menetét 4.2.4 A

kisérlet menete részben targyaljuk.
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4.2.3 Méroeszkozok

4.2.3.1 Online teszt

A vizsgalatot megelézéen a jelentkezok egy rovid, 8-10 perces online kérdéiv (15.
melléklet) kitoltésével jelentkezhettek a ,,Pszicho Rapid randi” valamely eseményére, amelyben a
fedotorténet részét képezd rapid randi beosztashoz sziikséges adatokon tul szociodemografiai
adatokra (nem, életkor és legmagasabb iskolai végzettség), alkoholfogyasztasi szokasokra
kérdeztiink ra, tovabba a placebo reaktivitasra jellemzd személyiségvonasokat mértiik fel az alabbi

tesztek segitségével:

4.2.3.1.1 Alkoholfogyasztasi szokasok

A ,,Szocidlis placebo” kisérlet online kérddivében (4. melléklet) alkalmazott kérdéseket
tettiik fel a résztvevOknek az alkoholfogyasztasi szokésaikkal kapcsolatban (/5. melléklet, 3-5.
oldal) az adatok Osszehasonlithatosaga érdekében. A  kérdések az alkoholfogyasztas
koriilményeire, gyakorisdgara, motivacidjara, tovabbd az elfogyasztott ital tipusdra é&s

mennyiségére vonatkoztak.

4.2.3.1.2 SCQ-14-H Spiritudlis kapcsolat kérdéiv (Wheeler, & Hyland, 2008)

A spiritualitas mérésére a 48 tételbdl allo SCQ-48 legjobb tételeit felhasznalva alkotta meg
Wheeler és Hyland (2008) a 14 tételbdl allo SCQ-14 kérddivet, melyet Koteles (2013b) forditott
magyar nyelvre. A valaszadoknak, az online teszt keretében (/5. mellékiet, 9-12. oldal) egy
hétfokt Likert-skalan kellett megjeldlnie, hogy mennyire értenek egyet (1= hatdrozottan nem
értek egyet, 2= nem értek egyet, 3=inkabb nem értek egyet, 4=nem tudom eldonteni, 5= inkabb
egyetértek, 6= egyetértek, 7= hatarozottan egyetértek) az adott tétel tartalmaval. A 14 tételb6l hét
(2.,4.,6.,8.,10., 12., és 14.) forditott. Az SCQ-14-H kérdoiv tételeit a 20. tablazat foglalja 6ssze:
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20. tablazat: A Spiritudlis kapcsolat kérdéiv (SCQ-14-H) tételei (Forrads: Koteles, 2013b)

Tétel
1 A spiritualitas jobba teszi az életemet
2* | Nem érzem, hogy spiritualis kapcsolatban lennék a koriilottem levé vildggal
3 Idonként az az érzésem, mintha az emberekbdl egyfajta ,,belso fény” sugarozna

4* Soha nem volt olyan spiritudlis élményem, ami megvaltoztatta az életemet
5 Az élet egy nagyobb terv része
6* | Nem érzem, hogy létezne valamilyen, az embereket 6sszekoto energia

7 Erzem azt, hogy belsé spiritudlis erém van
8* | Nincs személyes kapcsolatom valamiféle ndlam nagyobb erdvel
9 Erzem a mésokkal val9 spiritudlis kapcsolatb6l szarmazé bels6 er6t

10* | A spiritualitds nem fontos szamomra

11 Erzem, hogy mindig véd egy végsé hatalom, eré vagy lény

12* | Soha nem leszek senkivel spiritualis kapcsolatban

13 Boldoggi tesz, hogy kapcsolédom valami spirituélishoz

14* | Nem érzem azt, hogy barmiféle spiritudlis kapcsolatban lennék az univerzummal
* = forditott tételek

A teszt reliabilitas- és validitas mutatoi megfeleléek (Wheeler & Hyland, 2008).

4.2.3.1.3 The Big Five Inventrory (BFI) (McConochie, 2007)

Az Oliver P. John és V. Benet-Martinez (1998) altal fejlesztett 44 tételes teszt a Big Five
személyiségjellemzOk (extraverzio, baratsagossag, lelkiismeretesség, érzelmi stabilitds és
valaszadoknak, az online teszt keretében (/5. melléklet, 5-7. oldal) egy 6tfokt Likert-skalan kellett
megjelolnie, hogy mennyire értenek egyet azzal (/= egydltalin nem értek egyet, 2= inkdabb nem
ertek egyet, 3= egyet is értek, meg nem is, 4= egyetértek, 5= teljesen egyetértek) ahogy az adott
tétel jellemzi Oket. A tételek kozott szadmos forditott tétel is szerepel (*), az 6t faktor kiszamitasat

az adott tételre adott pozitiv és a megforditott negativ pontszamok 0sszege adja (21. tdbldzat).
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21. tablazat: The Big Five Inventory (BFI) tételei (Forras: Rézsa és mtsai, 2004)

Tétel
1 bbébeszédl 23 | hajlamos a lustasagra
*
2* | gyakran gancsoskodik és madsokat | 24 | érzelmileg stabil, nem borul ki kdnnyen
hibaztat *
3 alapos és preciz 25 | leleményes
4 rossz kedélyallapot, lehangolt 26 | magabiztos, tudja mit akar
5 kreativ, talalékony 27 | hlivos és zarkozott is tud lenni
*
6* zarkdzott 28 | mindaddig kitart, amig az -elkezdett
feladatot meg nem oldja
7 onzetleniil viselkedik masokkal és | 29 | szeszélyes
segitOkész
8* egy kissé hanyag, nemtér6dom 30 | kedveli a miivészetet
9* | nyugodt és a stresszt jol kezeld 31 | néha szégyellds, gatlasos
*
10 sok  kiillonb6z6  dolog  irant | 32 | szinte mindenkivel el6zékeny és kedves
érdeklédik
11 teli van energiaval 33 | hatékonyan intézi a dolgait
12* | kotekedd 34 | higgadt és jo az Onuralma
*
13 | a munkajaban lelkiismeretes 35 | szereti a megszokott dolgokat
*
14 idénként fesziilt 36 | tarsasagkedveld
15 szellemes és talalékony 37 | néha goromba és kiméletlen masokkal
*
16 rengeteg dologért rajong 38 | céltudatos és a terveit véghezviszi
17 | egy megbocsato természetii személy | 39 | konnyen ideges lesz
18* | hajlamos a szétszortsagra 40 | szeret elmélkedni és almodozni
19 | sokat aggodalmaskodik 41 | kevéssé érdeklodik a miivészetek irant
*
20 képzeletgazdag, fantaziadlis 42 | szeret masokkal egyiittmikddni
21* | hajlamos a csendességre 43 | konnyen zavarba jon
*
22 altalaban bizakodo 44 | kifinomult  izléssel  rendelkezik a
muvészetek, a zene és az irodalom irant

* = forditott tételek
Ertékelés:
Extraverzio: 1, 6% 11, 16, 21* 26, 31* 36

Baratsagossag: 2%, 7, 12%, 17, 22, 27% 32, 37% 42
Lelkiismeretesség: 3, 8% 13, 18% 23* 28, 33, 38, 43*

Erzelmi instabilitas: 4, 9% 14, 19, 24* 29, 34* 39
Nyitottsag: 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35%*, 40, 41*, 44
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4.2.3.1.4 Az Eletszemlélet Teszt (LOT, Life Orientation Inventory) dtdolgozott (LOT-R)
valtozata (Scheier et al, 1994)

Scheier és Carver (1985) a diszpozicionalis optimizmus mérésére kidolgoztdk az
Eletszemlélet Tesztet (LOT, Life Orientation Test), majd a vonasoptimizmust ért kritikak hatdsara
megsziiletett a teszt atdolgozott valtozata, a LOT-R (Scheier et al, 1994), amely a jovébeli

crer

és Koteles (2009) végezte.

A LOT-R skala tételeit a 22. tablazat tfoglalja 6ssze, amelyek koziil 6 keriil pontozasra (harom
pozitiv (1., 4., és 10.) és harom negativ (3., 7., €s 9.) irdnyban, a maradék négy tétel (2., 5., 6., és
8.) toltelék tételek. A valaszadoknak, az online teszt kitdltésének keretében (/5. melléklet, 7-9.
oldal), egy otfoku Likert-skalan kellett megjeldlnie, hogy mennyire értenek egyet (1= egydltalan
nem értek egyet, 2= inkabb nem értek egyet, 3= nem tudom eldonteni, 4= valamennyire egyetértek,
5= teljesen egyetértek) az adott tétel tartalmaval. Az optimizmus pontszdm kiszamitasahoz a
megforditott negativ tételekhez hozzaadjuk a pozitiv tételekre adott valaszok értékeit. A teszt hazai
valtozatanak reliabilitds- és validitas adatai a kiilfoldi eredményekkel Osszhangban jonak

tekinthetéek (Bérdi & Koteles, 2009).

22. tablazat: Az Eletszemlélet Teszt dtdolgozott valtozatanak (LOT-R) tételei (Forrds: Bérdi & Kételes, 2009)

Tétel

1 Ha bizonytalan vagyok valamiben, akkor rendszerint a legjobb kimenetelben bizom.
2a Konnyen tudok relaxalni.

3* Az én esetemben, ha valami elromolhat, akkor valdban el is romlik.
4 Mindig optimista vagyok a jovdével kapcsolatban.

5a Nagyon szeretek a barataimmal lenni.

6a Fontos, hogy talaljak magamnak elfoglaltsagot.

7 Szinte soha nem varom azt, hogy rendben menjenek a dolgok.

8 Nem egykonnyen izgatom fel magam.

o* Ritkan szamitok arra, hogy j6 dolgok torténhetnek velem.

10 Osszességében inkabb jo, mint rossz dolgokra szamitok.

* = forditott tételek, a = toltelék tételek
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4.2.3.2 Az alkoholos befolyas mérése- szubjektiv részegség

Az alkoholos befolyas, vagyis a testi-lelki allapot szubjektiv megitélésének felmérésére a
»Szocialis placebo” Kkisérlet soran alkalmazott 17 tulajdonsagparbol (gdtolt-felszabadult,
visszahuzodo-tarsasagi, szomoru-vidam, dalmos-éber, tiszta tudatu-tompa tudatu, koncentrdlo-
zavart, passziv-kezdeményezo, szubmissziv-dominans, hallgatag-beszédes, teljesen jozan-erdsen
ittas, nyugodt gyomor-felkavart gyomor, apatikus-érdekléds, félénk-bator, jo kozérzet-rossz
kozérzet, raciondlis-irraciondlis, megfontolt-impulziv, bizonytalan-magabiztos) allé szemantikus
differencial skalat (/6. melléklet) alkalmaztunk. A testi-lelki allapot skalan az egyes tételekre
vizualis analdg skalan tortént a valaszadas. A skalaképzés soran a 10 cm-es szakaszt egy 100
pontos Likert-skalava alakitottunk at, amelynél minden egység 1 mm-nek felelt meg. Az
eredmények kialakitdsahoz lemértiik, hogy a személy hany mm-nél jeldlt, és ezzel az adattal
dolgoztunk a tovabbiakban. Tekintettel a ,,Szocidlis placebo” kisérlet faktoranalizisének
eredményeire (Isd. 3.4.2 Leiro statisztika- Faktoranalizis), az elemzésb6l az almos-éber és a jo

kozérzet-rossz kozérzet valtozokat kihagytuk.

4.2.3.3 Az alkoholos befolyas mérése- kiilso megitelo altali objektiv részegség

Az alkoholos befolyasoltsagot a szubjektiv 6nbeszamold mellett, kiils6, objektiv, fliggetlen
itészek altal is mértiik. A kisérletet kovetden minden alkalommal arra kértiik a résztvevdket, hogy
egyesével — a feddtorténetnek megfeleléen — mindségbiztositasi okokbdl valaszoljanak két
kérdésre: 1) Hogy érzed magad? Hogy tetszett a rendezvény? Ajanlandd-e barataidnak is?, 2)
Taldlkoztal olyannal, akivel tervezel kovetkezé talalkozot? A vélaszokat vided felvételen
rogzitettilk. Az igy késziilt mini-videokban szerepld résztvevoket két, a kisérlet céljarol és
felépitésérdl nem informalt, egymastol fiiggetleniil birdldo személy értékelte: 1-5 skalan (1=
teljesen jozan, 5= teljesen részeg) jelolték, hogy mennyire tartjak ittasnak a videon szerepld
személyt. A két fliggetlen birdlo altal adott pontszdm atlaga adta az ,,objektiv’ részegség

pontszamot.

4.2.3.4 A szexualis vonzalom mérése

A vonzalom és az Onbizalom mérésére a kisérleti adatlapon a résztvevéknek minden
beszélgetést kovetden értékelnilik kellett egy 10 foku Likert-skalan (/= egydltalan nem vonzo,
10= nagyon vonzd), hogy mennyire tartjak vonzonak a beszélgetOpartneriiket (vonzalom), illetve,
hogy mit gondolnak, mennyire tarthatja ket vonzonak a partneriikk (6nbizalom). A szexualis

vonzalom mérésére tovabba az alkoholos befolyds méréséhez hasznalt szemantikus differenciél
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skala tételei kdz¢é tovabbi harom tételt illesztettiink be: szexudlisan felfiitott- szexualisan passziv,
vonzo, attraktiv- csunya, taszito, szenvedélyes- hiivos, kozombads, amelyekre a testi-lelki allapot
szubjektiv megitélésének keretében, szintén vizualis analdég skdlan tortént a valaszadas. A
skalaképzés soran a 10 cm-es szakaszt egy 100 pontos Likert-skalava alakitottunk at, amelynél
minden egység 1 mm-nek felelt meg. Az eredmények kialakitasdhoz lemértiik, hogy a személy

hany mm-nél jeldlt, és ezzel az adattal dolgoztunk a tovabbiakban.

A vonzalom tovabbi mutatdjat a partner vonzalmanak 10 fokt skalan torténd megitélése,
valamint az ujboli talalkozasra adott pozitiv valaszok jelentették. A rapid randi fed6torténet
fenntartasanak részeként a beszélgeté paroknak minden beszélgetést kovetéen nyilatkozniuk
kellett arrdl, hogy szeretnének-e még a beszélgetdpartneriikkel talalkozni. Kdlcsonds pozitiv
valasz esetén a vizsgalatot kdvetden a vizsgalatot kovetden kiadtuk a résztvevok email cimeit a

tovabbi kapcsolatfelvétel eldsegitése céljabol (17. melléklet).
4.2.3.5 Az alkoholos és placebo koktélok

A vizsgalat soran a résztvevok 8-10 (attdl fliggden, hogy hany résztvevo volt jelen és igy
hany ismerkedési kort szerveztiink) alkoholos, illetve alkoholmentes kék szinti, 4 cl-es mini koktélt
kaptak (30. dbra), koriilbeliil 10 percenként. Az alkoholos koktélok minden esetben 1 cl vodkat,
limeot, és kék likort tartalmaztak, mig az alkoholmentes/ - placebo koktélok kék alkoholmentes
likort, limeot €s sprite-ot tartalmaztak. A két koktél kiils6 megjelenésre azonos volt, az elézetes
probateszteléskor 50 % koriili valoszintiséggel sikertilt kitalalni, hogy a koktél tartalmaz-e alkoholt
vagy sem. Az 4 cl-es mini koktélokat azért valasztottuk, hogy minden beszélgetépartnernek legyen
alkalma koccintani, tovabba a feles poharban 1év4 ital kiilonosen alkalmas az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos sztereotipiak aktivalasara, gyorsan és konnyen fogyaszthatd, az elfogyasztott ital
mennyisége kovethetd €s regisztralhatd. Az alkoholos és mentes koktélokat kiilon talcara tettiik,

hogy ne keveredjenek 6ssze.
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Jelen vizsgalatban a résztvevok minden feltételben

30. abra: A felszolgalt alkoholos és

8-10 x 4 ¢l 37,5 %-os vodkés mini koktélt, illetve a vodkas “/omentes kokiclok
(Forrds: sajat szerkesztés)

itallal megegyez6 mennyiségii, szinii, szagh és allagt, de
alkoholmentes mini koktélt kaptak. Az alkoholt tartalmazo
italok (1 dI vodka= 30,4 gramm alkohol) kb. 2,4-3 gramm
tiszta alkoholt tartalmaztak, amely poharanként 3,04

grammal emelte a véralkoholszintet, az atlagosan 9 ital (kb.

2 feles vodka mennyiség) kb. 10 percenkénti
elfogyasztasat kovetden 0,1-0,2 ezrelék véralkoholszint
novekedéssel lehet szamolni. Az etil-alkoholnak a mintegy 90%-at a maj (alkohol-dehidrogenaz
enzim) bontja le, a fennmarad6 10% pedig a tiidén és a vizeleten keresztiil valasztodik ki. Az
alkohol-dehidrogenaz oranként kb. maximum 8-9 g alkohol oxidalasara képes, tehat a maj
atlagosan 6ranként 0,1 gramm alkohol lebontasat végzi testsulykilogrammonként, amely 0,1%-0s
véralkoholszintnek feleltethet6 meg, 0,1-0,2 ezrelék véralkohol pedig atlagosan 2 o6ra alatt bomlik
le (31. abra).

31. abra: Az elfogyasztott alkoholmennyiség hatasara bekiovetkezo véralkoholszint emelkedés (ezrelék) és a lebontashoz
sziikséges ido (ora) (Forras: sajat szerkesztés)

Véralkohol-szint

0,8

0,6

alkoholszint

0,4

0,2

0
18:00 18:30 19:00 19:30 20:00 20:30 21:00 21:30 22:00 22:30 23:00 23:30 0:00 0:30

idé

Az ilyen mértékii véralkoholszint emelkedést és lebontas iitemét tekintve megallapithato,
hogy a kiséretben az alkoholos feltételben résztvevék - az egyéni variancia (testosszetétel,
gyomor-bélhuzam teltsége, hidrataltsag, alkoholfogyasztasi szokasok, stb.) ellenére - a vizsgalat
soran az alkoholfogyasztas elsé jeleit (euforia, nyugalom, gatlasok oldodasa, beszédesség,

kiboviilt éntudat) érezhették, azonban az elfogyasztott alkohol mennyisége kevés volt ahhoz, hogy
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atlépjenek a kovetkezo, ittas fazisba, amelyet mar a helyzetértékelés, finommozgasok, térlatas,
egyensulyérzék enyhe zavara jellemez (3. tdbldzat: A viselkedéses jellemzdk alakuldsa a

véralkoholszint fiiggvényében) (Réacz, 1999).

Az alkohol szervezetre gyakorolt farmakologiai hatasat tekintve kis mennyiségii alkohol
(1,5 ezrelék alatti) fogyasztasa esetén az elsd, izgalmi fazisra jellemzO az euforia, a kontroll
csokkenése, a gatlasok oldddasa, az alkoholt fogyaszto dertilt, felszabadult lesz, a megszokottnal
tobbet besz¢l, a precizidos mozgasai ligyetlenné valhatnak. Mint azt a 4.1.2 A szexudlis vonzalom
és az alkohol alfejezetben targyaltuk a gétlasok oldédasa kedvez az ismerkedésnek, az 6nbizalom

novekedésével parhuzamosan a partnereket is vonzobbnak tartjuk.

4.2.4 A kisérlet menete

4.2.4.1 Toborzas

A fedotorténet kereteinek megfelelden eldszor Facebook oldalt (Pszicho Rapid Randi,

elérhetdség:  https://www.facebook.com/pszichorapidrandi/), illetve kozponti email cimet

(pszichorapidrandi@gmail.com ) hoztunk létre, majd a Facebookon fizetett, célzott hirdetéseket

(13. melléklet) adtunk fel ,,Pszicho Rapid Randira” invitalva a 19-34 ¢év kozotti, budapesti
érdeklédoket. A tudnivaldk, informaciok €s visszajelzések, illetve emlékeztetok mellett az oldalt
naprakészen frissitettilk: szerelemrdl, randizasrél, rapid randikrol, online ¢és ,,offline”
tarskeresésrol szolo cikkeket, képeket, videdkat osztottunk meg az esemény népszerlsitése, az
érdekl6dOk bevonzasa és a motivacié és érdeklddés fenntartasa érdekében. A Facebook pontos
adatokat és visszajelzést kozolt a hirdetések altal elért személyek szamarol és jellemzdirdl (20.
melléklet): A négy alkalommal megrendezett randikra a Facebook események Osszesen 6072
emberhez értek el, kKiemelten a Budapesten €16, 25-34 év kozotti, korosztalyhoz, 44%-ban nékhoz
és 56 %-ban férfiakhoz.

A felhivasban (/3. melléklet) azt igértiik, hogy a pszichologia eszkoztaranak segitségével
igyeksziink 0sszevalogatni a parokat és megszervezni a villamrandikat 10-10 ismerkedni vagyo
nd ¢és férfi részvételével, tovabba, hogy a randik alatt, fesziiltségoldasképp ingyen alkoholos
italokat szolgalunk fel. Az érdeklédok egy kdzponti email cimen regisztralhattak, a regisztraciot
kovetden pedig egy rovid (7-10 perces) pszicholdgiai tesztcsomag és kérdés kitdltését kdvetden
(14. és 15. melléklet) tovabbi tajékoztatast kiildiink a kialakitott beosztas alapjan az esemény

pontos helyszinérél és idépontjardl (12. melléklet).
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Bevonasi kritériumként a 18-35 éves ¢életkori sdvot hatdroztuk meg, annak érdekében, hogy
megfeleld é€letkori csoportokat alakithassunk ki a randik sordn. A 18 év alattiakat kizartuk,
tekintettel arra, hogy a magyar jogszabalyok tiltjak az alkohol fogyasztasat 18 év alatt, tovabba
kizarasra kertiltek mindazon személyek, akik a kisérlet soran felhasznalt barmely hozzavaldoval

szembeni érzékenységben, allergidban szenvednek.

4.2.4.2 A Rapid Randi menete

A Pszicho Rapid Randi eseményei 6sszesen négy alkalommal keriiltek megrendezésre egy
budapesti 7. keriileti bar privat termében. A terem projektorral, hangositassal/ mikrofonnal,
barpulttal, 10 asztallal és 20 székkel, tovabba egy kis szinpaddal volt elldtva. Az esemény soran
végig romantikus zene szolt, a helyszinen a Pszicho Rapid Randi plakatjai, mig a szervezdkon, az
asztalokon és a kivetitdn a ,,cég” logoi voltak megtalalhatdak. A szervezdk ,,egyenruhaban” voltak,
igyekezve azt a benyomast kelteni, hogy valoban egy randi szervezd cég eseményeirdl van szo. A
részvétel ingyenes volt, amit azzal magyaraztunk, hogy egy 1j cég bevezetd alkalmait szervezziik,
amelyeken egyeldre ingyenes részvételi lehetdséget biztositunk az igények felmérése és a cég

népszerusitése érdekében.

Az online teszt kitdltése és az ott megjelolt iddpontok és életkori preferencidk alapjan
kialakitott beosztas szerint hivtunk be 8-10 ndi és férfi jelentkezdt a négy alkalom valamelyikére.
Lemorzsolddas/lemondés esetén az eseményt megel6zd 24 oraban a tobbi jelentkezd koziil
igyekeztliink potolni hianyzo résztvevoket, 24 oOrat kovetden egy-egy alkalommal pedig a
vizsgalatot segitd asszisztensek vettek részt a randin, annak érdekében, hogy azonos létszam férfi
¢s nd legyen jelen minden alkalommal. A résztvevok az érkezést kdvetden a helyszinen
regisztraltak, tajékoztatast kaptak a randi menetérdl, az alkoholos italok tartalmarél, aldirtdk az
Oonkéntes részvételrdl, bizalmas adatkezelésrdl, tajékoztatasrol és feleldsségvallalasrol szolod
beleegyezd nyilatkozatot (/4. melléklet) és megkaptak az RROO formatumu, random modon elére
generalt kodjukat. A paros kodszamuak rendszerint az alkoholos, a paratlanok az alkoholmentes
feltételbe keriiltek be, a vizsgalatot segitd asszisztensek ennek megfeleléen szolgaltak fel a

koktélokat.

A holgyek a regisztraciot kovetden a kodszamuknak megfeleld sorszammal ellatott
asztalok valamelyikénél foglaltak helyet, mig a férfiak a terem egyik sarkadban gyiilekeztek és
varakoztak. A vizsgalatvezetOk a vérakozas sordn az ismerkedési szokdsaikrol kérdezték

informalisan kiilon- kiilon a néi és férfi jelenléviket.
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Az esemény kezdetén a vizsgalatvezetd bemutatta segitdit, a ,randiszervezd céget”,
ismertette a kisérlet menetét, tovabba tudomanyos kutatdsokra hivatkozva mesélt az alkohol
ismerkedésre gyakorolt pozitiv hatasairol, kiemelve, hogy a cég profilja kiemelten a tudomanyos
eszk6zok felhasznalasa a tarskeresés elosegitésére. A résztvevok létszamanak megfeleléen 8-10
korben zajlott a kisérlet, a holgyek az esemény teljes idétartama alatt egyhelyben maradtak az
asztalnal, a férfiak pedig hat percenként 01j asztalhoz iiltek. Miutan egymassal szembe keriiltek a
parok, a szervezok alkoholos, illetve alkoholmentes koktélokat szolgaltak fel, koccintottak, majd
hat perciik volt arra, hogy beszélgessenek egymassal, mialatt az asszisztensek 0sszeszedték az iires
poharakat ¢s feljegyezték, ha esetleg volt olyan, aki nem itta meg a felszolgalt koktélt. Az id6
lejartat cseng6 jelezte, amelyet kovetden az urak tovabb haladtak, majd az uj partnerrel szemben
kitoltottek az el6zd beszélgetOpartnerrdl, illetve a sajat aktudlis szubjektiv allapotukrdl szolod
kisérleti adatlapot (/6. melléklet). A kitoltott lapokat a szervezk Osszeszedték, kiosztottak a
kovetkezo korre szol6 kisérleti adatlapokat, majd felszolgaltak koktélokat. Miutan minden férfi
beszElt minden holggyel, a vizsgalatvezetd egy rovid, 6nalld, dnkéntes videos interjura invitalta a

résztvevoket, mindségbiztositasra hivatkozva és visszajelzést kérve.

A vizsgalatot kdvetden 24 6ran beliil emailben tdjékoztattuk a résztvevoket az eseményen
kolesonosen szimpatikusnak talalt holgyek/urak elérhetdségérdl, tovabba a vizsgalat valodi

céljarol, hatterérol és a visszalépés lehet6ségérdl (17. és 18. melléklet).

4.3 Etikai vonatkozasok

A kutatast az ELTE Pedagodgiai €s Pszichologiai Kardnak Kutatasetikai Bizottsdga engedélyezte

¢és jovahagyta (20. szamu melléklet).

A vizsgalathoz végzett kisérletre a résztvevok onként jelentkeztek, szabad akaratukbol vettek részt
a kisérletben és lehetdségiik volt arra, hogy barmikor visszalépjenek, a kisérlet valodi céljanak

ismertetését kovetden is (17. és 18. szamu mellékiet).

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatban megemlitendd, hogy a résztvevok egészséges, 18.
¢letéviiket betoltott személyek voltak (ezt személyi igazolvany ellendrzésével biztositottuk),
Onbevallasuk szerint a kisérletben felhasznalt anyagok egyikére sem voltak allergiasok, semmilyen
alkoholbetegségben nem szenvedtek €s nem fogyasztottak olyan szert, szereket, melyek hatasai

tudomasuk szerint problémas lehet alkoholfogyasztas mellett.
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A résztvevok tdjékoztatott irasbeli tdjékoztatd nyilatkozatot kaptak (71., 12. és 13. szamu
melléklet) a kisérletet megel6zéen a fed6torténetnek megfelelden, a kisérletet kovetden pedig
teljeskortien (17. és 18. szamu melléklet). Tovabba minden résztvevd clolvasta és alairta a
Beleegyez6 nyilatkozatot a helyszinen (14. szdmu melléklet), a kisérlet megkezdése el6tt. A
kisérleti személyek személyiségi jogait a kisérletre jelentkezés és a konkrét eljards soran is

biztositottuk bizalmas adatkezelés és RR0OO formatumu kdédok alkalmazasan keresztiil.

A terepkutatas lényegét add megtévesztés alkalmazédsa etikailag kérdéseket vethet fel. A
kisérletben megtévesztést — villamrandi/rapidrandi rendezvény - alkalmazva, természetes tarsas
kozegben vizsgaltuk az alkohol és az alkohol placebo hatasat a szubjektiv részegségre, szexualis
vonzalomra, 6nképre, nemre és mas tovabbi valtozokra, tovabba felmértiik a placebo-reaktivitassal
korabbi kutatasok alapjan Osszefliggésbe hozhatd személyiségjellemzOk (szociabilitas és
extraverzid, spiritualitas ¢és valldsossag ¢és diszpoziciondlis optimizmus) és a placebo
valaszkészség kozotti Osszefiiggéseket. A vizsgalat sordn nem mindenki kapott valodi alkoholt,
voltak, akik csupan alkoholmentes koktélt fogyasztottak, mikdzben az eléhangolasnak
koszonhetden joggal feltételezhették, hogy mindannyian alkoholt kaptak. A kitoltott kérddivek
eredményeit pedig alapvetden a kutatasi hipotézisek vizsgalatara hasznaltuk fel, a csoportok
kialakitasaban nem volt szerepiik. A megtévesztés hatdsainak enyhitése érdekében teljes kori
utélagos tajékoztatast biztositottuk szamukra a vizsgalat valodi céljairol, lehetdséget biztositva a

részvétel utdlagos megtagadasara (17. és 18. szamu melléklet).

4.4 Eredmények

A vizsgélt adatok elemzéséhez az IBM SPSS programjat, a Miscrosoft Excel program;jat
és Google Docs kérddivszerkeszt6 oldalt alkalmazzuk.
4.4.1 Leiro statisztika - alkoholfogyasztasi szokasok

Az online kérdbivben (15. melléklet, 3-5. oldal) felmértiik a résztvevok alkoholfogyasztasi
szokasait. A kérdések az alkoholfogyasztas koriilményeire, gyakorisagara, motivaciojara, tovabba

az elfogyasztott ital tipusara és mennyiségére vonatkoztak.

Az alkoholfogyasztasi szokasokkal kapcsolatos elemzések eredményeket az alabbi

abrakon (32. abra-36. abra) foglaljuk Gssze:
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32. abra Alkoholfogyasztasi szokasok 1: gyakorisag (Forrds: sajat szerkesztés)

Alkoholfogyasztasi szokasok

Milyen gyakorisaggal fogyaszt alkoholt?

® soha
@ ritkan (Unnepekkor, alkalmanként)

@ havi rendszerességael (havi 1-2
alkalom)

® hetirendszerességael (heti 1-2
alkalom)

@ Hetente két alkalomnal gyakrabban
@ naponta

A valaszadok 28,6 %-a heti rendszerességgel fogyaszt alkoholt, 39,3%-uk havi 1-2
alkalommal, 3,6 % hetente 2 alkalomnal t6bbszor, 27,4% csak tinnepek alkalmaval és 1 % soha
(32. dbra).

33. dbra: Alkoholfogyasztasi szokasok 2: az elmult honap adatai (Forras: sajat szerkesztés)

Az elmult egy honapban hany alkalommal fogyasztott alkoholt?

® coyszersem

® 1-2 alkalommal

@ 4-6 alkalommal

® 7-9 alkalommal

® 10-12 alkalommal

® 13 alkalomnal tobbszdr

Az elmult honap alkoholfogyasztasi tendenciai (33. dbra) szerint a valaszadok 52,4%-a 1-
3 alkalommal, 21,4% 4-6 alkalommal, 10,7% 7-9 alkalommal, 8,3% egyszer sem, mig 4,8% 10-
12 alkalommal fogyasztott alkohol. A résztvevok 22,6%-a atlagosan 1, 19% 2 valamint 3, 14,3%
4,9,5% 5, 3,6% pedig 10 egységnél fogyaszt (1 egység = 10 ml tiszta alkohol = 1 pohér sor =1 dl
bor = 3 cl tdmény) is tobb alkoholt fogyaszt egy atlagos alkalommal, amikor iszik.
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34. abra: Alkoholfogyasztasi szokdsok 3: preferdlt italok (Forras: sajat szerkesztés)

Milyen tipusu alkoholos italt szokott fogyasztani?

sir (51,2%)

bar, friccs (64,3%)
pezsqgd (20,2%)
koktél (40,5%)
(46,4%)
révid ital tisztan {33,3%)
Cider (1,2%)
Bailey's (1,2%)
whiskey jéggel (1,2%)
Cyder{Somersby) (1,2%)
Semmilyet :) (1,2%)
0 20 40 60

A legnépszeriibb italnak (34. abra) a bor/froccs (64,3%) szamit, ezt koveti a sor (51,2%),
majd a long-drink (46,4%) és a koktélok (40,5%). Rovid italt tisztan 33,3%, mig pezsgét 20,2%
fogyaszt.

35. dabra: Alkoholfogyasztasi szokasok 4: a fogyasztas helyszinei (Forras: sajat szerkesztés)

Hol szokott alkoholt fogyasztani?

ofthon (36,9%)
vendéglatd egységben

munkahelyen

(77,4%)

szdrakozdhelyen (79,8%)

szabadtéren (26,2%)

baratoknal
Baratoknal

bzszejiveteleken

A valaszadok legszivesebben szorakozohelyen (79,8%) és vendéglatd egységben (77,4%)
isznak, de otthon (36,9%) és szabadtéren (26,2%) el6fordul a fogyasztas (35. dbra).
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36. abra: Alkoholfogyasztasi szokdsok 5: motivacio (Forras: sajat szerkesztés)

Milyen célbdl fogyaszt alkoholt?

(76,2%)
(79,8%)

szdrakozas, buli, jokedv

tarsasag

problémamegoldas

iinneplés (54,8%)

gllazulds, fesziltségoldas (33,2%)

szeretek finom italokat, j izeket

Jellemz0, hogy az ivast leginkabb a tarsasag (79,8%), a szoérakozas, bulizas és jokedv
(76,2%), valamint az tiinneplés (54,8%) motivalja. Vannak azonban olyanok, akik fesziiltségoldas,
ellazulas (33,3%) és problémamegoldas (3,6%) céljabol fogyasztanak alkoholt (36. abra).

4.4.3 Hipotézist ellenorzoé statisztikak

44.3.1 1) Hipotézis:

Terepkisérlet soran, olyan kornyezetben (kocsma/bar), amely szorosan asszocialodott az
alkoholfogyasztassal, az alkoholt, valamint az alkoholnak vélt, de placebot fogyaszto csoport nem
kiilonbozik egymastol szignifikansan a szubjektiv részegség érzése, valamint a kiils6 személyek

altal térténo megitélése alapjan.

Szubjektiv részegség: A szubjektiv részegség felmérése a 4.2.3.2 Az alkoholos befolyds

mérése- szubjektiv részegség fejezetben ismertetett modon tortént. Az 1-10 mérés pontszamaibol
egy Osszesitett, ,,szubjektiv részegség valtozasa” elnevezésii valtozot hoztunk létre, gy, hogy a
mérések kozotti (tehat 1-2, 2-3, 3-4...9-10.) kiilonbségeket 6sszeadtuk. Az igy 1étrehozott valtozo
segitségével a placebot és az alkoholt fogyasztd csoport atlagainak Osszehasonlitasat fiiggetlen
mintas t-probaval végeztiik el. A szorashomogenitas (a Levene-teszt nem szignifikans (F (0,003),
p>0,05), valamint a normalis eloszlas mellett a fliggetlen mintés t-proba (t=0,575, df=62, p>0,05)

nem szignifikans, a két vizsgalt csoport atlaga k6zott nincs szignifikans eltérés (23. tabldzat).
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23. tablazat: A fiiggetlen mintas t-proba eredménye: Az alkoholt és a placebot kapo csoport dsszehasonlitasa a szubjektiv
részegség mentén (Forras: sajat szerkesztés)

Hatas Mit ivott? N Atlag Std. SH hiba
szubjektiv részegség alkoholt 33 1,5071 1,54263 0,26854
placebot 31 1,2839 1,56157 0,28047
Hatas t df Szignifikancia atlag SH hiba
kiilonbség kiilonbség
szubjektiv részegseg 0,575 62 0,567 0,22320 0,38815

A mérések kozotti valtozas megragadasara megnéztiik azt is, hogy a kezdeti, kiinduld allapothoz
hasonlitva mennyivel érezték magukat ittasabbnak a kisérleti személyek. Ennek érdekében a 10-
1, 7-1, 5-1 és 2-1 mérések kozotti kiilonbségekkel szamoltunk, és ezuttal is az alkoholt fogyaszto
¢s nem fogyasztd csoport atlagainak dsszehasonlitasat fliggetlen mintas t-probaval végeztiik el. A

t-proba eredményeit a 24. tablazat foglalja 6ssze.

24. tablazat: A fiiggetlen mintas t-proba eredménye: Az alkoholt és a placebot kapo csoport osszehasonlitasa a szubjektiv

részegség meérések mentén torténd valtozasa alapjan (Forras: sajat szerkesztés)

Hatés Mit ivott? N Atlag Std. SH hiba
szubjektiv  részegség alkoholt 10 0,1667 1,23418 0,39028
10. mérés placebot 8 0,3167 0,87342 0,30880
szubjektiv részegség alkoholt 33 0,3556 1,05273 0,18326

7. mérés placebot 31 0,1871 0,90618 0,16275
szubjektiv részegség alkoholt 33 0,1414 1,00950 0,17573
5. mérés placebdt 31 0,2032 0,68898 0,12374
szubjektiv részegség alkoholt 33 0,3152 1,39884 0,24351
2. mérés placebdt 31 0,1054 0,64562 0,11596

Hatas t df Szignifikancia atlag SH hiba

kiilonbség kiilonbség
szubjektiv részegsegl0 -0,290 16 0,776 -0,15000 0,51757
szubjektiv részegseg7 0,684 62 0,496 0,16846 0,24626
szubjektiv részegsegs -0,284 62 0,777 -0,6181 0,21743
szubjektiv részegseg?2 0,762 62 0,449 0,20978 0,27532

Tehat a valodi alkoholt és az alkoholmentes koktélt fogyasztok onbevalldsos teszten mérhetd
szubjektiv részegségi allapotdnak mérések soran torténd valtozdsa kozott sincs szignifikdns
kiilonbség.

Szubjektiv részegség valtozdsanak szemléltetésére ismétléses 10x2 varianciaanalizis

hasznaltunk, ahol a mérési idépontok adtdk a csoporton beliili, a feltételek (alkohol és placebot
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fogyasztok) a csoportok kozotti valtozot. A 37. dbra a placebdt és az alkoholt fogyasztd csoport
szubjektiv részegség atlagainak valtozasat mutatja meg a 10 mérés sordn, a mérésbdl a szélsd
értékeket (atlag +/- 2 szoras) kihagytuk. Alapvetden a két csoport értékei egyiitt mozognak €s
minimalis emelkedést mutatnak. Erdekes, hogy a 7. mérést kovetden azonban a két csoport értékei
elvalnak a szubjektiv részegség érzése mentén: placebo csoport kissé ittasabbnak, az alkoholt
fogyasztok azonban kevésbé ittasnak érzik magukat. Megjegyzendd, hogy az adatok elemzése
soran a 7-10. mérés sordn a hianyz6 adatokat kihagytuk az elemzésbdl (1d. 4.5 A

kutatds korlatai).

37. dbra: A szubjektiv részegség valtozasa a mérések soran (kék= alkoholos feltétel, narancs= placebo feltétel) (Forras: sajat
szerkesztés)

SZUBJEKTIV RESZEGSEG

5,80

5,60

e — \/
5,20 /

5,00
4,80

4,60

A szubjektiv részegség alakuldsa mentén tehat a placebot fogyasztok hasonld tiinetekrol

szamolnak be, mint a valddi alkoholt fogyasztott tarsaik, a hipotézist sikeriilt alatdmasztani.

Objektiv részegség: Az objektiv részegség valtozot (4.2.3.3 Az alkoholos befolyds mérése-
kiilsé megitéld altali objektiv részegség) a kisérletet kovetd vided felvételek alapjan a fliggetlen
biralok véleményének atlaga adta. A két csoport atlagainak dsszehasonlitasara fliggetlen mintés t-
probat hasznaltunk. A szérashomogenitéas (a Levene-teszt nem szignifikdns (F (2,089), p>0,05),
valamint a normalis eloszlas mellett a fliggetlen mintas t-proba (t=1,222, df=62, p>0,05) nem
szignifikans, a két vizsgalt csoport atlaga kozott nincs szignifikans eltérés. Az objektiv, kiilsé
személyek altal megitélt részegség mentén az alkoholt és a placebo alkoholt fogyasztd csoport
kiilonboznek egymastol. Az alkalmazasi feltételek teljesiilése mellett a t-proba egyik esetben sem
szignifikans, tehat a placebo és alkoholos csoport atlaga kozott nincs szignifikans eltérés (25.
tablazat).
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25. tablazat: A fiiggetlen mintas t-proba eredménye: Az alkoholt és a placebot kapo csoport dsszehasonlitasa az objektiv
részegség mentén (Forrds: sajat szerkesztés)

Hatas Mit ivott? N Atlag Std. SH hiba
objektiv részegség alkoholt 33 3,6970 0,66072 0,11502
placebot 31 3,5161 0,50800 0,09124
Hatas t df Szignifikancia atlag SH hiba
kiilonbség kiilonbség
objektiv részegseg 1,222 62 0,226 0,18084 0,14801

Tehat a valodi alkoholt és az alkoholmentes koktélt fogyasztok megfigyelhetd részegségi allapota
kozott a kisérletet kovetd video felvételek alapjan a fiiggetlen biralok véleménye szerint sincs
szignifikans kiilonbség, a két csoport atlagosan 3,5-3,6 értéket kapott a birdloktol, amely a , kissé
ittas” (3) és a ,,részeg” (4) pontszdm kozotti értéknek felel meg. A hipotézisiink megerdsitést nyert,
a placebo csoport lathatéan hasonldan ,kissé ittassa”, valamint ,,részeggé” valt a kisérlet végére,

mint a valddi alkoholt fogyasztd csoport.

4.4.3.2 2) Hipotézis:

A kisérlet soran a megtévesztett, placebot fogyaszto személyek koziil azok, akik erdsebb reaktivitdst

mutatnak, vagyis akik az alkoholmentes  koktéltol ittasabbak lettek,  bizonyos
személyiségvondsokkal rendelkeznek: magasabb pontszamot érnek el a diszpozicionalis
optimizmus, a spiritualitas és a Big5 extraverzio, baratsagossag, valamint emoncionalitds

faktorokon, mint kevésbé reaktiv tarsaik.

A placebo reaktiv személyek meghatarozasdra dummy valtozokat hoztunk létre a kovetkezd
modon: azon személyeket vizsgaltuk, akik a placebo feltételben vettek részt. Koziiliikk, azok a
személyek lettek a reaktiv csoportba sorolva, akiknek az objektiv részegség pontszama > 3 (1=
L teljesen jozan”, 2=, spicces”, 3=" kissé ittas”, 4= ,részeg”, 5= , teljesen részeg”) és a
szubjektiv részegség valtozas pontszdma > 1 (Ha x<0= a mérések soran egyre kevésbé érezte
magat részegnek; ha x=0 a mérések soran nem valtozott a szubjektiv részegség érzése; ha x>1 a
mérések soran egyre részegebbnek érzete magat), a tobbieket nem reaktivnak nyilvanitottuk. Az

igy képzett reaktiv és nem reaktiv személyek szama a kovetkezéképpen alakult (26. tdbldzat):
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26. tablazat: Placebo reaktiv és nem reaktiv csoport (Forras: sajat szerkesztés)

Placebo feltétel N szazalék
nem reaktiv 20 64,5%
reaktiv 11 35,5%

Tehat a mintaban a placebo feltételben résztvevok 35,5% placebo reaktivnak bizonyult, amely
megfelel azoknak a korabbi kutatasi eredményeknek (Beecher, 1955; Lasagna, 1954), melyek
megallapitottak, hogy a populacioban azoknak a személyeknek az aranya, akik a placebo kezelésre

szubjektiv és/ vagy objektiv, fiziologiai valaszt adnak, 30-40 %.

A placebo reaktiv és nem reaktiv személyek diszpozicionalis optimizmus, spiritualitas, Big5-
extraverzid, Big5- baratsagossag és Bigb- emoncionalitas valtozokon adott pontszamainak
Osszehasonlitdsara fliggetlen mintds t-probakat hasznaltunk. A t-probdk eredményeit az alabbi

tablazat foglalja 0ssze:

27. tablazat: A fiiggetlen mintas t-probak eredményei a placebo reaktiv és nem reaktiv csoportoknal a vizsgalt
személyiségjellemzok mentén (Forras: sajat szerkesztés)

Vizsgalt jellemz6 Feltétel N Atlag Std. SH hiba
diszpoziciondlis nem reaktiv 20 26,45 6,03913 1,35039
optimizmus reaktiv 11 27,45 5,46559 1,64794
spiritualitas nem reaktiv 20 26,45 6,03913 1,35039

reaktiv 11 27,45 5,46559 1,64794

Big5- extraverzio nem reaktiv 20 28,8 4,61804 1,03263

reaktiv 11 28,73 5,47889 1,65195

Bigh- bardtsdgossag nem reaktiv 20 35,35 5,23425 1,17041

reaktiv 11 35,00 3,94968 1,19087

Big5- emoncionalitds nem reaktiv 20 18,80 6,64593 1,48608

reaktiv 11 21,64 6,20117 1,86972

Hatas t df Szignifikancia atlag SH hiba

kiilonbség kiilonbség

diszpozicionalis -0,458 29 0,651 -1,00455 2,19511
optimizmus

spiritualitds -0,458 29 0,651 -1,00455 2,19511

Big5- extraverzio 0,039 29 0,969 0,07273 1,85132

Big5- bardtsdagossag 0,193 29 0,848 0,35000 1,81309

Big5- emoncionalitds -1,163 29 0,254 -2,83636 2,43846
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A szérashomogenitas (a Levene-teszt egyik mérés esetében sem szignifikdns, valamint a normalis
eloszlas mellett a fiiggetlen mintas t-probak egyik valtozd esetében sem szignifikansak, a két

vizsgalt csoport atlaga kozott nincs szignifikans eltérés.

Tehat nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a placebo reaktiv és nem reaktiv személyek
diszpoziciondlis optimizmus, spiritualitds, Big5- extraverzio, Big5- baratsagossdg ¢és Big5-
emoncionalitds személyiségjellemzdinek atlagai kozott, a hipotézist, miszerint a vizsgalt

személyiségjellemzOk egyiitt jarnak a placebo reaktivitassal, nem sikeriilt megerdsiteni.

4.4.3.3 3) Hipotézis:

Terepkisérlet soran, az alkoholt és a placebot fogyaszto személyek nem kiilonboznek szignifikansan
egymdstol a szexualis vdagy és az onbizalom alkohol vagy placebo fogyasztdasdt kéveto
valtozdsaban, valamint a kisérleti személyek vonzalmdanak megitélése az elfogyasztott italok —

alkoholos és alkoholmentes egyardant - szamaval parhuzamosan névekszik.

Szexualis vonzalom: mérése a 4.2.3.4 A szexudlis vonzalom mérése alfejezetben ismertetett

modon tortént: szemantikus differencial skala szexudlisan felfiitott- szexudlisan passziv, vonzo,
attraktiv- csunya, taszito, szenvedélyes- hiivés, kozombos tételeire adott valaszok alapjan a
szexualis vagy és az dnbizalom mérések kozotti valtozasanak megragadasara megnéztiik, hogy a
kezdeti, kiindulé allapothoz hasonlitva hogyan érezték magukat a kisérleti személyek. Ennek
érdekében a 10-1, 7-1, 5-1 és 2-1 mérések kozotti kiilonbségekkel szamoltunk, és ezttal is az
alkoholt fogyaszt6 és nem fogyaszto csoport atlagainak dsszehasonlitasat az alkalmazasi feltételek

teljesiilése mellett, fliggetlen mintas t-probaval végeztiik el (28. tdbldzat).

28. tablazat: A fiiggetlen mintas t-proba eredménye: Az alkoholt és a placebot kapo csoport osszehasonlitdasa a szexudlis
vonzalom mérések mentén torténd valtozasa alapjan (Forras: sajat szerkesztés)

Hatés Mit ivott? N Atlag Std. SH hiba
szexudlis vonzalom alkoholt 10 0,000 2,53859 0,080277
10. mérés placebot 8 0,000 2,32311 0,82134
szexudalis vonzalom alkoholt 33 -0,3131 1,42141 0,24744
7. mérés placebot 31 -,01034 1,80850 033583
szexudlis vonzalom alkoholt 33 -0,2828 1,83167 0,31885
5. mérés placebot 31 -0,2030 1,39708 0,25943
szexudlis vonzalom alkoholt 33 0,0606 1,46120 0,25436
2. mérés placebot 31 -0,3563 1,36838 0,25410
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Hatas t df Szignifikancia atlag SH hiba
kiilonbség kiilonbség

szexualis vonzalom 10 0,000 16 1,000 0,0000 1,16055
szexudlis vonzalom 7 -0,511 62 0,612 -0,20968 0,41072
szexudlis vonzalom 5 -0,621 62 0,537 -0,25984 0,41825
szexudlis vonzalom 2 1,155 62 0,253 0,41693 0,36109

Tehat a valodi alkoholt és az alkoholmentes koktélt fogyasztok onbevallasos teszten mérhetd
szexualis vonzalmanak a mérések soran torténd valtozasa kdzott sincs szignifikans kiillonbség.

A szexualis vonzalom valtozasanak szemléltetésére ismétléses 10x2 varianciaanalizis

hasznaltunk, ahol a mérési idépontok adtak a csoporton beliili, a feltételek (alkohol és placebot
fogyasztok) a csoportok kozotti valtozot, a mérésbol a szElsd értékeket (atlag +/- 2 szoras)
kihagytuk. A 38. dbra szerint, a hipotézist alatamasztva, az alkoholos és placebo csoport értékei a
szexualis vonzalom mérések kozotti valtozasa mentén egyiitt mozognak, minimalisan a placebo
csoport magasabb szexualis vonzalomrol szamolt be, mint az alkoholt fogyasztok, a vonzalom
mértéke azonban az elvarasok ellenében, nem valtozott a mérések soran a wvalos/vélt

alkoholfogyasztas hat4sara.

38. dbra: A szexualis vonzalom valtozasa a mérések soran (kék= alkoholos feltétel, narancs= placebo feltétel) (Forras: sajat
szerkesztés)

SZEXUALIS VONZALOM

6,00

5,00
4,00
3,00
2,00

1,00

0,00
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Onbizalom: meghatarozasa a 4.2.3.4 A szexudlis vonzalom mérése alfejezetben ismertetett
moddon tortént: a kisérleti adatlapon a résztvevéknek minden beszélgetést kdvetden értékelniiik
kellett egy 10 foku Likert-skalan (/= egydltalin nem vonzo, 10= nagyon vonzd), hogy mit
gondolnak, mennyire tarthatja Oket vonzénak a partnerik. A mérések kozotti valtozas
megragadasa érdekében a 10-1, 7-1, 5-1 és 2-1 mérések kozotti kiilonbségekkel szamoltunk, és az
alkoholt fogyaszt6 és nem fogyasztd csoport atlagainak dsszehasonlitdsat az alkalmazasi feltételek

teljesiilése mellett, fliggetlen mintas t-probaval végeztiik el (29. tablazat).

29. tablazat: A filiggetlen mintas t-proba eredménye: Az alkoholt és a placebot kapo csoport dsszehasonlitisa az onbizalom
mérések mentén torténd valtozasa alapjan (Forras: sajat szerkesztés)

Hatés Mit ivott? N Atlag Std. SH hiba
onbizalom alkoholt 9 -5,0000 3,774492 1,25831
10. mereés placebot 10 -2,9000 4,22821 1,33708
onbizalom alkoholt 26 -0,3077 1,54322 0,30265

7. mérés placebot 25 0,2400 1,85472 0,37094
onbizalom alkoholt 26 -0,8462 1,95330 0,38307
5. méres placebot 25 0,0000 1,91485 0,38297
onbizalom alkoholt 26 -0,2692 1,82335 0,35759
2. mérés placebot 25 0,1600 0,98658 0,19732

Hatas t df Szignifikancia atlag SH hiba

kiilonbség kiilonbség
onbizalom 10 -1,137 17 0,271 -2,1000 1,84764
onbizalom 7 -1,148 49 0,256 -0,54769 0,47701
onbizalom 5 -1,561 49 0,125 -0,84615 0,54189
onbizalom 2 -1,040 49 0,304 -0,42923 0,41291

A t-proba eredményei alapjan a valodi alkoholt és a placebo koktélt fogyasztok onbevallasos
teszten mérhetd Onbizalmanak a mérések soran torténd valtozasa kozott sincs szignifikans
kiilonbség.

Az Onbizalom valtozasinak szemléltetésére itt is ismétléses 10x2 varianciaanalizis

hasznaltunk, ahol a mérési idépontok adtdk a csoporton beliili, a feltételek (alkohol és placebot
fogyasztok) a csoportok kozotti valtozot, a mérésbol a szElsd értékeket (atlag +/- 2 szoras)
kihagytuk. A 39. dbra szerint, mindkét csoport dnbizalma Gsszességében csokkent a mérések
sordn, a csokkenés a 7. mérést kovetden jelenik meg, a két csoport értékei pedig hasonléan
alakultak. A hipotézisiinket részben sikeriilt igazolni: a placebo és az alkoholos feltételben

résztvevok Onbizalma nem kiilonbozik szignifikansan egymastol, azonban a feltételezett
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novekedés helyett, a valos, illetve vélt alkohol fogyasztas tudatdban, az dnbizalom szintje nem

mutatott valtozast a mérések soran.

39. dbra: Az énbizalom alakuldsa a mérések soran (kék= alkoholos feltétel, narancs= placebo feltétel) (Forras: sajat
szerkesztés)

ONBIZALOM
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Vonzalom ¢és szimpatia: meghatarozasa a 4.2.3.4 A szexualis vonzalom mérése alfejezetben

ismertetett modon tortént: a beszélgetések soran a résztvevok 10 foka Likert-skéalan (1= egydltaldan
nem vonzo, 10= nagyon vonzo) értékelték beszélgetdpartnereiket (= vonzalom valtozo), valamint
nyilatkoztak arrol, hogy szeretnének-e vele még a jovoben talalkozni (= szimpatia valtozo).
A2.,5.,7.¢s 10. mérés pontszdmai mentén az alkoholt fogyasztd és nem fogyasztd csoport
vonzalom atlagainak Osszehasonlitasat az alkalmazasi feltételek teljesiilése mellett, fliggetlen

mintas t-probaval végeztik el (30. tdbldzat).

30. tablazat: A fiiggetlen mintas t-proba eredménye: Az alkoholt és a placebdt kapo csoport dsszehasonlitasa vonzalom mérések
mentén torténo valtozasa alapjan (Forras. sajat szerkesztés)

Hatas Mit ivott? N Atlag Std. SH hiba
vonzalom alkoholt 10 2,00 3,367 1,065
10. mérés placebét 10 2,40 3,534 1,118
vonzalom alkoholt 26 6,25 2,094 0,411

7. mérés placebét 25 4,76 2,488 0,498
vonzalom alkoholt 26 6,27 1,971 0,387
5. mérés placebét 25 5,16 2,230 0,446
vonzalom alkoholt 26 6,00 2,040 0,400
2. mérés placebot 25 5,56 2,063 0,413
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Hatas t df Szignifikancia atlag SH hiba
kiilonbség kiilonbség
vonzalom 10 -0,259 18 0,798 -0,400 1,543
vonzalom 7 2,317 49 0,025 1,490 0,643
vonzalom 5 1,884 49 0,066 1,109 0,589
vonzalom 2 0,766 49 0,447 0,440 0,575

A t-proba eredményei alapjan a valodi alkoholt és a placebo koktélt fogyasztok
beszélgetOpartnereik vonzalmanak megitélésében nincs szignifikans kiilonbség.

A vonzalom valtozasanak szemléltetésére ismétléses 10x2 varianciaanalizis hasznaltunk,

ahol a mérési idépontok adtak a csoporton beliili, a feltételek (alkohol €s placebodt fogyasztok) a
csoportok kozotti valtozot, a mérésbol a szeElso értékeket (atlag +/- 2 szoras) kihagytuk. A 39. abra
40. dbra szerint mindkét csoport vonzalma osszességében stagnalt a mérések soran, a két csoport
értékei pedig hasonloan alakultak, az alkoholos csoport némileg nagyobb vonzalmat mutatott a
partnerekkel kapcsolatban, mint a placebo csoport. A hipotézist részben sikeriilt megerdsiteni, az
alkoholos ¢és placebo feltétel értékei nem valnak el szignifikdnsan egymastol a vonzalom alakulasa
mentén, azonban azon feltételezésiinket, miszerint a vonzalom a valos/vélt alkoholfogyasztas

hatasara novekedne, nem sikeriilt alataimasztani.

40. abra: A vonzalom alakuldsa a mérések soran (kék= alkoholos feltétel, narancs= placebo feltétel) (Forras: sajat szerkesztés)

VONZALOM
8,00
7,00

6,00 \,/

5,00 <

4,00
3,00
2,00
1,00

0,00

Szimpatia: A kisérleti személyek beszélgetOpartneriikkel kapcsolatban nyilatkoztak arrol
is, hogy a jovében szeretnének-e Ujra taldlkozni, az erre vonatkoz6 informacié (igen/nem) adta a

crer

érdekében az 1-8. mérés soran Pearson-féle Khi-négyzet probat, az alkalmazasi feltétel (cellanként
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min. 5 elem) sériilése miatt a 9-10. mérésnél pedig a Valosziniiségi hanyados szamitast hasznaltuk
(31. tabldzat). A proba csak a 3. 5. és 7. mérés esetében mutat szignifikans kapcsolatot a két
vizsgalt valtozo kozott. A 41. abra alapjan latszik, hogy az 1-8. mérés soran az alkoholos csoport
esetében gyakoribb a szimpatia, akik alkoholt ittak nagyobb valdsziniiséggel tartjak a masikat
annyira szimpatikusnak, hogy 0jbol taldlkozzanak vele, mint azok, akik alkoholmentes koktélt
fogyasztottak- ez a kiilonbség pedig a 3.,5. és 7. mérés esetében szignifikans. A 9-10. mérésre ez
a kiilonbség azonban eltiinik, sét a 10. mérésnél megfordul, és a placebo csoport korében fordul
eld nagyobb valdszinliséggel szimpdatia. Tehat eleinte az alkohol hatdsara szimpatikusabbak
egymasnak az emberek, azonban ez a fogyasztassal parhuzamosan mérséklodik és végiil eltiinik a

kiilonbség a placebo alkoholt és alkoholt fogyasztok kozott.

31. tablazat: A Khi-négyzet proba eredménye az 1-10. mérés mentén a szimpdtia vonatkozasaban a placebo és alkoholos csoport

esetében (Forras: sajat szerkesztés)

Erték (Khi- df Szignifikancia Cramer-féle V proba
négyzet) V érték szignifikancia

1. méreés 3,226 1 0,084 - -
2. meéres 0,986 1 0,453 - -
3. mérés 4,438 1 0,043 0,263 0,035
4, mérés 0,659 1 0,455 - -
5. mérés 6,013 1 0,019 0,307 0,014
6. mérés 1,169 1 0,315 - -
7. mérés 4,438 1 0,043 0,263 0,035
8. meéres 2,671 1 0,132 - -
9. meéres 0,113 1 0,737 - -
10. meéreés 0,238 1 0,625 - -
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41. dbra: Khi-négyzet proba Bar Chart: A szimpdtia valtozé gyakorisdga a placebo és az alkoholos csoport esetében (Forrds:

sajat szerkesztés)
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45 A kutatas korlatai

Jelen vizsgalatban egészséges, alkoholproblémaval, illetve -érzékenységgel nem
rendelkez0, fiatal populacio vett részt, akik onként jelentkeztek a kozosségi médiaban meghirdetett
kisérletre. A minta elemszama, valamint a kisérleti személyek emlitett jellemzd6i a széleskori
altalanosithatosagot erdsen korlatozzak. A vizsgéalt populécioban jelenlévd sztereotipidk,
elvarasok, tapasztalatok az alkoholhoz €s az ismerkedéshez vald hozzaallas és a fizikai reakcidok
is eltérhetnek mas populdciok ezen jellemz6itdl. A fiatal kdzegen kiviil érdemes szélesebb kori
fogalmi eltérésekkel is szamolni: a résztvevok nagy része budapesti lakos, illetve minden
résztvevonk magyar nemzetiségli. Mind a nagyvarosi szokasoknak, mind pedig a magyar
kultaranak jelentds befolyasa lehet az ismerkedési és az alkohollal kapcsolatos attitlidokre. A
vizsgalat altalanositasakor tehat figyelembe kell venniink a vizsgalt minta szociodemografiai
jellemzdbit és alkoholfogyasztasi torténetét, amelyek hatdssal lehetnek az alkohollal kapcsolatos
elvarasokra, igy kozvetve az eredményeinkre is. Ezen emlitett korlat viszonylagos kontrollalasa
érdekében igyekeztiink minél t6bb informdacidét nyujtani a vizsgalt minta szociodemografiai
jellemzdirdl, annak érdekében, hogy értelmezésekor pontosabb képet kapjunk és a lehetd

legkevesebb torzitott altalanositassal kozoljiik az eredményeinket.

A kisérletet Osszesen négy alkalommal szerveztiik meg, allandd forgatokdnyv alapjan,
ugyanazon kisérletvezetd és asszisztensek segitségével, azonban minden igyekezet ellenére
eléfordulhat, hogy a kisérleti alkalmak nem feleltek meg tokéletesen egymasnak. Az alkalmak
soran valtozott a résztvevok létszdma: a jelentkezdk, valamint a kiesd kisérleti személyek
szamanak kovetkeztében igy alkalmanként 7-10 par vett részt a kisérletben. Az elemzéseknél igy

a 7-10. mérés kozott bizonyos esetekben hidnyos adatokkal végeztiik el a szamitasokat.

4.6 Kovetkeztetések

Jelen vizsgalat a placebo-reaktivitas és a személyiség Osszefiiggéseit, valamint a placebo-
hatdsmechanizmusat vizsgalja az alkohol fogyasztds kapcsan természetes tarsas kozegben — az
alkoholfogyasztas egyik tipikus helyszinén, egy barban - terepkisérlet elrendezésben, specifikusan
azt, hogy az alkohol, illetve a placeboként hasznalt aroma elfogyasztasa milyen hatassal van a

szubjektiv és objektiv részegségre, szexualis vonzalomra, és az dnképre.

A Kklasszikus placebo hatast leird feltételezésiink - miszerint az alkoholt és az aromat
fogyaszto résztvevok esetében a szubjektiv és objektiv részegség mértéke egylittesen mozog —

fennall. Egyrészt a résztvevok az elfogyasztott ital tartalmatdl fiiggetleniil szubjektive

111



részegebbnek érzik magukat, masrészt pedig a placebo csoport, ugyantiigy, mint a valodi alkoholt
fogyasztd csoport, lathatdéan is hasonloan ,kissé ittassa”, valamint ,,részeggé” valt a kisérlet
végére. Az placebo alkohol természetes kozegben valodi alkoholld valtozott, a résztvevok
jokedvinek, felszabadultnak, ittasnak stb. érezték magukat, és masok a részegség kezdeti tiineteit

lattak rajtuk, ezért azonban nem a keziikben 1év6 ital, hanem a sajat elméjiik volt felelds.

Jelen kutatasban tovabbi fontos kérdést jelentett a placebo-hatas személyiségpszichologiai
elméletének felvetése, miszerint bizonyos személyiségjellemzok allhatnak a placebo-reaktivitas
hatterében. A placebo-hatas kedvez6 hatdsainak maximalizaldsa érdekében fontos tisztazni, hogy
a személyiségnek milyen hatdsa lehet a reaktivitasra. A korabbi vizsgélatok (Beecher, 1955;
Lasagna, 1954) - melyek szerint a populacioban azoknak a személyeknek az aranya, akik a placebo
kezelésre szubjektiv és/ vagy objektiv, fizioldgiai valaszt adnak, 30-40 % - eredményeivel
Osszhangban, a vizsgalt mintaban a placebo feltételben résztvevok 35,5% placebo reaktivnak

bizonyult.

Nem sikeriilt azonban azokat a korabbi kutatdsi eredményeket reprodukélni, amelyek
bizonyos személyiségjellemzOk ¢és a placebo-reaktivitds Osszefiiggéseit targyaltdk. Jelen
vizsgalatban nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a placebo reaktiv és nem reaktiv személyek
diszpoziciondlis optimizmus, spiritualitas, Big5- extraverzid, Big5- baratsagossdg és Big5-
emoncionalitds személyiségjellemzéi  kozott, a hipotézisiinket, miszerint a vizsgalt
személyiségjellemzOk egyiitt jarnak a placebo reaktivitassal nem sikeriilt megerésiteni. Sok
vizsgalat sziiletett a témaban (pl.: Lasagna, 1954; Joyce, 1959; Shapiro, 1968), az ellentétes
eredmények mentén azonban megkérddjelez6dott a konzisztens és megbizhatd placebo reaktiv
személyiség létjogosultsaga, a késdbbi kutatdsok pedig mér a helyzeti és interperszonalis

tényezoket helyezték kozéppontba (Helman, 2003).

Azt az alapvetést, miszerint az alkoholnak a szexualitdsunkra is hatdsa van, és
tudatmoédosité  hatdsainak koszonhetden nyitottabba, felfiitotte, ¢és gatlasoktél mentesen
szenvedélyesebbé tesz, valamint ndveli az dnbizalmat, ezéltal az ember vonzobbnak érzik magat,
¢s egyuttal az alkohol ,,megsz¢Epiti” a masikat is (Halsey, 2010; Souto, 2008; Lyvers, 2011), csak
részben sikertilt valddi alkohol és placebo alkohol fogyasztisa esetén is kimutatni. A valodi,
valamint placebo alkoholt fogyasztok kozott azonban, a hipotéziseinknek megfeleléen nem volt

szignifikans kiilonbség az dnbizalom, szimpatia és a szexualis vonzalom tekintetében.
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Osszességében megallapithatjuk azt, hogy az alkoholfogyasztas mind valés, mind pedig
vélt hatdsdban az etanol fizioldgias, kémiai hatdsan tul szdmos mas jellemz6 vesz részt, melyek
kozil elsédlegesen a tarsas kozegnek és a szocializacio soran kialakult elvarasoknak van kiemelt
szerepe. A placebo-hatasnak és az alkoholfogyasztassal asszocialodott kozegnek koszonhetéen az
alkohol fogyasztasanak tudatiban ,kissé ittassa”/,részeggé”, szexualisan nyitottabba,
gatlastalanabba és szenvedélyesebbé valhatunk, akar van ra ,,valodi” okunk, akar nincs. A placebo
hasznalatanak kovetkeztében azok aranya, akik szubjektiv és/ vagy objektiv fiziologiai valaszt

adnak, 30-40 %, azonban ez nem személyiségvonasok altal determinalt.

A kisérlet szervezése soran érdekes volt latni a pszichologiai/tudomanyos alapon szervezett
ismerkedési lehetdségek népszeriiségét a fiatalok korében, a kisérlet mind kutatasi, mind pedig
programszervezési célbol jo kiinduld alapot jelenthet. Tovabba kivanatos célt jelenthet a fiatalok
altal sokszor ,kivanatosnak™ tartott bodult allapot atkeretezése: pl. csokkentett alkoholtartalmu
(Lachenmeier és mtsai, 2016; Segal & Stockwell, 2009) italok, vagy ,,biztonsdgosabb italok”
(Nutt, 2006) forgalmazasa révén, illetve annak tudatositasa, révén, hogy tudomanyosan is
bizonyithatdé modon, a szorakozashoz és ismerkedéshez legalabb annyi sziikség van az agyunkra,
mint a kezlinkbe 1év6 italra, az eldbbi hasznalata pedig joval kivanatosabb, vonzobb és

veszélytelenebb, mint az utobbié.
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5. Osszegzés és kitekintés

Jelen disszertacio négy fejezeten keresztiil a mindennapi életiinkben jelen 1év6 placebo-
hatas témakorét targyalja. A placebo és nocebo fogalmainak, torténetiségének és a placebo-hatas
elméleteinek targyalasa mellett Kitér a placebo felhasznalasanak orvosi kdzegben torténd
alkalmazésara, és annak etikai vonatkozasaira. ,,Placebo barmely olyan terapia, amit szandékosan
vagy tudatosan hasznalnak nem specifikus, pszichologiai vagy pszichofiziologiai terdpias hatasa
miatt; vagy amit feltételezett specifikus terapias hatasa miatt alkalmaznak egy betegnél, tiinetnél
vagy betegségnél, de nem fejt ki specifikus aktivitast a kezelt allapotra.” (Shapiro & Shapiro, 1997;
magyar forditasa Cziboly & Bardos, 2003, 383. old.). A populacioban a placebo-reaktiv személyek
aranya 30-40 % (Beecher, 1955; Lasagna, 1954), a reaktivitas hatterében pedig bizonyos
személyiségjellemzOk - szuggesztibilitds, a szenzoros élménykeresés (Kulcsar, 1986), a Bandura-
féle én-hatékonysag, a szociabilitds és extraverzid (Joyce, 1959), a tarsas konformitas,
diszpozicionalis optimizmus (Geers és mtsai, 2005b; Fisher & Greenberg, 1997; Brody, 2000;
Cziboly & Bardos, 2003) — allnak.

Tudjuk (pl. Nagy, 2008; Testa, 2006; Lachenmeire, 2014), hogy az alkoholmentes italoknak,
illetve a koffeinmentes kavénak (pl. Kirsch, 1988; Mikalsen, 2001; Lienert, 1956) is hatasa van az
emberre, a tiineteket ezekben az esetekben pedig nem csak maga a szer, hanem a szocializacio
soran elsajatitott implicit és a szuggesztiok utjan kialakitott explicit elvarasok (Fillmore & Vogel-
Sprott, 1996) és egyéb hatasok (pl. motivacio, attribucio, disszonancia redukcio, énvédelem, ld.
1.4. Hogyan miikédik a placebo? Altaldnos placebo elméletek fejezet) kozvetitik, a hatds
kialakulasdban pedig kiemelt szerepe van a placebo-hatdsnak. A két hatds dozisfiiggd, vagyis
kisebb mennyiség esetén az expektancidknak nagyobb szerep jut a farmakoldgiai hatdsok mellett,
mint nagyobb dozisok esetén, ahol a szer kémiai hatasai dominalnak. Az alkohol kis mennyiségii
fogyasztasanak jele az euforia, a nyugalom, a gatlasok oldodasa, beszédesség, kib6viilt éntudat,
valamint nyitottsag, gatlastalansag, novekedett Onbizalom, ¢és ,kevéss¢ kritikus szépérzek”

(Halsey, 2010; Souto, 2008; Lyvers, 2011).

A disszertacioban a placebo-hatas vizsgalatat a mindennapi életben jellemzé — alkohol és

koffein - placebok segitségével végeztiik el két esettanulmany €s két kutatas keretein beliil:

Az esettanulmanyok soran a koffein és a Ginko-Biloba segitségével demonstraltuk a placebo-
hatast. A koffeinmentes — placebo- ¢és valddi koffeines kavé fogyasztasa soran kimutattuk, hogy

az éberségi szintre 10-20 perccel a fogyasztas kovetden az instrukcid (vagyis a koffeinfogyasztas
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tudata), 30 percet kovetden pedig a vérnyomas emelkedése mentén maga a koffein hat (Kirsch &
Weixel,1988); a koffeinhez kapcsolodo ingerek élettani és pszichologiai valtozasokat egyarant
eldidézhetnek, mig az elvarasok csak szubjektiv szinten hatnak (Mikalsen, 2001); és a
szuggesztiok akar 6nmagukban is képesek a koffein farmakologiai hatasaval megegyezd hatas
kivaltasara (Lienert, 1956). Az agyi-toniknak is nevezett, memoria javitdé Ginko Biloba, és a
placebo C vitamint esetében is sikeriilt a placebo-hatast demonstrativan szemléltetni: a placebo és
a valodi Ginko Biloba feltételben résztvevdk teljesitménye megegyezett a memoria tesztben, a
résztvevok pedig jobban teljesitettek, miutdn megkaptdk a hatdsosnak igért tablettdkat, mint a

kapszulak beszedését megel6zo kontroll feltételben.

Az els6, ugynevezett ,,.Szocialis placebo” kutatas soran az alkohol és az alkohol-placebo
hatasat vizsgaltuk a memoria, egyensulyérzékelés, és a testi-lelki allapot szubjektiv valtozasara,
egyéni ¢€s tarsas kozegben kiegyensulyozott (balanced) placebo design elrendezésben, kiilon
hangsulyt forditva azon valtozatra is, amelyben a résztvevok alkoholt fogyasztanak, de placebonak
vélik azt. A kutatas soran a placebo hatdst egyéni €és csoportos helyzetben is vizsgaltuk, szamolva
azzal, hogy a csoportfolyamatok jelentésen befolyasolhatjak az eredményeket, annak megfelelden,
hogy a hétkoznapokban az alkoholfogyasztis nagyrészt tarsas koriilmények kozott zajlik, igy az
alkoholhoz kapcsolddoé elvarasok is ilyen helyzetekhez kapcsolddnak. A 136 fovel végzett kisérlet
eredményei alapjan megallapitottuk, hogy az alkoholfogyasztds mind valos, mind pedig vélt
hat4saban az etanol fiziologids, kémiai hatdsan tal szdmos mas jellemz6 vesz részt, melyek koziil
elsédlegesen a csoporthatasoknak, tovabba a szuggesztioknak, elvarasoknak van kiemelt szerepe.
A placebo-hatasnak és a tarsas kozegnek koszonhet6en tehat az alkohol fogyasztasanak tudataban
»elveszithetjiik a fejiinket”, akar van ra ,,valodi” okunk, akér nincs. Szocialis kozegben pedig ugy
tinik, hogy az emberek, akdr ok nélkiil is, szeretik elvesziteni a fejiiket, és atadni magukat az

alkohol elvart hatasainak.

A masodik, ugynevezett ,,Rapid Randi” terepkisérletben a placebo alkohol hatisanak
mérését természetes tarsas kozegben — az alkoholfogyasztas egyik tipikus helyszinén, egy barban
— végeztik 64 f6 részvételével, a vizsgalat soran pedig bizonyos személyiségjellemzék
(szociabilitas és extraverzid, spiritualitas és vallasossag és diszpozicionalis optimizmus) és a
placebo valaszkészség kozotti sszefliggéseket, valamint az alkohol és az alkohol-placebo hatasat
vizsgaltuk a szubjektiv részegségre, a szexualis vonzalomra, és az dnképre. A terepkisérletben,
természetes kdzegben, a placebo alkohol a valédi alkoholhoz mérhetd hatassal birt, a résztvevok

egyrészt jokedviinek, felszabadultnak, ittasnak stb. érezték magukat, és masok is a részegség
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kezdeti tlineteit lattak rajtuk, ezért azonban nem az elfogyasztott ital, hanem a sajat elméjiik volt
felelés. Masrészt a valodi és vélt alkohol hatasara szexualisan nyitottabbd, gatlastalanabba és
szenvedélyesebbé valtak, akar volt ra ,,valodi” okuk, akar nem. A kutatas eredményei szerint - a
szakirodalommal Osszhangban - a placebo hasznalatanak kovetkeztében azok aranya, akik
szubjektiv és/ vagy objektiv fiziologiai valaszt adnak, 30-40%, azonban ez nem

személyiségvonasok altal determinalt.

Tehat az alkoholfogyasztas mind valds, mind pedig vélt hatasaban az etanol fiziologias,
kémiai hatasdn tal szamos mas jellemzO vesz részt, melyek koziil elsddlegesen a
csoporthatasoknak, a szuggesztioknak, elvarasoknak, valamint a fogyasztashoz asszocialodott
kozegnek kiemelt szerepe van. Jelen kutatasok jo kiindulasi alapot jelenthetnek a fiatalokat érint6
alkoholfogyasztas motivacidinak megértéséhez, a fiatalok korében torténd alkoholfogyasztassal
kapcsolatos elvarasok nemi és kulturalis hatasainak felderitéséhez, prevencios jelleggel a sokak
altal ,,kivanatosnak” tartott bodult allapot atkeretezéséhez (Lachenmeier és mtsai, 2016; Segal &
Stockwell, 2009; Nutt, 2006), a teriileten torténé tovabbi kutatasok pedig hozzajarulhatnak a

(fiatalkori) alkoholizmus és az excessziv alkoholfogyasztas csokkentéséhez.

A placebo-hatas - tudomanyosan szamtalanszor iS - bizonyitottan l1étezik, és mara egy
megkertilhetetlen jelenségnek szamit. Az elvarasoknak és a gondolatoknak - tudomanyosan
bizonyitott modon is - hatalma van a test felett, s6t sok esetben a placebo klinikai eredményessége
mar-mar a csodas gyogyulasok hatarat surolja. A placebo-terapia szamos probléma esetén
alkalmas a tiinetek ¢és panaszok enyhitésére, a paciens szubjektiv és objektiv jolétének
eldsegitésére; hatalmas eldnye pedig, hogy a hagyomanyos orvoslas eszkoztaraval 6sszehasonlitva
szinte alig terheli a szervezetet, a mellékhatasok megjelenésének valosziniisége joval kisebb.
Onallo terapias alkalmazasdnak is van létjogosultsaga, a jarulékos és kiegészité médon torténd
felhasznalasa pedig kétségkiviil kivanatos. A gyogyitd tevékenység célja a regeneraciohoz
sziikséges optimalis koriilmények megteremtése, és a szervezet egészséges allapotba torténd
visszajuttatasa, melyekhez a placebo-hatas kétségkiviil hatékony segitséget nyujthat. A placebo
kutatasoknak koszonhetden elindultunk a beteg gyogyuldsat szem el6tt tartd rogods uton, €s a
placebo gyogyitasban betoltott szerepével kapcsolatban a relevans kérdés immar nem a ,,lehet-e”
vagy a ,,szabad-e”, hanem a ,hogyan kell és lehet minél hatékonyabban alkalmazni”. Erre a

kérdésre pedig a placebo-hatast kutat6 tovabbi vizsgalatok adhatnak vélaszt.
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7. Mellékletek:

1. szamu melléklet: A”’szocialis placebo” kisérlet tajékoztato nyilatkozata

Tajékoztaté nyilatkozat
Kedves Résztvevd!

Egy tudomanyos kutatisban veszel részt, mely Bodnar Vivien, az Eo6tvos Lorand
Tudomanyegyetem Pszicholdgiai Doktori Iskoldjanak doktorandusza altal valésul meg, Dr.
Bardos Gyorgy, egyetemi tandr, igazgatd, az MTA doktora, vezetésével. A vizsgalat lebonyolitasat
pszichologus hallgatok segitik.

A vizsgalat célja

A kutatas soran azt vizsgaljuk, hogy az alkohol milyen hatassal van bizonyos viselkedéses
mutatokra. E cél érdekében az egyensulyt, memoriat és szubjektiv allapotot felmérd pszichologiai
teszteket vesziink fel.

A vizsgalat menete

A vizsgalat nagyjabol 60 percet vesz igénybe, mely sordn négy koktél elfogyasztisat kovetden
minden koktél utan, illetve az els6 elfogyasztdsa el6tt egyensulyt, memoriat és szubjektiv allapotot
felmérd pszichologiai teszteket vesziink fel a vizsgalatban résztveviokkel. Az alkohol hatdsdnak
felmérése érdekében kérjiik, hogy a vizsgalatot megel6z812 6rdban lehetdség szerint ne fogyassz
alkoholt.

Feltételek

A részvétel elozetes feltétele, hogy betdltsd a 18. életévedet, nem szenvedsz semmilyen
alkoholproblémaban €s hogy nem vagy allergids a vizsgalatvezetd altal a vizsgalat megkezdése
eldtt ismertetett, koktélokban talalhatd 6sszetevOok egyikére sem.

Adatkezelés, részvétel

Szigortian bizalmasan kezeliink minden olyan informaciot, amit a kutatds keretén beliil
gylijtiink Ossze. A kutatds soran nyert adatokat koddal elldtva biztonsdgos szamitogépen, a
valaszlapokat elzart szekrényben Orizziik. Az egyéni kodot minden kérddiv esetében a kutatdsban
résztvevl asszisztens adja, és csak 6 ismeri. A kutatds soran nyert adatokat Osszegezziik,
statisztikai elemzéseket végziink rajta, amelyekbdl egyetlen résztvevd azonossaga sem allapithatd
meg.

A kutatasban valod részvétel teljesen Onkéntes. A vizsgalatot barmikor indoklas nélkiil
megszakithatod, vagy a kérdések megvalaszolasat megtagadhatod.

Eredmény: a vizsgélat eredményérdl orvosi jellegli zarojelentés, laborlelet nem késziil. A
vizsgalat sordn taldltakrol természetesen a kivansdgnak megfelelden tajékoztatast adunk.

Kérjiik, amennyiben egyetértesz a fenti feltételekkel, és hozzdjarulsz a kutatdsban valo
részvételhez, azt a vizsgdlat megkezdése el6tt a helyszinen aldirdsoddal igazold.
Egyiittmiikodésedet eldre is kdszonjiik!
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2. szamu melléklet: A”szocidlis placebo” kisérlet beleegvezé nyilatkozata

Beleegyez6 nyilatkozat

Alulirott (név, sziiletési 1d6 olvashatdan kitoltve)

Kijelentem, hogy az ELTE PPK keretei kdzott zajlo, Az alkoholfogyasztas hatdsa a viselkedésre
cimii vizsgalatban Onként veszek részt és elmultam 18 éves. A vizsgalat jellegérél annak
megkezdése eldtt kielégito tajékoztatast kaptam.

Kijelentem, hogy a vizsgalatvezetd a vizsgalat megkezdése eldtt ismertette a koktélokban talalhato
Osszes OsszetevOt. Tudomasul veszem, hogy kotelességem tajékoztatni a vizsgalatvezetdt a
vizsgalat megkezdése eldtt, ha a koktél barmely Osszetevdjére taplalékallergidban szenvedek,
ennek elmulasztasa esetén az esetleges kovetkezményekért a felelésséget vallalom.

Elfogadom, hogy az elfogyasztott alkohol hatasara bekovetkezd fizikai €s pszichikai valtozasokért
a feleldsség engem terhel.

Tudomadsul veszem, hogy az azonositdsomra alkalmas személyi adataimat bizalmasan kezelik.
Hozz4ajarulok ahhoz, hogy a vizsgélat sordan a rolam felvett, személyem azonositisara nem
alkalmas adatok més kutatok szamara is hozzaférhetdk legyenek.

Fenntartom a jogot arra, hogy a vizsgalat soran annak folytatdsatol barmikor elallhassak. Ilyen
esetben a rolam addig felvett adatokat tordlni kell.

Tudomasul veszem, hogy a vizsgalat eredményérdl kiilon laboratoriumi lelet, orvosi zardjelentés
nem késziil.

a személy alairasa
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3. szamu melléklet: A”szocialis placebo” Kisérlet toborzo plakatja

FELHIVAS PSZCHOLOGIAI
KIiSERLETBEN VALO RESZVETELRE;:

Pszichologus hallgato keres a disszertacidjahoz vallalkozo szellemt

Egyetemi ¢és foiskolai hallgatokat

Az alkoholfogyasztas hatasa a
viselkedésre

témaban folytatott vizsgalatahoz

A kisérletben résztvevoknek lehetdségiik nyilik arra, hogy kontrollalt koriilmények
kozott, egyediil, illetve csoportos helyzetben nagyobb mennyiségii alkoholt fogyasszanak
el. A vizsgalat soran a véralkoholszint emelkedésének hatasat vizsgaljuk az emlékezetre,

egyensulyérzékre és a szubjektiv allapotra egyénileg, illetve csoportos elrendezésben.

A vizsgalat hossza: kb. 1,5 6ra

A vizsgalat helye: ELTE PPK Kazinczy utcai épiilete (Budapest, 1075 Kazinczy u. 23-
217.)

A vizsgalat 2014. 01. 9-27. kozott keriil megrendezésre, esténként 17.00-20.00 kozatt.

Jelentkezni az e-mail cimen lehet!
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Facebook hirdetés:

facebook

Cim: Pszichologiai kisérlet az alkohol viselkedéses
hatasairol
Leiras: Mindig is tetszett a pszichologia?
Részt vennél egy érdekes pszicholdgiai kisérletben?
Szivesen meginnal par koktelt?

Kivancsi vagy, hogy az alkohol hogyan befolyasolja az
egyensulyérzékedet, memoriddat és miképpen hat az egész
szervezetedre?

Ha mindezekre igen a vélaszod ¢és elmultal 18 éves, akkor ne habozz és
jelentkezz az alkoholkiserlet@freemail.hu email cimen.

A kisérletben résztvevoknek lehetdségiik nyilik arra, hogy kontrollalt koriilmények kdzott,
egyediil, illetve csoportos helyzetben nagyobb mennyiségii alkoholt fogyasszanak el. A vizsgalat
soran a véralkoholszint emelkedésének hatasat vizsgaljuk az emlékezetre, egyensulyérzékre és a
szubjektiv allapotra egyénileg, illetve csoportos elrendezésben.

A vizsgalat hossza: kb. 1,5 6ra
A vizsgalat helye: ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet (Budapest, 1064, 1zabella u. 46.)
A vizsgalat 2014. 01. 9-17. kozott keriil megrendezésre.

Jelentkezni az alkoholkiserlet@gmail.com e-mail cimen lehet!
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4, szamu melléklet: ..Szocialis placebo” Kisérlet: Online kérdoiv

Nem: Férfi/ N§ Eletkor:....év

Lakoéhely: ........................... Email cim:...........................
Legmagasabb iskolai végzettség:

- Folyamatban 1év6 kozépiskolai képzés - Befejezetlen szakképzés

- Gimnazium - Bachelor képzés

- Szakkozépiskola/ szakiskola - Master fokozat

- Masternél magasabb fokozatu képzés - Egyéb

- Posztgradualis képzés

1, Milyen gyakorisaggal fogyasztasz alkoholt?

- Soha - Heti rendszerességgel (hetil-2)
- Ritkan (iinnepekkor, alkalmanként) - Hetente 2 alkalomnal t6bbszor
- Havi rendszerességgel (havi 1-2) - Naponta

2, Az elmult egy honapban hany alkalommal fogyasztottal alkoholt?

- Egyszer sem - 7-9 alkalommal
- 1-3 alkalommal - 10-12 alkalommal
- 4-6 alkalommal - 13 alkalomnal tobbszor

3, Milyen tipusu alkoholt szoktal fogyasztani?

- SOr - koktél

- bor - long-drink

- pezsgo - rovid ital tisztan
-egyéb: .

4, Hany egységnyi alkoholt fogyasztasz atlagosan egy alkalommal, amikor iszol? (legység =

10 ml tiszta alkohol = 1 pohar sér =1 dl bor = 3 cl témény)

- 1 egység -4 egység - 7 egyseg - 10 egység
- 2 egyseég - 5 egység - 8 egyseég - 10 egység <
- 3 egység - 6 egység - 9egység

5, Hol szoktal alkoholt fogyasztani?

- otthon - szorakozohelyen

- vendéglato egységben - szabadtéren

- munkahelyen -egyeéb:
6, Milyen célbol szoktal inni?

- szorakozas, buli, jokedv - linneplés

- tdrsasag - ellazulds, fesziiltségoldas

- problémamegoldas
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5. szamu melléklet: ..Szocialis placebo” Kisérlet egyéni feltételének
bevezetéjekor elhangzottak szo szerinti leirata

., ...Jelen kutatas az alkohol viselkedéses hatdsait vizsgalja, pontosabban az etanol hatasat a
rovidtavi memoriara, egyensulyérzékre és szubjektiv megitélésre. A kisérletben valo részvétel ket
feltetelhez kotott, az egyik, hogy 18 évesnél idosebbek legyetek, hiszen Magyarorszagon az
ervényes jogszabalyok alapjan 18 év alatt nem lehet alkoholt fogyasztani; a masik pedig, hogy az
itt lathato osszetevok egyikére se legyetek allergiasak. Ha van olyan kozottetek, aki barmilyen
erzekenységgel bir ezen anyagok valamelyikére, az kérem most jelezze! Rendben, koszonom. Még
mielott elkezdenénk, kérdezném, hogy van-e olyan, aki nem toltotte ki az Alkohol hatasai a
viselkedésre cimii online kérdoivet? Rendben, kdoszonom. (Amennyiben volt, ugy feljegyeztiik a
résztvevo email cimét és masnap egy ujabb emailen keresztiil kértiik, hogy potolja ezt.)

Az elottetek lévo kod, melyet az érkezéskor kaptatok, arra szolgal, hogy ne lehessetek
azonosithatoak a kutatas soran. A regisztraciohoz hasznalt email cimetekhez rendeltiink egy kodot,
mellyel a vizsgalat tovabbi részeiben azonositani fogunk titeket. Ezen okbol kifolyolag egyéni,
laborjellegii eredmény nem késziil, egyéni visszajelzésre nincs lehetdség, azonban igény szerint,
kollektivan tudunk visszajelzést adni az eredményekrol azoknak, akik ezt igénylik. Aki szeretne
visszajelzést, az a kisérletet kovetden irja fel az email cimét erre a lapra!

A kisérlet menetérdl par szoban: A vizsgalat koriilbeliil 1 oran keresztiil fog tartani és ezen ido
alatt 4 koktélt fogtok elfogyasztani, melyeket kévetden méréseket végziink kiilonbozo viselkedéses
valtozokat tekintve. A koktélok mindegyike 4 cl 37,5%-os rumot tartalmaz és 1,6 dl kolat, tehat 4x4
cl alkoholt fogtok fogyasztani. Ezen az dbran lathatjatok, hogy koriilbeliil mekkora véralkoholszint
emelkedést varunk ettol a mennyiségtol, illetve azt, hogy hany ora alatt fog kitiriilni varhatoan a
szervezetetekbol. Keérlek, hogy azt mindenképpen vegyétek figyelembe, hogy az alkohol hatdsai a
kisérlet befejezését kovetden is tartani fognak. Az elsé koktél elfogyasztasa elott, illetve minden
pohar utan az elottetek 1évo teszteket fogjuk végigesindlni. Az elsé feladatnal a memoriatokat
vizsgaljuk, a feladat az lesz, hogy I percen keresztiil igyekezzetek minél tobb szot felidézni azok
koziil, melyeket fel fogok olvasni. A masodik feladatnal az egyensuilyérzéketeket nézziik. Ehhez ezt
az allast kellene felvenni (a vizsgdlatvezeto bemutatjia a részegallast), tehat a térdeteket
derékszogig megemelitek és hidat képeztek az orrotok és a térdetek kozott. Igyekezzetek minél
tovabb megtartani ezt a poziciot, az idot mérni fogjuk és amikor a levegoben lévo labatok a talajt
érinti, akkor az altalunk bemondott idot kellene feljegyezni a kérddivetekre. Minden esetben
eldszor a jobb labat kell felemelni és az eredményt a jobb labhoz kell felvezetni, majd ugyanezt
megcsindljuk a ballal is. A harmadik feladatnadl melléknévparokat lattok, melyeket egy egyenes kot
ossze, a feladat az lenne, hogy az aktudlis dllapototoknak megfelelden, jeloljétek be egy vonassal,
hogy hogyan érzitek magatokat a kitoltéskor.

A koktélok elfogyasztasara minden alkalommal két percetek lesz és 10 percenként fogtok inni.
Amennyiben marad ido a két mérés kozott, ugy mesét fogunk vetiteni, hogy ne unatkozzatok.
Mosdoba természetesen ki lehet menni sziikség esetén, azonban ez esetben igyekezzetek minél
hamarabb visszatérni a terembe. Dohanyozni nem lehet a vizsgalat sordn, mert a nikotin
befolydsolhatja az eredményeket.

Van valamilyen kérdésetek a kisérlet menetével kapcsolatban?

Ha nincs, akkor kérnélek titeket, hogy irjatok ala az eldttetek lévo Beleegyezo nyilatkozatot, mely
alairassal igazoljatok, hogy egyetértetek az elhangzottakkal. Olvassatok at és amint készen
vagytok, osszeszedem a szerzodéseket. Rendben, koszonom, akkor kezdjiik is el!”
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6. szamu melléklet: ..Szocialis placebo” Kkisérlet csoportos feltételének
bevezetojekor elhangzottak sz0 szerinti leirata

., ...Jelen kutatas az alkohol viselkedéses hatasait vizsgalja, pontosabban az etanol hatasat a
rovidtavu memoriara, egyensulyérzékre és szubjektiv megitélésre. A kisérletben valo részvétel két
feltetelhez kotott, az egyik, hogy 18 évesnél idosebbek legyetek, hiszen Magyarorszagon az
érvényes jogszabdlyok alapjan 18 év alatt nem lehet alkoholt fogyasztani; a mdsik pedig, hogy az
itt lathato osszetevok egyikére se legyetek allergiasak. Ha van olyan kozottetek, aki barmilyen
érzekenységgel bir ezen anyagok valamelyikére, az kérem most jelezze! Rendben, koszonom. Még
mieldtt elkezdenénk, kérdezném, hogy van-e olyan, aki nem toltétte ki az Alkohol hatasai a
viselkedésre cimii online kérdoivet? Rendben, koszonom. (Amennyiben volt, ugy feljegyeztiik a
résztvevo email cimét és masnap egy ujabb emailen keresztiil kértiik, hogy potolja ezt.)

Az elottetek lévo kod, melyet az érkezéskor kaptatok, arra szolgal, hogy ne lehessetek
azonosithatoak a kutatas sordn. A regisztraciohoz hasznalt email cimetekhez rendeltiink egy kodot,
mellyel a vizsgalat tovabbi részeiben azonositani fogunk titeket. Ezen okbol kifolyolag egyéni,
laborjellegii eredmény nem késziil, egyéni visszajelzésre nincs lehetoség, azonban igény szerint,
kollektivan tudunk visszajelzést adni az eredményekrol azoknak, akik ezt igenylik. Aki szeretne
visszajelzést, az a kisérletet kovetoen irja fel az email cimét erre a lapra!

A kisérlet menetérol par szoban: A vizsgalat kériilbeliil 1 oran keresztiil fog tartani és ezen ido
alatt 4 koktélt fogtok elfogyasztani, melyeket kévetoen méréseket vegziink kiilonbozo viselkedéses
valtozokat tekintve.

. Ez a kisérlet ma nem csak abban tér el a tobbi alkalomtol, hogy tobben vagytok, de abban is,
hogy itt ma nem mindenki fog alkoholt fogyasztani koziiletek. A csoport egy része 4x4 cl 37,5%-0S
rumot fog fogyasztani, ezek az alkoholos koktélok mindegyike 4 cl 37,5%-os rumot tartalmaz és
1,6 dl kolat, tehat 4x4 cl alkoholt fogtok fogyasztani. Ezen az abran lathatjatok, hogy koriilbeliil
mekkora véralkoholszint emelkedést varunk ettol a mennyiségtol (1. dbra), illetve azt, hogy hdany
ora alatt fog kitiriilni varhatoan a szervezetetekbdl. Kérlek, hogy azt mindenképpen vegyétek
figyelembe, hogy az alkohol hatasai a kisérlet befejezését kévetden is tartani fognak. A csoport
mdsik része azonban a kisérlet alatt semennyi alkoholt sem fog fogyasztani, csupan 4x2 cl
rumaromat 4x 1,8 dl kolaval felontve. Aki a placebo feltételbe keriil, ne keseredjen el, mert ugyan
0 a kisérlet soran nem fog alkoholt fogyasztani, azonban a vizsgalat végén karpotolni fogunk
mindenkit, hiszen ma mindenki ugy jott ide, hogy inni szeretne. Az alkoholos és aromdat tartalmazo
koktélok izre, szagra és szinre nagyon hasonlitanak egymasra, elozetes vizsgalatokban azt talaltuk,
hogy 50%-os valosziniiséggel sikeriil csak megkiilonboztetni oket. Azt hogy ki melyik feltételbe
keriil az elso mérést kévetden fogom eldarulni.”

Az elso koktél elfogyasztasa elott, illetve minden pohar utan az elottetek lévo teszteket fogjuk
vegigesinalni. Az elsé feladatnal a memoriatokat vizsgaljuk, a feladat az lesz, hogy 1 percen
keresztiil igyekezzetek minél tobb szot felidézni azok koziil, melyeket fel fogok olvasni. A masodik
feladatnal az egyensulyérzéketeket nézziik. Ehhez ezt az allast kellene felvenni (a vizsgalatvezeto
bemutatja a részegalldst), tehat a térdeteket derékszogig megemelitek és hidat képeztek az orrotok
és a terdetek kozott. Igyekezzetek minél tovabb megtartani ezt a poziciot, az idot mérni fogjuk és
amikor a levegoben lévi labatok a talajt érinti, akkor az dltalunk bemondott idot kellene
feljegyezni a kérdoivetekre. Minden esetben eloszor a jobb labat kell felemelni és az eredmeényt a
jobb labhoz kell felvezetni, majd ugyanezt megcsinaljuk a ballal is. A harmadik feladatnal
melléknévparokat lattok, melyeket egy egyenes kot ossze, a feladat az lenne, hogy az aktualis
dllapototoknak megfeleloen, jeldljétek be egy vondssal, hogy hogyan érzitek magatokat a
kitoltéskor.
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A koktélok elfogyasztasara minden alkalommal két percetek lesz és 10 percenként fogtok inni.
Amennyiben marad ido a két mérés kozott, ugy mesét fogunk vetiteni, hogy ne unatkozzatok.
Mosdoba természetesen ki lehet menni sziikség esetén, azonban ez esetben igyekezzetek minél
hamarabb visszatérni a terembe. Dohdanyozni nem lehet a vizsgalat soran, mert a nikotin
befolydsolhatja az eredményeket.

Van valamilyen kérdésetek a kisérlet menetével kapcsolatban?
Ha nincs, akkor kérnélek titeket, hogy irjatok ala az eléttetek lévo Beleegyezo nyilatkozatot, mely

alairassal igazoljatok, hogy egyetértetek az elhangzottakkal. Olvassatok at és amint készen
vagytok, osszeszedem a szerzodéseket. Rendben, készonom, akkor kezdjiik is el!”

136



7. szamu melléklet: ..Szocialis placebo” kisérlet: Adatlap

Az alkohol hatasa a viselkedésre- Adatlap

Vizsgalat idépontja:................ Személy kodja:.................. Mérés szama: 1

Kérlek, jegyezd fel az dsszes szot, amire a felolvasott szavakbol emlékszel. Egy perced van a
feladatra!

Hanyadik masodpercnél érintette a l1abad a talajt?
Jobb lab: ............. masodperc Bal lab:.............. masodperc

Jelold meg minden egyenesen, hogy ebben a pillanatban hogyan érzed magad!

gatolt felszabadult
visszahizodo tarsasagi
szomoru vidam
almos ¢ber
tiszta tudata tompa tudata
koncentralo zavart
passziv kezdeményezd
szubmissziv dominans
hallgatag beszédes
teljesen jozan erdsen ittas
nyugodt gyomor felkavart gyomor
apatikus érdekl6do
félénk bator
jo kozérzet rossz kozérzet
racionalis irracionalis
megfontolt impulziv
bizonytalan magabiztos
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8. szamu melléklet: ..Szocialis placebo” Kisérlet: memaoriateszt

Altalanos Pszicholégiai Gyakorlatok 1.42. szaimu mellékletének szélistai

kalap
szekfii
sofér
lada
bringa
villany
dugo
tenger
palca
szivacs
érem
bogoly
sarkany
samli
panda
kotvény
uszony
finom
paplan
kanca

asztal
villa
kiraly
szabasz
cipd
szinhaz
hotel
védenc
vagyon
sapka
papir
boru
szalag
bala
kotta
ajto
narancs
bogre
flizér

mese

ollo
lekvar
cserép
selld
lakat
parna
foly6
lemez
halom
malac
jegyzet
kocka
kalyha
szoba
vandal
vastag
zacsko
banan
kullog
kefir

banya
zapor
torma
macska
kotel
pipa
pallo
szoveg
fogasz
fotd
iras
orom
szolam
fést
cseppkd
alom
vidra
nyafog
erkdlcs

zarva
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kiraly
fazék
bolond
ladik
templom
cinke
horcsog
vonat
kosar
tancos
fiizet
kemény
kincstar
csuklo
iszony
valyog
mafla
Sszappan
atok

csacsi



9. szamu melléklet: ..Szocialis placebo” Kisérlet: prezentacio

Pszicholdgiai kisérlet az alkohol
viselkedéses hatasairol

A vizsgalat célja

Akutatds sordn azt vizsgéljuk, hogy az alkohol milyen hatdssal van bizonyos
viselkedéses mutatdkra. E cél érdekében az egyenslyt, memdridt és szubjektiv
dllapotot felmérd pszicholdgiai teszteketveszink fel.

Avizsgalat menete

Avizsgdlat nagyjabdl 60 percet vesz igénybe, mely sordn négy koktél
elfogyasztasat kavetden minden koktél utan, illetve az elsd elfogyasztasa eldtt
egyenstlyt, memdridt és szubjektiv allapotot felmérd pszicholdgiai teszteket
veszink fel a vizsgalatban résztvevikkel.

Feltételek

Arészvétel eldzetes feltétele, hogy betdltsd a 18. életévedet, nem szenvedsz
semmilyen alkoholproblémaban és hogy nemvagy allergids a vizsgalatvezetd altal
avizsgalat megkezdése elftt ismertetett, koktélokban taldlhatd dsszetevik
egyikére sem.

Tajékoztaté nyilatkozat

Kedves Résztvevd!

Egy tudoményos kutatasban veszel részt,
mely Bodnar Vivien, az Edtvds Lorand
Tudomanyegyetem Klinikai és
Egészségpszicholdgia MA szakiranyos
hallgatoja altal valésul meg, Dr. Bardos
Gyorgy, egyetemi tanar, igazgatd, az MTA
doktora, vezetésével.

Rum

Karamell

Tartésitdszer (natrium-benzoat,)

Koffein

Edesitdszerek (ciklamatok, aceszulfamK, aszpartam)

Savanytisagot szabalyozé anyagok (foszforsav, citromsav, natrium-citratok)
« Fenil-alanin forras

Széndioxid

Ivoviz

Adatkezelés, részvétel

Szigonian bizalmasan kezelunk minden olyan informacidt, amit a kutatds keretén
belil gydjtink dssze. A kutatds sordn nyert adatokat kdddal elldtva biztonsdgos
szamitdgépen, a vdlaszlapokat elzdrt szekrényben Grizzik Az egyéni kddot
minden kérddiv esetében a kutatdsban résztvevé asszisztens adja, és csakd
ismeri. Akutatas soran nyert adatokat 6sszegezziik, statisztikai elemzéseket
végziink rajta, amelyekbdl egyetlen résztvevd azonossaga sem allapithaté meg.

Akutatdsban vald részvétel teljesen dnkéntes. Avizsgélatot barmikor indoklds
nélkil megszakithatod, vagy a kérdések megvalaszoldsat megtagadhatod.

Eredmeény: a vizsgalat eredményérdl orvosi jellegll zardjelentés, laborlelet nem
keészil Avizsgalat soran talaltakrdl természetesen a kivansagnak megfelelgen
tajékoztatast adunk.

Keérjik, amennyiben egyetértesz a fenti feltételekkel, és
hozzajarulsz a kutatasban valé részvételhez, azt a
vizsgalat megkezdése elétt a helyszinen alairasoddal
igazold. Egylttmikdédésedet elére is készonjuk!

Veralkoholszet

1. mérés
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10. szamu melléklet: ,.Szocialis placebo” kisérlet etikai engedélye

Kérelem kutatasetikai engedélyhez

(A kérelmet kitoltés utan kérjiik kinyomtatni és a kérelmez6 alairasaval ellatni.)

A kutatasvezeté neve: | DR. BARDOS GYORGY

Tudomanyos fokozatal: | egyetemi tanar, igazgatd, az MTA doktora

Munkahelye?: ELTE PPK Egészségfejlesztési és Sporttudomanyi
Intézet)

Beosztésa: egyetemi tanar, igazgato

E-mail cime: bardos.gyorgy@ppk.elte.hu

A kutatas cime: Placebo-hatas és alkohol

A kutatas fedezetét OTKA palyazat (2013. 09. 01. — 2017. 08. 31.

biztosito forras
(pélyazat, vagy mas):

A kutatasban résztvevo
tovabbi kutatdk:

A kérelem beadasanak 2013.11.30.
datuma:

A kutatds kezdetének és | 2014. januar- 2014. 4prilis
befejezésének varhato
iddépontja:

1 A kutatasvezetd csak tudomanyos mindsitéssel (PhD, CSc, DSc) rendelkez6 kutato lehet.
2 Az ELTE PPK KEB kizéar6lag az ELTE PPK-on kdzalkalmazotti alldsban vagy professor emeritusi
alkalmazasban dolgozoé kutatok szamara ad ki kutatasetikai engedélyt.
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A kutatas célja (min.
100, max. 200 sz0):

A placebo-hatast mind a hétkoznapi életben, mind pedig
kisérleti elrendezésben megfigyelték mar: alkoholmentes
sort6l tobben ittasak lettek a valo életben, és kisérleti
koriilmények kozott is.

Tobb szerzOhoz hasonléan a kondiciondldsos ¢és
elvarasos placebo-hatast elvalasztva, az utobbit
magyarazo bio-pszicho-szocialis, kapu kontroll elmélet
(Cziboly, Bardos, 2003) keretében vizsgaljuk az alkohol
placebo-hatasat egyetemista populacion.

A kiindul6 pontot jelentd alkohol-aroma kisérletekben
(Cziboly, Nagy, Koteles, Fodor, Bardos 2007), ahol a
személyek vagy nem tudtak arrdl, hogy aromat is
fogyaszthatnak vagy igen, a csoportfolyamatok és a
fogyasztas viszonylag rovid id6tartama befolyasolhattak
az egyensulyérzék, szubjektiv részegség és memoria
eredményeket. Vizsgaljuk, hogy 2 dl kéla 4x4 cl rum,
illetve aroma hozzdadasaval egyéni kisérleti helyzetben
milyen hatdssal van a vizsgalati személyek rovidtava
lelki megitélésére. Tovabba az elvarasos hatasok tovabbi
vizsgélatdhoz, az emlitett jellemzdoket felmérjiik
csoportos helyzetben, ahol az alanyok csak alkoholos
koktélt kapnak, avval az instrukcidval, hogy aromat
fogyasztanak. A kisérlet eredményeit a kiindul6 vizsgalat
eredményeivel egyiitt elemezve vizsgaljuk, hogy az
elvaras alapu placebo-hatas milyen modon befolyasolja a
személyeket alkoholfogyasztas esetén.

Cziboly, A., Béardos, Gy. (2003) A placebo fogalma,
torténete, alkalmazéasa, valamint szdmos magyarazo

elméletének attekintése. Magyar Pszichologiai Szemle,
58(3), 381-416.

Cziboly Adam, Nagy Krisztina, Kételes Ferenc, Fodor
Daniel, Bardos Gyorgy (2007): Ethanol or Etalon?
Placebo effect in the effect of the alcohol. 10th European
Congress of Psychology. Praga (Cseh Koztarsasag),
2007. jul. 3-6.
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A vizsgalt személyek
¢letkora (a megfeleld

3 év alatt

3-14 év kozott

alahtizando):
14-18 év kozott
18 éven feliil
A beleegyezés Ha vizsgalt személy 3 év alatti gyermekkoru, a vizsgélat

megtételének maodjat
befolyasolja a személy
¢életkora. Huzza ala,
mely dokumentumokat
csatolja:

ismertetését a sziiléknek irdsos formaban kell atadni, és 6
adhatja aldirasédval a beleegyezését a gyerek nevében.
Csatolja az etikai kérelemhez a vizsgalat ismertetését
dokumentumot és a beleegyezést kérd ivet.

Ha vizsgalt személy ¢letkora 3-14 év kozotti
gvermekkoru, a szilé ad irasbeli beleegyezést a fenti
modon, a vizsgalt gyerek pedig szoban. Csatolja a
sziiloknek szant dokumentumot, a beleegyezést kéro ivet,
¢s a gyereknek szant szobeli vagy irasbeli informacio
tartalmat.

Ha a vizsgélt személy 14-18 év kozotti fiatalkoru, az irott
informéciot mind neki, mind a sziilének el kell juttatni,
¢s a beleegyezést mindketten ala kell irjak. Ha a gyermek
neve nem keriil a kutatasban felvételre, a sziilok passziv
beleegyezése is elegendd (a beleegyezésiik vélelmezhetd,
ha az firott informdacié ismeretében nem tdmasztanak
kifogast gyermekiik részvétele ellen). Csatolja a
fentieckben megjelolt dokumentumokat (vizsgélat
ismertetése, beleegyezés).

Ha a wvizsgalt személyek 18 éven feliiliek, irott
informaciot kell biztositani szdmukra a vizsgalatrol €s
annak céljardl, és a részvételbe aldirdsukkal kell
beleegyezzenek. Csatolja a megfeleld dokumentumokat.

A vizsgalt személyek
kivalasztasanak modja.
(Milyen modon
toborozza a vizsgalt

személyeket?) (Sziikség
esetén csatolja a megfeleld
dokumentaciot: hirdetés,
intézmény-vezetonek irandd
levél stb.)

Papir alapu plakatok elhelyezése az ELTE, Corvinus,
SOTE, BGF hirdet6falain, internetes hirdetés a Facebook
kozosségi portalon ,,esemény” 1étrehozasa €s megosztas
segitségével. A jelentkezOknek a vizsgalatban vald
részvételhez emailt kell kiildenitik az
alkoholkiserlet@freemail.hu cimre.

A vizsgalat helyszine:

ELTE PPK Pszichologiai Intézet
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A vizsgalat rovid leirdsa
(min. 400, max. 600
sz0):

Vizsgaljuk, hogy 2 dlI kola 4x4 cl rum, illetve aroma
hozzaadasaval egyéni kisérleti helyzetben milyen
hatdssal van a vizsgalati személyek rovidtava

lelki megitélésére.

A kiindul6 pontot jelentd alkohol-aroma kisérletekben
(Cziboly, Nagy, Koteles, Fodor, Bardos 2007), ahol a
személyek vagy nem tudtak arrdl, hogy aromat is
fogyaszthatnak vagy igen, a csoportfolyamatok és a
fogyasztas viszonylag rovid idétartama befolyasolhattak
az egyensulyérzék, szubjektiv részegség €s memoria
eredményeket.

Feltételezziik, hogy egyéni helyzetben az aromat és a
rumot fogyasztok kisebb mértékben mutatjak a részegség
jeleit az emlitett mutatok mentén, mint csoportos
helyzetben.

Egyéni helyzetben kapott eredményekkel a placebo hatas
»letisztultabb”, csoporthatasoktdol mentes jellemzoit
irhatjuk le.

Tovabba az elvarasos hatasok tovabbi vizsgélatahoz, az
emlitett jellemzoket felmérjiik csoportos helyzetben, ahol
az alanyok csak alkoholos koktélt kapnak, avval az
instrukciéval, hogy aromat fogyasztanak. Ebben az
esetben a egy ,,placebo ellenhatast” varunk, vagyis hogy
az aromanak vélt alkohol hatdsai kisebb mértékben
jelentkeznek, pusztan a véralkohol hatasara, elvalasztva
az alkoholfogyasztashoz kapcsolodd gondolatoktol és
hiedelmektél, melyek a  mindennapokban a
részegsegeérzes nagy részét magyarazhatjak.
Hipotézisiink, hogy azok, akik aromanak vélik az altaluk
elfogyasztott  alkoholos  koktélokat, alacsonyabb
értékeket mutatnak majd az emlitett skaldkon, mint azok,
akik a korabbi vizsgalatban ugy tudtdk, hogy vagy
aromat, vagy pedig rumot fogyasztottak.

Milyen berendezéseket,
muszereket, eszkozoket
alkalmaz?

Sziikség esetén csatolja azok
sziikséges, ha azok egy
korabbi eljarasban mar jova
lettek hagyva).

Papirpoharak, rumaroma, rum, kola a kisérlet
lebonyolitasdhoz. Tovabba kinyomtatott kérddivek és
beleegyezési nyilatkozat €s stopper.
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Milyen kérdoéiveket,
teszteket,
interjutechnikakat stb.
kivan alkalmazni?

Amennyiben azok nem
sztenderd és nem a bizottsag
altal mar jovahagyott
eljarasok, csatoljon egy
masolatot beldliik.

Az alkoholos hatas méréséhez a kovetkezo
mérdeszkozoket alkalmazzuk:

- Flamingo allas az egyensulyérzék mérésére
- Altalanos Pszichologiai Gyakorlatok 1.42.
mellékletének szodlistai a rovid tavi memoria
meérésére
- 17 tulajdonsagparbol allo vizualis analog skala a
testi-lelki allapot megitélésének mérésére
Tovabba a vizsgalatra jelentkezOk online forméban
kitoltenek egy demografiai kérdéseket tartalmazo
kérddivet

Ismertesse, milyen
moédon biztositja a
felvett adatok bizalmas,
rovid és hosszu tava
kezelését, archivalasat,
¢s azt, hogy azokbol a
vizsgalt személy ne
legyen azonosithato.

Az emailben jelentkezdk a vizsgalat menetérdl szo6ld
tdjékoztaton til egy azonositdot kapnak, mellyel a
vizsgélat tovabbi részeiben részt vesznek majd. Az
eredeti neveket €s azonositokat tartalmazé dokumentum
kizarolag a vizsgalatvezetd szdmara lesz elérhetd. A
vizsgéalat befejezése utdn valamennyi azonositasra
alkalmas adatot zart boritékban a vizsgalat témavezetdje
zart helyen tarol, az elektronikus valtozatok
megsemmisitésre kertilnek. Publikaciokban,
eldadasokban stb. személyek azonositasara alkalmas adat
semmilyen formaban nem szerepel.

Az alabbi kérdések valamelyikére adott IGEN
valasz nem zarja ki azt, hogy a vizsgalat

Amennyiben barmelyik
kérdésre IGEN-nel valaszolt,
ismertesse, hogyan
gondoskodik arrél, hogy a

megvalodsithato. vizsgalt személyekben testi €s
lelki kar ne essék a vizsgalat
folyaman.

.‘I ar-e a vizsgalat ,kerllemetlen NEM | IGEN

ingerek bemutatasaval? -

Jar-e a vizsgalat kellemetlen

helyzetek létrehozasaval? NEM | IGEN

Jar-e a vizsgélat fajdalommal? | NEM | IGEN

Jar-’e a vizsgalat V{z,’elelem, NEM | IGEN

alvas stb. megvondasaval? -
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Jar-e a vizsgalat gyogyszerek

A kisérlet bizonyos
feltételeiben a  résztvevok
alkoholt fogyasztanak, mely
azonban mérsékelt mennyiségi
és a résztvevok
bevalogatasanak  kritériuma,

vagy pszichoaktiv szerek NEM | IGEN . e
EYP ., — | hogy 18. életéviiket betoltsék,

alkalmazaséaval? .
ne legyenek allergiasak a
kisérlet  soran  felhasznalt
kémiai anyagokra, és ne legyen
alkoholfogyasztast kizard
betegségiik.

Jar-e a vizsgalat testi sériilés

8 NEM | IGEN

veszélyével?

Jar-e a vizsgalat mentalis

betegek tali

e ege vagy men a} isan NEM | IGEN
veszélyeztetett egyének —
részvételével?

Igen, a placebo hatds megfeleld
vizsgalatahoz azonban
elengedhetetlen a megtévesztés.

. . . Az alkoholos- alkoholt nem
Jar-e a vizsgalat a vizsgalt , , ,

\ tartalmazd koktélokat ¢és a
személyek tudatos NEM | IGEN | . e rire 11 oen

\ . vizsgalat valddi céljat illetéen
félrevezetésével? o . p

vezetjiik félre a résztvevoket,
akiknek a vizsgélatot kdvetden
lehetdségiik van informalodni a
kutatéas valodi céljarol.

. . . A résztvevoknek lehetdségiik
Jar-e a vizsgalat a kutatés ot g4 .
természetére vagy céljéra van tajekozodni a vizsgalatot

L e, NEM | IGEN | kovetéen a kutatas valodi

vonatkozo6 informaciok e ., ]

o s céljairol e-mailben,
eltitkolasaval? . e 1 g

amennyiben azt kiilon kérik.

Jar-e a vizsgalat olyan
eljarassal, amely akar
szandéktalanul is szorongast NEM | IGEN

vagy szenvedést okozhat (pl.
mélyinterja)?
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Van-e barmilyen tovabbi etikai
vonatkozasa a vizsgalatnak,
amelyre a fenti kérdésekre
adott valaszokban nem tortént
utalas? Ha igen, kérjiik réviden
ismertesse:
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Az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga a kovetkezokre hivja fel a kérelmezok
figyelmét:

Amennyiben a tervezett vizsgalatoknak lehet orvosbiologiai ill. egészségiigyi vonatkozdsa, a
Helsinki Deklaracidban (18. Orvosi Vilagkozgyiilés 1964) rogzitett elvek az iranyadok.
Amennyiben van ilyen vonatkozas, a kérelmet engedélyeztetni kell a Semmelweis Egyetem
Regionalis Intézményi Tudomédnyos és Kutatasetikai Bizottsagaval (1091 Budapest, Ull6i it 93.) is.

Esetleges dllatkisérleteket tekintve az 1998 évi XXVIII torvény (Az allatok védelmérdl és
kiméletérdl, Magyar K6zlony 1998, 04. 01.) eléirasainak figyelembe vétele kotelezd.

A KEB a résztvevo személyek elé keriild minden irdsos anyagot megtekintésre bekérhet (pl.
toborzo plakat, hirdetés, tajékoztato, beleegyezd nyilatkozatok, kérddivek stb.). Palyazat esetén
kérjiik ennek mellékelését.

Beleegyezési nyilatkozat és Tajékoztato nyilatkozat (javasolt formak csatolva, mely a vizsgalat
egyedi jellegzetességeinek megfeleléen modosithatd): a vizsgalati személyek elézetesen,
onkéntesen és minden lényeges informacid birtokaban beleegyezésiiket kell adjak a részvételhez.
Az informaciénak minden esetben tartalmaznia kell a beleegyezés barmikori visszavonasanak
jogat.

Kérjiik, ne felejtse el csatolni a Toborzo Hirdetés szovegét!

A vizsgalatnak a Tajékoztato elolvasasaval, majd a Beleegyezd Nyilatkozat kitoltésével kell
kezdddnie. A csatolt Tajékoztatoban és a Beleegyez6 Nyilatkozatban is hangsulyozni kell azt, hogy
a részvétel névtelen, 6nkéntes és barmikor megszakithato.

Ha online tesztkitoltésrol van szd, akkor a résztvevo a kérddiv kitdltése eldtt igen valasszal (vagy
»pipaval”) jelezze a beleegyezését.

Kérjiik, mindenképp nyilatkozzon arrdl, hogy (1) a személyi adatokat is tartalmazo Beleegyezd
Nyilatkozatok harmadik, a résztvevékkel kozvetleniil kapcsolatba nem keriilé személynél,
biztonsagos moédon keriilnek elhelyezésre; (2) a tobbi dokumentumon csak jeligés azonositas
torténik; (3) milyen digitalis formatumban keriilnek tarolasra az anyagok; (4) a nyers (kitoltott
kérdbivek, hangfelvételek), a feldolgozott (digitalizalt, tartalomelemzett, stb.) adatok, ill. a
Beleegyez6 Nyilatkozatok mennyi ideig, hol keriilnek tarolasra.

Megitélésem szerint a tervezett kutatas dsszhangban van a pszichologiai kutatasetikai normakkal.
Kérem annak engedélyezését.

a kérelmez6 alairasa

A kérelemben részletezett kutatasi tervet a KEB megvizsgalta, és abban a kovetkezd
hianyossagokat, ill. javitasra szoruld részeket talalta:

TKtatasi SZAM: «.oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeenn
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Déatum: 20 ...... €V i ho....... nap

A bizottsag elnokének

(vagy az eljard bizottsagi tagnak) az alairasa

A kérelemben részletezett kutatési tervet a KEB megvizsgalta, és azt jovahagyta.

TKtatasi SZAM: ..vueeeeeeeeeeeeeee e

Déatum: 20 ...... €V i ho....... nap

A bizottsag elndkének

(vagy az eljaro bizottsagi tagnak) az aldirdsa
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11. szamu melléklet: A”’Rapid randi” Kkisérlet tajékoztatoja 1.

Kedves Jelentkezd!

Koszonjiik az érdeklodésedet. A regisztracio véglegesitéséhez kérjiik, hogy a lenti informaciok
megismerését kovetden toltsd ki az email végén talalhato kérddivet.

Idopont, helyszin:

A Rapid Randi esemény Budapesten, a hetedik keriiletben keriil megrendezésre (a pontos
helyszinrdl a regisztracio véglegesitését kovetden kiildiink tovabbi tdjékoztatast), dsszesen négy
alkalommal:

2017. aprilis 10. hétfo
2017. aprilis 12. szerda
2017. aprilis 24. hétfo
2017. aprilis 26. szerda

Hogyan miikodik a Pszicho Rapid Randi?

Pszicholdgusok szerint 6 perc elég arra, hogy eldontsiik: tetszik-e a masik, vagy sem, akarunk-e
téle barmit is, vagy sem. Egy kis eldzetes tudomdnyos “alapozds” és egy kis pezsditd méamor
azonban sosem art.

Eppen ezért a Pszicho Rapid Randi egy révid pszichologiai kérdéivesomag kitdltését kovetéen 6
perces villambeszélgetésekkel indul: 10 férfi és 10 nd ismerkedik egymassal. A beszélgetéseket
ingyenes alkoholos mini koktélokkal igyeksziink még kellemesebbé varazsolni.

A beszélgetések alatt a résztvevok értékelik egymast, illetve sajat aktudlis szubjektiv allapotukat-
amennyiben pedig az értékelések kozott egyezést talalunk- tehat a két fél kdlesondsen szimpatizal,
akkor megadjuk egymasnak az elérhet6ségeteket (email cim). Zér6 kockazat, hiszen a megkedvelt
holgy/ar csak akkor tudja meg, hogy tetszik neked, amennyiben az érdeklédés kolcsonos.

Annak érdekében, hogy a legidedlisabb és legdsszeilldbb csoportokat/parokat hozzuk Ossze, az
eseményt megeldzden egy kis pszicholdgiai felmérést végziink. A Pszicho Rapid Randin torténd
részvételhez kérjiik, hogy toltsd ki az alabbi kérd6iv csomagot (7-10 percet vesz igénybe):
https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSAISJOMMMTINNeA3OINKmMCIcYhuYQ8rZcAi
6zrW7WAFG008Gg/viewform?usp=sf_link

A kérddiv kitdltésekor az azonositds az email cim és a megadott keresztnév/becenév/ fantazianév
alapjan torténik. A randin csupan a megadott névvel és egy hozzarendelt koddal fogsz részt venni,
tovabbi azonositasra alkalmas adat nem szerepel sehol.

Udvoézlettel:

Pszicho Rapid Randi Team
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12. szamu melléklet: A”’Rapid randi” Kkisérlet tajékoztatoja 2.

Kedves Jelentkezd!

Koszonjiik jelentkezésedet. A vizsgalatra a kovetkez6 id6pontban €s helyszinen varunk:

Idépont: 2017. aprilis ....... 19.00
Helyszin: Hétker Pub
Budapest VII. keriilet, Akacfa utca 7.

A randi idétartama: kb. 1,5 ora

Az esemény 19.00-kor kezddédik, kérjik, hogy igyekezz pontosan érkezni. Esetleges
akadalyoztatasodat kérjiik, hogy jelezd a pszichorapidrandi@gmail.com cimen, hogy at tudjuk
adni a helyet mas jelentkez6knek.

Az eseményen alkoholt szolgalunk fel, ezért a randi napjan kérjiikk, hogy lehetéség szerint ne
fogyassz alkoholt, tudatmoddositdé szert, illetve gyogyszert, amely alkohollal egyiitt nem
alkalmazhato.

Az esemény sordn a résztvevok szeszesitalt fogyasztanak, igy a véralkoholszint novekedésének
hatasaval szdmolni kell! Ezt mindenképpen vedd figyelembe a napod tervezésekor, kiilonds
tekintettel az autdvezetésre.

A vizsgalatra hozz magaddal valamilyen fényképes igazolvanyt, mellyel igazolhatod, hogy
elmultal 18 éves.

Kellemes ismerkedést kivanva,

Pszicho Rapid Randi Team
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13. szamu melléklet: A”’Rapid randi” toborzéja

Toborzo szoveg
***TALALD MEG A PAROD A PSZICHOLOGIA SEGITSEGEVEL!***

Nagyanyaink idejében még a sziilok hoztak 6ssze a parokat, akik aztan orokre egyiitt is
maradtak. De mit tehetiink a 21. szazad rohano vilagaban...?

Egyediilallé 18-35 év kozotti fiatal vagy, ismerkednél, vagy csupan szivesen beszélgetnél az
ellenkez6 nem tagjaival, felhétleniil, de kotottségek nélkiil egy par kellemes ital elfogyasztasa
mellett? Ha igen, akkor ezt az eseményt neked talaltak ki!

Pszicholéogusok szerint 6 perc elég arra, hogy eldontsiik: tetszik-e a masik, vagy sem,
akarunk-e téle barmit is, vagy sem. A Pszicho Rapid Randi szervezésében, a pszichologia
eszkoztaraval igyeksziink megtalalni a szamodra idealis partnert, a folyamatot pedig kicsit
felrazzuk némi alkohol segitségével, hiszen egy kis elozetes tudomanyos “alapozas” és egy kis
pezsdité mamor sosem art.

<<Hogyan miikodik a Rapid Randi?>>

A Pszicho Rapid Randi soran, annak érdekében, hogy a legidealisabb és legosszeillobb
csoportokat/parokat hozzuk ossze, az eseményt megelézden pszicholdégiai felmérést végziink.
A Rapid Randi a rovid, online pszichologiai felmérést kovetéen 6 perces
villambeszélgetésekkel indul: 10 férfi és 10 né ismerkedik egymassal. A beszélgetéseket
ingyenes alkoholos mini koktélokkal igyeksziink még kellemesebbé varazsolni.

A beszélgetések alatt a résztvevok értékelik egymast, illetve sajat aktualis szubjektiv
allapotukat- amennyiben pedig az értékelések kozott egyezést talalunk- tehat a két fél
kolcsonosen szimpatizal, akkor megadjuk egymasnak az elérhetoségeteket (email cim). Zéro
kockazat, hiszen a megkedvelt holgy/uar csak akkor tudja meg, hogy tetszik neked,
amennyiben az érdeklédés kolcsonos.

A regisztraciohoz kiildj egy emailt a pszichorapidrandi@gmail.com email cimre. A
regisztraciot kovetoen egy rovid (7-10 perces) pszichologiai tesztcsomag és kérdés kitoltését
kovetéen tovabbi tajékoztatast kiildiink a kialakitott beosztas alapjan az esemény pontos
helyszinérol és idépontjarol.

Helyszin: Budapest, 7. keriilet

A rendezvény mindossze négy alkalommal keriill megrendezésre a késé délutani-esti
orakban: 2017. aprilis 10.; 2017. aprilis 12.; 2017. aprilis 24. és 2017. aprilis 26.

Ne maradj le, regisztralj most!
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14. szamu melléklet: A”Rapid randi” beleegyezé nyilatkozata

Beleegyez6 nyilatkozat

ATUIIOtt « oo (név, sziiletési id0 olvashatoan
kitoltve)

Kijelentem, hogy ,,Pszicho Rapid Randi” elnevezésii eseményen onként veszek részt és elmultam
18 éves. Az esemény jellegérél annak megkezdése eldtt kielégitd tajékoztatast kaptam.

Kijelentem, hogy a szervezdk a program megkezdése el6tt ismertették a koktélokban talalhatd
Osszes Osszetevot. Tudomasul veszem, hogy kotelességem tajékoztatni a szervezoket a program
megkezdése elott, ha a koktél barmely Osszetevojére taplalékallergidban szenvedek, ennek
elmulasztasa esetén az esetleges kovetkezményekért a feleldsséget vallalom.

Elfogadom, hogy az elfogyasztott alkohol hatasara bekovetkezo fizikai és pszichikai valtozasokért
a feleldsség engem terhel.

Tudomadsul veszem, hogy az azonositasomra alkalmas személyi adataimat bizalmasan kezelik.
Hozz4jarulok ahhoz, hogy a vizsgélat soran a rdlam felvett adatokat és vide6 felvételt tudomanyos
célra felhasznalhassak.

Tudomadsul veszem, hogy a vizsgalat eredményérdl kiilon laboratériumi lelet, pszichologiai
diagnozis, orvosi zardjelentés nem késziil.

Hozzajarulok, hogy kolesonos szimpatia® esetén emailes elérhetdségemet a szervezdk megosszak
a beszélgetdpartnerekkel.

*Kolesonos szimpatia, amennyiben mind a beszélgetdpartner, mind pedig te igent jel6ltél az adatlapon a ,,Szeretnél
vele kapcsolatba 1épni/taladlkozni vele a jovoben” kérdésre.
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15. szamu melléklet: A”’Rapid randi”’kisérleti online kérdoive

https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSdISiOMMMTINNeA3OJNKmMC9cYhuYQ8rZcAi
6zr'W7WAFG008Gqg/viewform?usp=sf link

2017 ¥4 85 Rayd rand kdtdGvcaomen

Rapid randi kérddivcsomag
Az aidbbi kardoiv kitdltése kb. 8-10 percat vasz anyba.

*Kalalezd

1. E-4maii-¢im ©

TALALD MEG A PAROD A PSZICHOLOGIA SEGITSEGEVEL!

2. Korasztnéyl becondv! Rntazianév (amellyel
résrtvesrel az esaményen}

3. Kvélaaztott iddpont {tobb lddponl I3 megadhate) *
Vaiassza ki 8z osszessl, amaly drvenyas

(] 2017. &prifs 10. hétf5 12.00
(] 2017. 3prike 12. £zeda 18.00
[] 2017. aprise 26. s2avda 18.00
[ | 217, majus 8. hétla 18.90

4. Preferalt koroszi2ly az ismerkedas soran
Vairssza k) az 53szessl, anely ersenyes,

[] 1825

[ 2820

D 3135
[7] 3645
[] a8<

Hlpn e, pouge contfoemaidMmzXRF njHH-do_ZX0uR Q5F25 e M e Av el mm Tedt 2
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdISjQmMMT1NNeA3OJNKmC9cYhuYQ8rZcAi6zrW7WAFG008Gg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdISjQmMMT1NNeA3OJNKmC9cYhuYQ8rZcAi6zrW7WAFG008Gg/viewform?usp=sf_link

21710 2%, Fapid rand ki divcsomisy
Demografial adatok

S, Nem *
Soravianl csak ogy ovalst jeldtkin be.

prm— -

£ )

"\::l jerf

G, Eletior *

7. Legmapseeabh iskolei vagzeitsag ©
Soronként csak agy avdllst feliiiin be.
{ ) Altaldnos kskcla

{7 wBzépiskols (szakiskols, gimnazium, sz2akkézépiskola)
{_) f8iskola, f¥ikolal lovabtkepzés, Bachalor (BA/Bsc) képzés

{") egyelem, egyatemi tovébblképzaa, Master (MA/Mee) kap2ds
{::) paszigradudlis kepzés
{__) Egyeb:

Folytassa a(z) 7. kérdéssel!

Alkeholfogyasziasi szokasok

Tilkrs A3ocs oogie COmM et MR ErjHH-do_Zx0aROSF2ENxS -k TwizmaDmm?ectt
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2017, 10. 25 Raglt rardd keqiovoecma)

2. Milyen gyakorisdggal fogyaszt alkohelt? *
Bargnkent cesk egy avalist jeltidn te.

00U

sgha A rész blofso dmides Ul hagyla abha az arag RKIGTesar
fitken {iinnepekkar, alkalmank éntp

hevi randszemsséngal (havl 1-2 alkalown)
| heti randszerassagaed (hati 1-2 alkalam}
Hetonte két alkalamndl gyakeabban

| napenla

-,

JUJOU

.

£
[}

9. Az almult egy hShapban hany alkalommal fogyasztott alkohol? *
Soaronkent cesk egy ovalist j2IGiion ba.

’

") egyszersem

”

4

1\_—] 1-3 skalommal
{ ) 46 akalcmmal

{ ) 7-9 akalcmmal
N

{ ) 10-12 alkaommal

{ ) 13 alkalomnal fébbs2dr

10. Milyen tipusd alkohplos italt szokott fogyasztani? *
Vafrssza k! az Bsszesel, amely érvenyes.

sdr

dor, frdets

pozsga

koki&f

tongrdiink {varka nerancs/azdra, gin fonic, whisky cola, slb.}
v|d ital tiszten

Egydb:

OO000000

Tt ps oo gocgie, Convicmvehdt m2XRErHH. do_2%0aR Q5F2ENKe|-MTwAvzmADmA 7dl
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AT 10,25, Rq:il:lrerl:i h&r dShsoman

1. Hany egysagnyl alkohol fogyasz! dlages alkalommal, amikor i9zik?(1 eqyaég =10 ml
tlarim slkohal = 1 pohar s5r = 1 dl bor =3 ol Wmbny) *

Srwanidal cxalt egy oraist lelblite be.

) 1egyedg
) Zegyedg
) Bopysig
771 depysug
) S egység
£ 6 egyaéy
) 7 eaveda

{ ) Sgység

) feayedg

D 10 agysan
{ ) 10 epyég =
i) Opeig: 12

12. Hel szokott alksholt Fagyaskaniy *
Vélassaa ki g2 fsszesel, amely Svenyes,

7] etinon

i | wendéglit egyasghen
] munkanelyen

[ ] s=émkazihelyen

[[] szabertéran

[] eapees

e Nhiotss oo ST 1S M FrHH-do_TW0eR a8 sF o Twibsdzrnd Dmm et iz
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271025 Ripid rand hoir diiveaomag

14, Olyannsk ltom megain, mint aki,.. *
Sotwr st cxak ey ovalis) Jelalion be.

Egyaltalan s nem ETvEli= Tellasen
rem érlek Erlek agyat erlek. meq  Egyelérek spyalérak

agp ot e |s

1. Bbbeszedl

2. Eyakran
gancaoskodik éa
rmaseal hikdztal
3 RlBNCa &5 preclw
il. Rosez
keddvallapedn,
Tetisar) L

5. Kreally,
1alalékony

6. Zarkczall

T, Onzet|enil|
vistdkedik
masckkal &
aanilckész

&. Eqy kigsa
harvess], nem

L Gt

9, Myugodl és a
strees=zt jol kazald
. Sok killonbdzc
chalog iram
ardakifidis

1. Tedi wan
enangiaval

12. Kalakadi

13. A munkajsban
lelkiisrmersates

14, |denként
fasziilt

15 Bzellarmes 45
Lalalékory

16. Rangateg
dolegért rajang
7. Eqgy
megkotsald
tarmészetd
szemsly

16, Hajlamos a
szelszotsdgr
1% Bkl
agpdalmaskodik
k.
Kepzelstgezden.
fantaziadus

21. Hajlamos &
cEardessa0ne
22 Altaléban
blzakadd

24, Hajlameos a
luskesi s

24 Erzelmilcg
atakil, nem borul ki
kdnwivan

25 Lelaméamyas
26 hegatnatos,
Ludja mit akar

0000000

0 0 0000p0 000, 0000000

-
t
A

0 (
|DOOOOOO[]OODOQJOUO 0000000

Tt
L

COO 000000 0 0PDELADOI0D0A000
00

00 0(0j00 G100 0 G000 000000000

000 Ci0j0| 000 G |Q0DCCO 0L 0

00 0 :0|0K

Pipsifdoes googla oot madd e 2 KRFriHH- ok, TR GG #E b i Trdwtzmi Dmm el P
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K710 25 Ripid rand hoir dSiea0mas

14, Qlyannsk ltem megam, mint aki,. *
S ot esak eqy ovalisd jeldlidn be.

Eqgyzltalan Eqyel is.
rerm ek l;::jﬁna;? eriek. meg  Egyelének
agy ot eil nem I

Ted|asan
agyalertak

1. Bibbeszedl

2. Eyakran
pancaoskodik &9
rnaseal hibdztal
3. Alepca &5 preclw
i, Fosex
kedslyallapeda,
Tetidr il

5. Kreally,
1alalak o

B. Zarkdzall

T, Onzetlernd|
vistlkcdik
masckkal &=
eapilckész

&. Eqy kiasa
Iatiesg], nert

L Gt

9, Myugedl éz a
streeszt jol kazekd
. Sok killonbdzc
ohalog iram
drdakitidiz,

1. Tedi van
anangiaval

12, Kablukadl

13. A munkajaban
lelkiisrmerates

14, |ddnkém
fasziilk

15. Bzedlarmes 45
Lalalekory

16. Rangateg
dologert rajang
17. Eqy
megkatsala
tarmészetd
STemely

15, Hallamos a
szelsronsdighy
15 Bl
agpodalmaskodik
k.
Kepzeiztgezdag,
fantAziadus

21 Hallanmes 2
cEandEEsEgra
22, Altalahen
blzzhods

24, Hajlamos a
ustaee A

24. Ezalmilcg
atekil, nem borul ki
kidnrvan

25 Lelaméamyas
26 Mlagatnstos,
Ludja mit akar

0000000

0 0 10000p0 0100, 0000000

-
t
A

OF
|OOOOOOO[]OOUO@]OUO 0000000

"y
L

000 0000|000 |VoDPPA D00 JY00A0D0
00

00 0(0[00 G100} 0 G000 0P 000000060

00 0 GO 000 0 QDKo 0K 0

00 0 00K

bitpes-ficdone, grogle, sonn ermatd ez ¥R FriH H-cki, THCROMF 2P bnct M Thdyrtzms D mm L Bz
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M. ¥ S Raphd randr kirdZiacsor B

Eogyel ie A
Inkdbb nom . Taljzan
Brtak agysl é“ﬂi‘r-n"l';eg Eavelertek o chariek

Egyaltedan
nem ek
syl
27. HovEs Ex
ZAKSZ Ot |5 el
lew i
20. Mindaddig
kital, smlg gz
elkezdedl tedadalot
e rarn s
29, Srasrdles
di, Kedwelia
rinlivéd 2alal
1. Mcha
exegyerids 65
gdllasca
a2, Brimte
riindenkivel
gidzekeny 85
hesdves
33, Hatékonwan
Nzl 8 dalgait
. Higgadt &5 jd
B2 dnurelma
35. Sz=meli a
megsaoatt
deolgakat
3,
Tarsagaghedyei
3F. Mtha goomba
=g kimalallan
m&sokkal
H, {eludetos 86 a
lervel véghez viszi
a8, Kénnyen
Ideies fagz
40, Sreret
elmelkadni 8&
Almodoenl
41, Kevesas
ercakldlk a
mivesxalak irant
2. Szerat
masnkkal
oyt mikddm
43, Kdnnyen
zavarte jin
A1, Kilinemult
izléaBs]
rendelkezlk g
minaszeiek, &
ZENE 25 dZ
irgdalom iranl

-

0
U
0
0

000 G
000 O
{J

) O

(

0

0;0]0[0|000 0000 00000
00000000000 0 0000
000 0J10/0] G
0
0 0iC|0, 0060|0000 0 000

0000
0 03]0:0/00 00

j
0
0

Folplazse ajz) 14, kardészelf

Altalanos életszemlélet

A kdvelkazd 10 kardés somn 42 dlalancs kizdets] g evirisok kel kaposalatos allftasokat talal.
Kérjigk, mindan egyes asetban divisa of azt, hogy mennylre Bt vagy nem & egyel az adatl
alllgesa) £2 |eliljs be a vélemenyayvel leginkibb megag ez & SZamo.

1 = egyallalan nam arkak agyat
2 = inkahk nem etak agyat

3 = nem tudom eld3ntani,

4 = valamennyirg egyetartak

5 = leljesen agyalartak

hipr=tidor= gc-:-jam-n.lh-|-|-|..'d'1|nz.'!!'RFerH-ﬁmﬂmLMﬁ;melﬂmmmfﬂ i
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2017.10.25.

Ragid r undi kdrdtibczamag

hinceenek ja vapy rossz valaszok,

18.

18.

17.

8.

18,

Ha bizanytalan vagyak valamlben, akker rendszerat & fenfohh kimenete[ben blzam. ~
Soronként csak egy ovalist jelilion he.

1 2 3 < 5
Egyaltalan nem éekogyet Y () () (0 () Telesen agyetének
Kbnnyen tudak rafaxainl. *
Sorviént ¢aax egy ovalist jalilicn be.

1 2 3 4 5
Egyatalan nem énskegyet > () () {3 ()} Teliesen egyetéek
Az en esstemben, ha velami elromaolhet, akkor valéban el Is romllR. ©

Sornitdnt csak agy ovalist Jokititn he

1 2 3 4 5

Egysltalén nem étskegyet (3 () () (0 (3} Tefesen agyetorick

M — -

Mindlg optimista vagyok a jévdvel kapesolatban, *
Somniant csak egy ovalis! jukilian be.

’

Egy4ltalan nem édek cgyet ()

B o~ N

1 ) O ) Tekesen egyetartek

Negyon azersiek a baralalmmal lenni. *
Soronkdnt csak egy ovalist jeldtidn be,

1 2 3 q 5

)

Egyaltalen nemértckogyet () () ) () () Telosen coyelérnex

higes o goagleconirmeid imzXRFiIJHH- o2 X0 8R0S 28t HW Twautzmd Dinm Toiecit
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01T, 1L, Ripid rard bodr doucsomagy

20. Fonlos, hogy Rliljak magamnak dfeglallsagot. *
Somnkent ceak egy Quralisk jeliin be

1 p & 4 3

Egyaitalan nem artek agyal (::I {:} C:' C,:} G‘

21. BzInlz 3cha nem vdrem azt, hogy rendben menjonak & tlgok,

Sorrkant cAai ey ovalisk Jarn b,
1 ] ] 4 2
Epyaltalam nem emek eyl C} D C:," C} l.':::l

22_ Nem egyk&nnyen izgetom fel magam, *
Somwiierl CEar ey evaist il be.

1 2 3 a4 ]

Envéltalan nem érek eqyat (::' D D G‘ ':::'

23 Ritkén azamitok arre, hogy |6 dolgok téranhanek velem. *
Somnkie CEAR ag) OWaET jaltin be,

1 2 3 4 5

Epyaltelan nem enak Sgyat Q {:} l:} C_:' {3

24, Ozzreszéqéhen [nkdbh |9, mint reesz dolgokme szamitoh,
Somnkdnt os ak eg cvalisl Jatsien bo,

1 Z 3 4 3

Eqvaltaldn nem dnskegret () ) 0 0 1)

FEiptassa afz) 24, kardassel!

Spiritualitas
Az alabbiakben a spiflualiassal kapssolalos allit&tokal Laldl

Teljesen pgyatérek

Eljgsan sgyatartak

Teliesen egyetérck

Taljesen egycidnek

Taljezsn agyslariok

Kerik, minden egyes ecethen dintea al axt, hogy mennyina art vagy mam el egyal &2 00t

allliAzs=] £s |edblie be a wélem énpevel keginkabb megegyezt & szamot.
Nincsanek ji vagy mss: vaREZE.

1= hexdrozolian egyeérak
2= nam artek egyat

3= irkabb mem érlek egyet
4= nem tudem 2lddrten
5= Inkébb eyyeldriak

= pqveterek

7= haidrpzetian egyelének

hitprefidors google som o meidfimz R ifHH-oo_ 28 08R05F 2 pecd- R TwwizmiiDinm Ped
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2017 10.25, Rapid rard kot divesomag

25, A splritualltas |obba 18521 az &letemal. *
Sorankent ¢sak egy ovélis! jelolion ba.

1 2 3 a4 5 G 7

Hetdrozotten nem grtek T TN T TN PN
eqyet G € £ ey O3

%6, Nem érzem, hogy spiriuills kapcsolathan lennék a koniilGttemn levi vilaggal.

Sorankenr ¢sak ogy ovalise jekititn be

1 2 3 4 5 € 7

—

Haldrozattan nom étek  — o p— p—

% o |'.-‘-"I L ] s I
agyel KR S I (O cran A NG e

Halamzcllan
egysiértek

Hetarozollan
egyetértek

27. |ddnkant az az érzirsem, mintha az emberekbdl egyfata  belsd fény™ augérozna, *

Sorankén( csek egy avalis! jekilitn be.

1 2 3 4 5 G 7

rataozoltan pem étek  ~ STy Ty Ty Ty STy Y
ogy el L— I-_,’ l\,__,- , S ., S

28, Boha nem volt alyan splrituills Blményem, ami megvaltaztatia az dlakomet. *
Soronkent csak egy ovakst jeldtion be,

3
Haldrozoltan nem érek  ——~ .~ /— ~ ™ /7y Y o
e (N O i O 0 ( ()

g \docx gongle. confeem & mzAR FriHH-do_ZX0sRQSF 2ok Hu Tv AvtzmixIDmim T edt
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i i [T Rapid randi kir lEVCEEmAZ
29, Az dlst egy nagyobhb tery része, *
Siwovikdnt geak egy ovelis! f@ididn be.
1 2 3 i =] L+ T

Hal&razoltan nem ek — Hetargzottan
Eqyes (D D 'k._:l C) C} D ::j qﬂ}.g[értgk

30, Hem arzem, hegy |8lazne valamilyan, a2 amborokol Gz ekbth energla. -
Sorsnkant cxak gy cealisl feidlida be.

i 2 3 4 5 é 4
it ok Hatansaattan
alarmzcllan nam:g;;l {0 (o 0 eqyeténak

21 Erzam azt, hagy balsd spiriudlls orom van, *
Zovonkénd prak egy cwdliel jeliica be.

1 7 9 4 5 & )
— e Halarozotizn
grozotien nem :gyet D Cj (:. C} {:} D ':::' Eqyetsek

32, Ninca aremélyes haposalatom valamihéle ndlam nagyobb erbvel, *
Sovoniedf £Fe8 gy cvdlEl jeliiidn be.

1 2 3 4 g G T
Hataromotian rem ersk — Hetarozalten
eﬂj‘tl D (::] (:) Q '\_,:: G l:) .Bg:.‘rgléngk

33, Erzem a mésokkal valé =pldfudlis kepesolelhdl szarmazd belsd erdt -
Samnkdl caak agy AvaNst jekdiliEn A

1 z 3 4 =} i T

s " T — Hetarcottan
reatiannen sk (3 () (O D O O (D e

34, A splrilualitss nam fontos szdmomrs, *
Samnkent csal eqy avdlist felGidm e

1 a2 1 4 ] B T
- 0 sk HatamzoHan
RLArCEIttan nemswat (:} Q D C:l 'D @ D chyerdrlak

35, Erzem, hogy mindig véd egy végsd hatalom, erd vagy lny *
Saromkant caak sgy ovals! (SoMT b,

1 2 El 4 5 =] T

. Stk o o S
Hramate gk ¢y () (OREHICH (O (O e

et b5 00 e Comutonrran 0 I P H H-thn_2 L8R 0 5P| 24 Twstzris]Cmen ek e
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H1T, 10, 25,

Feapi e kS Klvemag
d6, Seha nem leszek sanhivel apiritudlis kepeselalban, *
Sl ol e ak sgy owvakisl jelbidn be,

1 2 K 4 a ] !
Hal Ll e Haita 1l
e e (O O O O O O O e

7. Boldogga (52, hogy Kapesolddom valaml spiriwéllshoz. *
Loy et crak emr ardlisd jelifidn be.

1 2 3 4 5 [i] T
Hatarozatlan nenm erak, G e = Hatarazaltam
et = = 0 O OO O e

36, Mem éraem zzt, hogy barm fsle spintudlls kapesclalban lennék az vniverzummal. *
Somnienf ceak agy avdlizd feliiin Le.

1 2 i 4 o L !

Hatarmzatlan rman diek {:I {::' {:] {:I ID {:. 1:) Hatarmmez ottan
enyetének

egpret

Uzamaeti.

E {Google Forms

hiipa ifitecs, poogle.comformsraama R FigH Hoge_ 2 S 0aP SR 2E bl b TG Dmm Pl
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16. szamu melléklet: A”Rapid randi”’Kkisérleti adatlapja

kor Beszélgetopartner neve és kddja Szeretnél vele kapcsolatba
1épni/talalkozni a jovoben
1 igen / nem

Karikazd be az alabbi 10 fokozati skalan, hogy mennyire tartod vonzonak a beszélgetépartnered? (1-
egydaltalan nem vonzo, 10- nagyon vonzo)

egyaltalan nem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vonzo nagyon
vonzo

Karikazd be az alabbi 10 fokozatu skalan, hogy szerinted mennyire tarthat téged vonzénak a
beszélgetépartnered? (1- egydltalin nem vonzoé, 10- nagyon vonzo)

egyaltalan nem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vonzo nagyon
vonzo

Jelold meg minden egyenesen, hogy ebben a pillanatban hogyan érzed magad

gatolt < > felszabadult
visszahuzodo < > tarsasagi
szexualisan felfiitott < > szexualisan passziv
szomori < > viddm
almos < > éber
tiszta tudata < > tompa tudata
koncentrald <« > zavart
passziv < > kezdeményezd
Szubmissziv <« »  dominans
hallgatag <« > beszédes
vonzo, attraktiv < »  cslnya, taszitd
teljesen jozan < > erfsen ittas
nyugodt gyomor < > felkavart gyomor
szenvedélyes <« »  hiivos, k6z6mbos
apatikus < > érdeklsdd
félénk > bitor
jo kozérzet < > rossz kdzérzet
racionalis < > irracionalis
megfontolt < > impulziv
bizonytalan <« > magabiztos
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17. szamu melléklet: A”Rapid randi”kisérlet utélagos tajékoztatoja-
kolcsonos szimpatia esetén

Kedves XY!
Ko6szonjiik, hogy részt vettél a Pszicho Rapid Randi rendezvényén. Reméljiik jol érzeted magad.

Az aldbbi személlyel kolcsonds szimpatikusnak talaltatok egymast és nyitottak voltatok egy
jovobeli ujratalalkozasra:

[xYz

Innentdl rajtatok all minden! Tovabbi sok sikert kivanunk az ismerkedés folytatasdhoz!:)

Ezaton tajékoztatunk tovabba, hogy az esemény az ismerkedésen tal, a tudomanyt is szolgalta, a
Pszicho Rapid Randi eseményei egy tudomanyos kutatas (ELTE, Pedagdgiai és Pszichologiai Kar,
Személyiség és Egészségpszichologiai Doktori Program- doktorandusz: Bodnar Vivien,
témavezetd: Bardos Gyorgy) részeit képezik, mely soran megtévesztést — villamrandi/rapidrandi
rendezvény - alkalmazva, természetes tarsas kozegben vizsgaljuk az alkohol és az alkoholos
placebo hatasat a szubjektiv részegségre, szexualis vonzalomra, dnképre, nemre €s mas tovabbi
valtozokra, tovabba mérjiikk a placebo reaktivitassal korabbi kutatasok alapjan Osszefliggésbe
hozhat6 személyiségjellemzOk (nem, szociabilitds €s extraverzid, spiritualitds és vallasossag és
diszpozicionalis optimizmus) és a placebo valaszkészség kozotti Osszefliggéseket.

A vizsgalat soran tehat, amennyiben paratlan szamra végzodott a kodod, akkor valodi alkoholt,
mig ha parosra, akkor csupan alkoholmentes koktélt fogyasztottal. A kitoltott kérddivek
eredményeit pedig a csoportok kialakitasan tul kutatasi hipotézisek vizsgalatara is felhasznaljuk.

Természetesen ugy, ahogyan a Rapid Randi alatt is, a kutatds soran is garantaljuk az adatok
bizalmas kezelését, azonositasodra alkalmas adat sehol sem szerepel, az adatok értékelésénél
kizarolag az RROO formatumu kddok szerepelnek, igy a valaszaid nem visszakdvethetdek.

Végezetiil tajékoztatunk, hogy amennyiben a fentiek ellenére mégis elutasitanad részvételedet a
kutatasban, akkor kérésedre a felvett adatokat toroljiik.

Reméljiik, hogy jol érzeted magad a Pszicho Rapid Randi eseményén, €s hozzdjarulhattunk a Nagy
O megtalalasahoz.:)

Tekintettel arra, hogy a kutatdson tl, a pozitiv visszajelzéseknek koszonhetden szeretnénk tovabbi
randikat is szervezni- immar kiilon kutatasi szandék nélkiil-, ezért amennyiben id6d engedi,
megkdszonjlik, ha az alabbi par kérdés kitoltésével segitesz nekiink abban, hogy még profibb
randikat szervezhessiink: https://goo.gl/forms/HuG51ySJVI9FgUvCP2

Udvoézlettel:

Pszicho Rapid Randi Team
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18. szamu melléklet: A”Rapid randi”’kisérlet utélagos tajékoztatoja-
kolcsonos szimpatia hianyaban

Kedves Résztvevd!
Koszonjiik, hogy részt vettél a Pszicho Rapid Randi rendezvényén. Reméljiik jol érezted magad.

Tajékoztatunk, hogy sajnos nem volt olyan résztvevd, akivel kolcsondsen szimpatikusnak
talaltaitok volna egymast. Bar voltak olyan randipartnereid, aki rokonszenvesnek taléltak, te
azonban nem jelolted dket a szimpatia lapon, igy ezuttal sajnos nem sikeriilt megtaladlnod az igazit.
Semmi esetre se keseredj el, reméljiik, hogy hamarosan te is megtaldlod a "Nagy Ot",
amihez nagyon sok sikert kivanunk!

Ezuaton tajékoztatunk tovabba, hogy az esemény az ismerkedésen tul, a tudoményt is szolgalta, a
Pszicho Rapid Randi eseményei egy tudomanyos kutatas (ELTE, Pedagogiai és Pszichologiai Kar,
Személyiség és Egészségpszichologiai Doktori Program- doktorandusz: Bodnar Vivien,
témavezetd: Bardos Gyorgy) részeit képezik, mely soran megtévesztést — villamrandi/rapidrandi
rendezvény - alkalmazva, természetes tarsas kozegben vizsgaljuk az alkohol és az alkoholos
placebo hatasat a szubjektiv részegségre, szexualis vonzalomra, dnképre, nemre és mas tovabbi
valtozokra, tovabba mérjiilk a placebo reaktivitassal korabbi kutatasok alapjan Osszefliggésbe
hozhat6 személyiségjellemzok (nem, szociabilitas €s extraverzid, spiritualitds és vallasossag €s
diszpozicionalis optimizmus) és a placebo valaszkészség kozotti Osszefliggéseket.

A vizsgélat soran tehat, amennyiben paratlan szamra végzodott a kodod, akkor valodi alkoholt,
mig ha pérosra, akkor csupdn alkoholmentes koktélt fogyasztottal. A kitoltott kérddivek
eredményeit pedig a csoportok kialakitasan tul kutatasi hipotézisek vizsgalatara is felhasznaljuk.

Természetesen gy, ahogyan a Rapid Randi alatt is, a kutatds soran is garantaljuk az adatok
bizalmas kezelését, azonositasodra alkalmas adat sehol sem szerepel, az adatok értékelésénél
kizarolag az RRO0O formatumu kodok szerepelnek, igy a valaszaid nem visszakdvethetdek.

Végezetiil tajékoztatunk, hogy amennyiben a fentiek ellenére mégis elutasitanad részvételedet a
kutatasban, akkor kérésedre a felvett adatokat toroljiik.

Reméljiik, hogy "match" ide vagy oda, de jol érzeted magad a Pszicho Rapid Randi eseményén:)

Tekintettel arra, hogy a kutatason tul, a pozitiv visszajelzéseknek kdszonhetden szeretnénk tovabbi
randikat is szervezni- immar kiilon kutatasi szandék nélkiil-, ezért amennyiben id6d engedi,
megk0Oszonjiik, ha az alabbi par kérdés kitoltésével segitesz nekiink abban, hogy még profibb
randikat szervezhessiink: https://goo.gl/forms/HuG51ySJVI9FgUvCP2

Udvozlettel:

Pszicho Rapid Randi Team
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19. szamu melléklet: A”’Rapid randi”’kisérlet Feedback kérdoive

2017, 0, 2% Prxicho Rapid Rarci Feedtack

Pszicho Rapid Randi Feedback

Kedves Részivevdl

Kaszan|iik, hogy részt vetiél e Psziche Rapid Rardi eseményen. Annak érdzkében, hogy fovabb
tugjunk fojltconl és Ki ludjuk szolgalni napjaink felmanild Igénysil, d3azeqydjlatlonk par kendest,
anelyek megvalaszalasaval hozzaseglihetsz minket ahhiz, hogy mag praflitibak randikal
szarvezhessink. A kérdésakre nem kételozd yAlaszalini, azonban haldsan kdezanink minden
kitdltéel &s konsiruktfy ketlkat!

Pszicha Rapld Randi Team
‘Kédtplezd

1. & Pszicho Rapld Randi melylk eseményen veltsl raszt? *
Somakérd csak egy avalist Jetditn be,

) dprilis 10. hétfd
{ ) 4prlis 12. szorda

) Sprilis 26. szema
) mus 8. Déts

2. Hogyah értékeled az alébblakat:
Somvitérd csax agy ovalst jatXjon be,

ragycn elégededlen Bsz |6 aldgadail nagyon latszell,
vagyok volt vagyok azupes voll

Helyszia Gt Y o) ') =)
‘ _‘}’7 1k . - “;..;-'\ ; . C’ :,_; (—: Ir'_‘\},
Idpont {7 L ) ) S,
Szevezdh T : I O E ) L
PR . = s
TGbbi résztvevd ) ( ) C ) 0

b () = 225 TS o NS 05
halak : R o =) )
liaténos pi=s =

hllps.fitocs. oopi comiformsic1PHBB 1Y GUE 3T M Euk Tatd,_bkRK 1716 QeCpIpe/adt w
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21T, 10. %6 Pszlche Rapid Raindi Feedbadk

3 Amannyiber a fonlick kicil oz “egésr jo voll™ keteporidnal rosazabbra eriekaled valamely
jellemzat, Gy Rérink, hogy Tajisd k], hogy ml rem lalazelt

4 Amennylben vede! mar reszt maskor is apid mndin, dgy mi ax, ami mas volk,
jobblresszabbT

5 A bavezahkd acomanyok Ingyenessk veltak-
amennyiben fizetts lenne, dgy mannylt
aldazndl gy ilyen asemanyra?

& Ml tetszett a lcgiobban a Pezlche Rapld Rendi soran?

T M| tetzzett egkovishe a Pszlche Rapid Randl sorsn? Van Gtletad, hogy hogyan ishetnank
jobbd# & randlkal?

8. Szerinled mivel kehetne tovibh névalni 8 "Kilceonde sTimpatia™ jololésak S2AmEt?

Fipss iaocE oogle com e FHE S 107G ST e Exch LT i e T1L1F DgD pgpdvodd
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2710 26. Praizha Raps] Hond Feadteok
9. Birmilyan agyéb megjegyzos?

K&szonjiik a visszajelzest!

Thank you

for your feedback

Oermala|s:

B Gaogls Forms

Iipgitoea pooghe comifeamsid't PHEB1GTGUEITmr Eazk LTalR4_hmkRK17LRE Cqlpiptjedt
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20. szamu melléklet: A Pszicho Rapid randi Facebook oldal és
eseményeinek népszeriisége- a hivatalos Facebook adatok

Fijl Szerkesztés Neézet Elszmények Konyvielzok Eszkozok Shgé

— x
1M1 Beérkest levelek - bodnani X [ (1) Pssicho Repid Ranci | [E] Rapid rondi kérdivesomeg X | +
€ | @ @  hitps://www.facebook.com/pszichorapidrandi/insights/?referrer =notif&notif_t=page_user_activity&notif_id=1 ¢ Q Keresés W a + A 6 - =

Esemény kiemelése

A Facebook hirdetéskezel§ eszkozei esetieg nem a vart madon miikadnek ha a aktiva 6 funkcid. A z6kkenGmente:
érdekében kapcsold ki a b 6t, vagy vedd fel a weboldal URL-cimét kivételként. A hirdetésblokkold funkcid kikapcsoldsa utan kérjilk,

frissitsd a képernydt

A kiemelt bejegyzésed valdsziniileg kevesebb embert ér el.

Akiemelt bejegyzésedhez tartozd képen szerepld szovegmennyiség ellendrzését kérted. 24 Gran beliil téjékoztatunk, ha azt Allapitiuk meg, hogy a képen til sok
a szbveq. Ha a képen szerepl§ széveg mennyisége rendben van, nem kapsz értesitést, a kiemelt bejegyzés pedig tovabbra is meg fog jelenni.

Manualis ellenérzés kérése

ASZTALI HIRFOLYAM MOBILESZKOZ-HIRFOLYAM
A beallitasok szerint a kévetkezOket céloztad

meg: férfiak, 19 — 34 év kozotti életkoruak,
akiknek a lakhelye 1 helyszin egyike. Ps:

oszlotta az esemeényét
Teljes Gsszesités megjelenitése

Ez a hirdetesi tevekenység 10 napig tart majd. “*TALALD MEG A PAROD A PSZICHOLOGIA SEGITSEGEVEL!**

Nagyanyaink idejében még a szildk hoztak 6ssze a parokat, akik aztan
A hirdetesi tevekenyseghez a telies orokre egytt is maradtak. De mit tehetink a 21. szazad rohand
koltségkereted 1100 Ft] vilgaban..?

Egyedilallé vagy. ismerkednél. vagy csupan szivesen beszélgetnél az
712 1100 Ft ellenkezd nem tagjaival, felndtiendl, de kotottségek nélkil egy par kellemes
elért embe e ital elfogyasziasa mellett? Ha igen. akkor ezt az eseményt neked falaltak kit
el nber [?] Aktivitas ok T Bltés 2] e
N ... Tovabbiak

Miveletek Em Orszagol

E4jl Sz & Neézet Elzmeé Byvjelzok Eszkozok Stigs

1M Beérkezs levelek - bodnarvin 3¢ 7 (1) Pszicho Rapid Randi % Rapid randi kérdéivcsomag 3¢ | +

rfacebook.com/pszichorapidrandi/insights/?section=navPromotions c Q Keresés w A

Q

Vivien  Kezddlap 2o+
o - s L PR, . A4 P Veronika Maté kedveli
Oldal Uzenetek Er Ki Beallitasok Sagé - Anna Molnar albumat Save
AL FaLLn RaRTa RETTaT STual 1Ty T U NCIIICS ISuTuzasE The Date 2017.08.19
| Kiemelések
Henriett Hidasi kedveli
Kedvelések Kiemelt bejegyzés 700 Ft Weloveweddings.hu -
Online eskilvéi magazin
Elérés Koltségkeret 700 Ft fénykepét

Oldalmegtekintések

Laura Juhasz kedveli
Ismételt kiemelés McDonald's fényképét
Miveletek az oldalon —
L R T Nico Fusco vélaszolt
Bejegyzések N Esemeny kiemelése 712 6 1100 Ft @il ciaudiaBaaran
B Bel ott o
5 . AKtivitis ok Koltségkeret: 1100 Ft
Események Pszicho Rapid randi vol 4- az utols6 alkalom! <. AZ OLDALAID
e ma, 18:00 — 20:30 -
idedl e ——— f| .
NI Kiemelés: Vivien Bodndr, 04/28/2017 Ismételt kiemelés @' Pszicho Rapid Randi
S HEVJEGYZEK
Uzenetek 5 Esemeény kiemelése 1 5 1 099 Ft ) )
B ott - ﬂ Andras Aradi Késa .
. AKtivitis ok Koltségkeret: 1100 Ft

Pszicho Rapid Randi vol 3

2017. aprilis 26., 18:00 — 20:30 - ‘s Dora Bardos .
\vien Bodnar 0 Ismételt kiemelés
@ Tamas Soproni .
Esemény kiemelése ”
;‘ 13 1400 Ft @ Zuzana Zol o
. Aktivitas ok Koits égke

Pszicho Rapid Randi
2017. aprilis 10, 18:00 —21:00

Kiemelés: Vivien Bodnar,

Ismételt kiemelés
@ v

2302
W B 70500

=
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Eéil Szerkesztés Nézet Eldzmények Kol

[ Beérkez6 levelek - bodnarvis ¢ [ (1) Pszicho Rapid Randi x

-/ furvow facebook.com/pszi

ji Eszkezok Sigé

[E] Rapid randi kérdéivcsomag X |+

worapidrandi/insights/?sect

Oldal Uzenetek

| Kiemelések
Kedvelések
Elérés
Oldaimegtekintések
Miveletek az oldalon
Bejegyzések
Események
Videdk
Személyek

Uzenetek

Rolunk  Hirdelés |étrehozasa

Ertesitések Elemzések Kozzétételi eszkozok

1240

Pszicho Rapid Randivol.3
2017. prilis 26., 18:00 —20:30

¥ !
S ezidétt
-
[
S
-
Pszicho Rapid Randi
2017 4prilis 10., 18:00 —21:00
[
S
-

Pszicho Rapid Randi
2017 &prilis 10., 18:00-21:00

Oldal létrehozasa  Fejlesztok  Allaslehetiség  Adatvédelem  Sitik  AdChoices[>

Feltételek

Beallitasok Sagod -

TUYY T

Ismételt kiemelés

1400 Ft

1400 Ft

Ismételt kiemelés.

? Hirdetéskezeld megnyitasa 2]

Sugd

wB 9 4+ A& 8 G =

~
Q n  Kezddlap 2o+

Veronika Maté kedveli
Anna Molnar albumat Save
The Date 2017.08.19.

Henriett Hidasi kedveli
Weloveweddings.hu -
Online eskivdi magazin
fényképét

4 Laura Juhasz kedveli
McDonald's fényképet

Nico Fusco valaszolt

ﬂ Claudia Ballardin

AZ OLDALAID

Pszicho Rapid Randi

HEVJEGYZEK

n Andrés Aradi Kdsa .
‘s Dora Bardos .
@ Tamés Soproni .
@ Zuzana Zol -
Q‘ Nicola Wrachien .

Eéil Szerkesztés Nezet Eldzmények Konyvelok Esckozok Sigé

[ Beérkez6 levelek - bodnarvis ¢ [ (1) Pszicho Rapid Randi x

www facebook.com/pszic

[E] Rapid randi kérdéivcsomag X |+

rapidrandi/insights/?section=navLikes <

Oldal Uzenetek

Aftekintés
Kiemelések
Kedvelések

Elérés
Oldaimegtekintések
Miveletek az oldalon
Bejegyzések
Esemenyek

Videdk

Személyek

Uzenetek

Ertesitések Elemzések Kozzétételi eszkozok

Osszes oldalkedvelés a mai napig: 73

Oldal gsszes kedvel

Nettd kedvelések
Akedvelések nettd szAma az (] kedvelések szamabal a visszavont kedvelések szamét kivonva 3l elf

visszavonasa Organikus kedvelések == Nettd ked

lése

Keresés

BeadllitAsok

Sagod -

1hét 1hé 1.HE

K MERGSZAMOK
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wBa 93+ a8 &

~
Q m Vivien  Kerddlap 20+

Veronika Maté kedveli
Anna Molnar albumat Save
The Date 2017.08.19.

Henriett Hidasi kedveli

Weloveweddings.hu -

Online eskivdi magazin
i

fényképét,

Laura Juhasz kedveli
McDonald's fényképet

Nico Fusco valaszolt
Claudia Ballardin

AZ OLDALAID

Pszicho Rapid Randi

HEVJEGYZER

@ Tamas Soproni L]
@ Zuzana Zol .
? Nicola Wrachien .
@ Filippo Bortolotto L]




Eéjl Szerkesztés Nézet Elézmények Konyvielzk Esckozok Sigé

n - %
11 Beérkezd levelek - bodnarvis X [E3 (1) Pszicho Repid Randi % [E] Rapid randi kérddivesamag % | +
+facebook.com/pszichorapidrandi/insights/Zsection=navLikes € | Q Keress wBa 93+ a6 & =
-
Q n  Kezddlap 2o+

Veronika Maté kedveli
Anna Molnar albumat Save
The Date 2017.08.19.

Oldal Uzenetek Ertesitések Elemzések Kozzétételi eszkozok Beallitasok Sagod -

Attekintés . 10ét 116 1.NE Henriett Hidasi kedveli
Weloveweddings.hu -

& Online eskivdi magazin
Kiemelések i | Eleje: 2017.4.10 [ fényképét ¢
Kedvelések Vége: 2017
Elérés McDonald's fénykepét

Oldaimegtekintések Nico Fusco valaszolt

Osszes oldalkedvelés a mai napig: 73 Claudia Ballardin

Miveletek az oldalon

= E Laura Juhasz kedveli
AZ

PP OLDALAID
& Oldal gsszes kedvelése MEROSZAMOK
Bejegyzések
Pszicha Rapid Randi
Esemenyek
. 0 HEVJEGYZEK
Videok
Személyek @ Tamas Soproni .
Uzenetek @ Zuzana Zol .
Qﬁ Nicola Wrachien .
a Filippo Bortolotto L]
Nettd kedvelések :
Akedvelsek nettd szima az (] kedvelések szamabdl a visszavont kedvelések szamét kivanva ll eld ” Oscar Russo .

Kedvelésekvisszavonasa (1) Organikus é Fizetett kedvelések wm Nettd kedvelések MEROSZAMOK a )

Eéil Szerkesztés Nezet Eldzmények Konyvelok Esckozok Sigé

[ Beérkez6 levelek - bodnarvis ¢ [ (1) Pszicho Rapid Randi x Rapid randi kérdéivesomag X |+

ww facebook.com/pszichorapidrandi/insights/?section=navLikes @ Q Keresés wBa 9 3+ a6 @ =

Q m Vivien  Kerddlap 20+

Veronika Maté kedveli
Anna Molnar albumat Save
The Date 2017.08.19.

Oldal Uzenetek Ertesitések Elemzések Kozzétételi eszkozok Beallitasok Sagod -

N
Kiemelések

| & Henriett Hidasi kedveli

Kedvelések . Weloveweddings hu -
Az oldalkedvelések helyei AT T e T

Elérés Ennyi alkalommal kedvelték az oldaladat— a hely szerinti bontisban. fényképét

ek

Laura Juhasz kedveli
McDonald's fényképet

Oldaimegtekintések R L L
@ Javasoltoldalak | Az oldaladon API Hirdetések [ Kategdridba nem soroft asztali MERDSZAMOK

Miveletek az oldalon
Nico Fusco valaszolt

Il ﬂ Claudia Ballardin

Bejegyzések
Események Az oldaladon AZ OLDALAID
Videok AP @; Pszicho Rapid Randi
SIETCER HEVJEGYZER
Uzenetek
| v @ Tamas Soproni L]
@ Zuzana Zol .
Qﬁ Nicola Wrachien .
Q Filippo Bortolotto L]
Rolunk  Hirdelés |étrehozasa  Oldal lélrehozdsa  Fejleszigk  Allaslenetdség  Adaivédelem  Sufik  AdChoices[>  Feltételek  Sigd ”
Oscar RUsso .

Facebool

2017
English (US) Frangais (France) Kaliano Espafiol Deutsch Pycckwii Romdnd Portugués (Brasil) = =1 4 ")
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Eéjl Szerkesztés Nézet Elézmények Konyvielzk Esckozok Sigé

[ Beérkez6 levelek - bodnarvis ¢ [ (1) Pszicho Rapid Randi x Rapid randi kérdéivesomag X |+

-/ furvow facebook.com/pszi

worapidrandi/insights/?sect

wB 9 4+ A& 8 G =

~
Q n  Kezddlap 2o+

Veronika Maté kedveli

Eil

[ Beérkez6 levelek - bodnarvis ¢ [ (1) Pszicho Rapid Randi x

Oldal Uzenetek Ertesitések Elemzések Kozzétételi eszkozok Beallitasok Sagod - A p
Anna Molnar albumat: Save
The Date 2017.08.19.
Kiemelések
) o Henriett Hidasi kedveli
Kedvelések Bejegyzés elérése e e
Azoknak az embereknek a szama, akiknek a bejegyzéseid megjelentek. Online eskivdi magazin
Elérés fényképét.
Oldalmegtekintések Organikus MEROSZAMOK

Miveletek az oldalon
Bejegyzések
Események

Videdk

Személyek

Uzenetek

Kedvelesek, hozzaszdlasok s megosztasok
Ezekkel a lépésekkel tibb embert érsz el

— Reakeidk hozzas:

Z0lds = megoszids = vdlasz

Sgerkesztés Nézet Elézmények Konyvielék Eszkozok Sigs

www facebook.com/pszic

[E] Rapid randi kérdéivcsomag X |+

rapidrandi/insights/?sectic

(<

Oldal Uzenetek

Kiemelések
Kedvelések

Elérés
Oldaimegtekintések
Miveletek az oldalon
Bejegyzések
Események

Videdk

Személyek

Uzenetek

Ertesitések Elemzések Kozzétételi eszkozok

Kedvelesek, hozzaszdlasok s megosztasok
Ezekkel a lépésekkel tibb embert érsz el

— Reakeidk hozzas:

Z0lds = megoszids = vdlasz

DA

Elrejtés, jelentés keretlen tartalomként, mégsem tetszik”
Ezekkel a |épésekkel kevesebb embert érsz el

I

@
@
@

58" -

e

entés

en tartalomként

jt
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igénylés

Keresés

igénylés

MEROSZAMOK
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21. szamu melléklet: A ..Rapid Randi” kisérlet etikai engedélye

Kérelem kutatasetikai engedélyhez

(A kérelmet eloszor CSAK elektronikusan kérjiik elkiildeni word formatumban,

majd elvi jovahagyas utan kérjiik kinyomtatva, 1 pld-ban, a kérelmez6 alairasaval ellatva leadni.)

Kérjiik, olvassa el figyelmesen az utolsé oldalon talalhaté tajékoztatot!

A mellékleteket kérjiik egy dokumentumba fiizve csatolni,

kitoltésitkhoz tanulmanyozza a minta etikai nyomtatvanyt.

A kutatasvezeto
(kérelmezd) neve:

Dr. Bardos Gyorgy

Tudomanyos fokozata®:

egyetemi tanar, igazgato, az MTA doktora

Munkahelye®:

ELTE PPK Egészségtejlesztési és Sporttudomanyi Intézet

Beosztasa:

egyetemi tanar, igazgato

E-mail cime:

bardos.gyorgy@ppk.elte.hu

A kutatas cime:

Placebo-hatas és az alkohol

A kutatas
tudomanytertilete(i):

személyiség és egészségpszichologia

A kutatasban résztvevd
tovabbi kutatok (pl.
hallgato):

Bodnar Vivien, doktorandusz

A kutatés kezdetének és
befejezésének varhato
iddépontja:

2017. februér — junius

A kutatas fedezetét
biztositod forras (palyazat,
vagy mas):

OTKA palyazat (2013.09.01- 2017.08.31)

A kérelem beadasanak
datuma:

2017. januar 13.

1 A kutatasvezetd csak tudomanyos minésitéssel (PhD, CSc, DSc) rendelkez6 kutato lehet

2 Az ELTE PPK KEB kizarélag az ELTE PPK-on kozalkalmazotti 4llasban vagy professor emeritusi
alkalmazasban dolgoz6 kutatok szamara ad ki kutatasetikai engedélyt
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A kutatas célja (min. 100,
max. 200 sz0):

Amennyiben vannak, a 3 év alatt
kutatas résztvevoinek
¢letkora (a megfeleld
alahuzando): 14-18 év kozott

3-14 év kozott

18 éven feliil
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A beleegyezés
megtételének modjat
befolyasolja a személy
¢letkora. Huzza ala, mely

dokumentumokat csatolja:

Ha a résztvevo személy 3 év alatti gyermekkoru, a
kutatas ismertetését a torvényes képviselonek
(jellemzden: a sziilonek, tovabbiakban a sziil) irasos
formaban kell atadni, és ¢ adhatja alairasaval a
beleegyezését a gyerek nevében. Csatolja az etikai
kérelemhez a kutatds ismertetését dokumentumot és a
beleegyezést kérd ivet. Ha vizsgalat vagy a toborzas egy
intézményben (tipikus esetben: bolcsddében) torténik,
akkor az etikai engedély csak a vizsgalatnak otthont ado
intézmény vezetdjének irasos hozzajarulasaval egyiitt
érvényes.

Ha vizsgalt személy életkora 3-14 év kozotti
gyermekkoru, a szilo ad irasbeli beleegyezést a fenti
moédon, a gyermek pedig széban. Csatolja a sziiloknek
szant dokumentumot, a beleegyezést kérddivet, €s a
gyereknek szant szobeli vagy irdsbeli informaciod
tartalmat. Ha vizsgalat vagy a toborzas egy intézményben
(tipikus esetben: 6vodaban vagy iskolaban) torténik,
akkor az etikai engedély csak a vizsgalatnak otthont ado
intézmény vezetdjének irasos hozzajarulasaval egylitt
érvényes.

Ha a vizsgalt személy 14-18 év kozotti kiskoru, az irott
informaciot mind neki, mind a sziilonek el kell juttatni, és
a beleegyezést mindketten ala kell irjak. Ha a gyermek
neve nem keriil a kutatdsban felvételre €s a bizottsag
értékelése alapjan a kutatds nem veszélyezteti a
résztvevoket, a sziilok passziv beleegyezése is elegendd (a
beleegyezésiik vélelmezhetd, ha az irott informacio
ismeretében nem tamasztanak kifogéast gyermekiik
részvétele ellen). Csatolja a fentiekben megjelolt
dokumentumokat (a kutatas ismertetése, beleegyezés). Ha
a kutatas vagy a toborzas egy intézményben (tipikus
esetben: iskolaban) torténik, akkor az etikai engedély csak
a vizsgalatnak otthont ad6 intézmény vezetdjének irdsos
hozzajarulasaval egyiitt érvényes.

Ha a kutatasban résztvev6 személyek 18 éven feliiliek,
irott informaciot kell biztositani szamukra a kutatasrol és
annak céljairol, és a részvételbe bele kell egyezniiik.
Csatolja a megfeleld dokumentumokat.
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A résztvevok
kivalasztasanak modja.
(Milyen moédon toborozza,
valasztja ki a
résztvevoket?) (Sziikség
esetén csatolja a megfeleld
dokumentaciot: hirdetés,

intézmény-vezetdének irando
levél stb.)

Internetes hirdetés a Facebook kdzdsségi portalon
»esemeény” létrehozasa és megosztas segitségével.

A kutatas helyszinei
(amennyiben relevans):

Budapest, kivalasztott vendéglatoipari egység

A kutatas rovid leirasa

(Kérjiik, ebben a részben a
varhat6 folyamatot irjak le
részletesen, ne a kutatas
elméleti hatterét vagy
egy¢b megfontolasait!)

Milyen kész kérddiveket,
teszteket, egyéb
mérdeszkdzoket stb. kivan
alkalmazni (ha vannak
ilyenek)?

Kérjiik a mar meglévd
kérdoiveket és teszteket
csatolni, illetve a tervezett
mérdeszkdzok
kialakitasara vonatkozo
fobb etikailag relevans
tényezdket megemliteni.

Milyen berendezéseket,
miuszereket, eszkozoket
alkalmaz?

ey

csatolni (ez nem sziikséges, ha
azok egy korabbi eljarasban mar
jova lettek hagyva).
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Ismertesse, milyen moédon
biztositja a felvett adatok
bizalmas, rovid és hosszi
tava kezelését,
archivalasat, és azt, hogy
azokbdl a résztvevd ne
legyen azonosithato.
Illetve, ha név szerint
vallalta a személy a
részvétel, hogyan
biztositja a résztvevok
védelmét?
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Az alabbi kérdések valamelyikére adott IGEN

valasz nem zarja ki azt, hogy a vizsgélat

megvaldsithatd. Huzza ala a megfeleldt!

Amennyiben barmelyik kérdésre
IGEN-nel vélaszolt, ismertesse, hogyan
gondoskodik arrol, hogy a résztvevo
személyekben testi és lelki kar ne essék
a vizsgalat folyaman.

Jar-e a vizsgalat kellemetlen g :EG
. 210 E
ingerek bemutatasaval? M N
Jar-e a vizsgalat kellemetlen N G
helyzetek 1étrehozasaval? E E
? M N
N IG
Jar-e a vizsgalat fajdalommal? E E
M N
Jar-e a vizsgalat viz, élelem, g :EG
, s oal? E
alvas stb. megvonasaval? M N
A vizsgalat bizonyos feltételeiben a
résztvevok alkoholt fogyasztanak,
Jar-e a vizsgalat gydgyszerek N 1G amely azonban mérsékelt mennyiség
vagy pszichoaktiv szerek E E etanol elfogyasztasat jelenti. A
alkalmazaséaval? M N vizsgalatban 18. éven feliiliek vehetnek
részt, az alkohol fogyasztast kizaro
betegség/érzékenység pedig kizard ok.
Jar-e a vizsgalat
fogyatékossaggal €16
. o a1 N IG
személyek részvételével? E £
M |N
Jar-e a vizsgalat mentalis
. N IG
betegek vagy mentalisan E E
veszélyeztetett egyének N
o 21s M N
részvételével?
Jar-e a vizsgalat tarsadalmi
: . . N IG
kisebbségek (vagy mas E E
sériilékeny csoport tagjainak) N
e M N
részvételével?
. L C N IG
Jar-e a vizsgalat testi sériilés E E
Toduald E
veszélyével? M N
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Igen, a placebo hatas megfeleld
vizsgalatahoz az elfogyasztott italok
tartalmat és a vizsgalat valodi céljat

Jar-e a vizsgalat a résztvevok N 1G illetéen indirekt médon (nem allitjuk

megtévesztésével, a célok E E ellenkezdjét, de részben elhallhatjuk a

részleges elhallgatasaval? M N valosagot) vezetjiik félre a
résztvevoket, akiknek a vizsgalatot
kovetden lehetdségiik van informalddni
a kutatas valodi céljarol.

Jar-e a vizsgalat olyan

eljarassal, amely akar N IG

szandéktalanul is szorongast E E

vagy szenvedést okozhat (pl. M N

mélyinterja)?
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Sajatos esetek (Kérjiik, akkor toltse ki, ha az alabbi kérdések RELEVANSAK a tervezett
kutatas szempontjabol). Amennyiben nem relevansak a kérdések a tervezett kutatas
szempontjabol, hasznalja az N/A opciot!

Amennyiben a kutatasban nehezen biztosithato az N/A
érintettek elozetes beleegyezésének elnyerése (pl.
kutatas nyilvanos terepen) hogyan biztositja a
résztvevok védelmét, utdlagos vagy folyamatos
tajékoztatasat, bevonasat; illetve mivel indokolja a
tajékoztatas elmaradasat?

Amennyiben a kutatds nem kézvetleniil személyekre | N/IA
iranyul (pl. dokumentumelemzés, torténeti kutatas
vagy levéltari kutatds vagy nyilvanos terek kutatasa),
de vannak kozvetetten érintett személyek (rajuk
vonatkoz6 személyes adatok): veliik kapcsolatban
milyen etikai problémék meriilnek fel
(beazonosithatdsag, joguk a véleményformalasra
stb.), és hogyan valaszol ezekre? Illetve amennyiben
vannak kozvetleniil és kozvetetten érintettek, hogyan
kiiloniti el 6ket a kutatas soran?

Ha részvételi vagy akciokutatdsrol van szo, fejtse ki | N/A
roviden, hogyan biztositja, és milyen moédon tervezi a
személyek aktiv bevonasat, valamint mutassa be,
hogy a kutatdsnak milyen hatésai lehetnek az adott
csoportra, személy(ek)re, aki(ke)t bevon, illetve az
adott helyszinekre, kozosségekre, amiket alakit. A
résztvevOknek lehetdségiik van-e, és ha igen, milyen
modon, ha nem, miért nem arra, hogy a kutatés
eredményeihez hozzaszoljanak?

A kutatasnak vannak-e (dttételes) pedagogiai N/A
hatdsai? Beavatkozik-e pedagogiai folyamatokba?
Ezek a hatdsok milyen modon befolyasolhatjak a
résztvevoket (kiilondsen, ha gyermekek)?

Ha levéltari kutatdast is folytat, hogyan iigyel a N/A
személyes adatok védelmére a kutatas soran és az
eredmények publikalasakor.
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Van-e barmilyen tovabbi etikai
vonatkozasa a vizsgalatnak,
amelyre a fenti kérdésekre adott
valaszokban nem tortént utalas?
Ha igen, kérjiik roviden
iIsmertesse:

Tudomason szerint nincs
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Az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga a kovetkezokre hivja fel a kérelmezok figyelmét:

Amennyiben a tervezett vizsgalatoknak lehet orvosbiologiai ill. egészségiigyi vonatkozasa, a Helsinki
Deklaracioban (18. Orvosi Vilagkozgytilés 1964) rogzitett elvek az iranyadok (2013-as modositas: LAM
2014,24,152-158). Amennyiben van ilyen vonatkozas, a kérelmet a Semmelweis Egyetem Regionalis
Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsagaval kell engedélyeztetni (1091 Budapest, Ull5i ut 93.).

Esetleges dllatkisérleteket tekintve az 1998 évi XXVIII torvény (Az allatok védelmérdl és kiméletérol,
Magyar K6z16ny 1998, 04. 01.) eléirasainak figyelembe vétele kotelezd.

A KEB a résztvevo személyek elé keriild minden irasos anyagot megtekintésre bekérhet (pl. toborzo plakat,
hirdetés, stb.). A teszteket, kérdéiveket a kérelemhez csatolni kell.

A kutatasi tevékenység befejeztével a KEB részére rovid (8-10 mondat terjedelemben) zarojelentést kell
késziteni, melyet a bizottsag bizonyos esetekben bekérhet. Ez elsGsorban az eredményeket foglalja dssze,
de tartalmazhat a lebonyolitassal kapcsolatos problémakra vonatkozé informaciokat is, melyek a késébbiek
soran hasznosithatok.

Beleegyezési nyilatkozat és Tajékoztaté nyilatkozat (javasolt formak csatolva, melyek a vizsgalat egyedi
jellegzetességeinek megfeleléen mdodosithatok): a vizsgalati személyek eldzetesen, dnkéntesen és minden
lényeges informacid birtokaban beleegyezésiiket kell adjak a részvételhez. Az informacionak minden esetben
tartalmaznia kell a beleegyezés barmikori visszavonasanak jogat.

Kérjiik, ne felejtse el csatolni a Toborzo Hirdetés szovegét!

A vizsgalatnak a Tajékoztato elolvasiasaval, majd a Beleegyezé Nyilatkozat kitoltésével kell kezdédnie. A
csatolt Tajékoztatoban s a Beleegyez6 Nyilatkozatban is hangstlyozni kell azt, hogy a részvétel névtelen,
onkéntes és barmikor megszakithato.

Ha online tesztkitoltésrdl van szo, akkor a résztvev a kérdéiv kit6ltése eldtt igen valasszal (vagy ,,pipaval”)
jelezze a beleegyezését. Tovabba kérjiik, hogy adja meg a linket, amelyen a z online kérdéiv elérhetd lesz.

Amennyiben a kutatési tevékenység soran véletlen modon (,,incidental finding”) olyan informaciora tesz
szert a kutatast végz06, mely a vizsgalt személy egészségi allapotaval kapcsolatos és annak orvosi,
pszichopatologiai jelentésége van (pl. ongyilkossagi gondolatok, epileptiformis mintak az EEG-ben, stb.),
gondoskodni kell arrél, hogy azt megfeleld koriiltekintéssel az érintett személy tudomasara hozzak, utalva a
céliranyos atvizsgalas sziikségességére.

Amennyiben a kérelemben talalhato kérdések valamelyikét nem tartja a tervezett kutatasa szempontjabol
alkalmazhatonak, kérjiik, hogy ott hasznalja az N/A opciét.

Azon vizsgalatok esetében, amelyeket az ELTE PPK mindsitett oktatdja vezet, am maga a vizsgalat (részben
vagy egészben) nem Magyarorszagon keriil lefolytatasra, az érintett orszag(ok) illetékes etikai
bizottsdganak engedélye is sziikséges.

Kérjiik, mindenképp nyilatkozzon arrél, hogy (1) a személyi adatokat is tartalmazé Beleegyez6 Nyilatkozatok
harmadik, a résztvevikkel kozvetleniil kapcsolatba nem keriild személynél, biztonsagos modon keriilnek
elhelyezésre; (2) a tobbi dokumentumon csak jeligés azonositas torténik; (3) milyen digitalis formatumban
kertilnek tarolasra az anyagok; (4) a nyers (kit6ltott kérddivek, hangfelvételek), a feldolgozott (digitalizalt,
tartalomelemzett, stb.) adatok, ill. a Beleegyez6 Nyilatkozatok mennyi ideig, hol keriilnek tarolasra.

Megitélésem szerint a tervezett kutatas 0sszhangban van a megjeldlt tudomanyteriilet kutatasetikai
normaival. Kérem annak engedélyezését.
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a kutatasvezet6 (kérelmez6) alairasa

A kérelemben részletezett kutatési tervet a KEB megvizsgalta, és abban a kovetkezd hidnyossagokat, ill.
javitasra szorulo részeket talalta:

Datum: 20........ EV i ho........ nap

A bizottsag elndkének

(vagy az eljar6 bizottsagi tagnak) az alairasa
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22. szamu melléklet: A Mindennapi placeboink kurzus esettanulmanyvanak
vizsgalati lapja

Mindennapi placeboink (PSZB09-162:84)
Bodnar Vivien

Gyakorlat - tombositett

Helyszin: IZU 305

A< 2

Jelold meg, hogy ebben a pillanatban hogyan érzed magad a kovetkezd skalakon!

almos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 éber
faradt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 energikus
tompa tudata 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 koncentralt
alacsony 1 2 3 5 6 7 8 10  magas
vérnyomas vérnyomas
nyugodt 1 2 3 5 6 7 8 10 ég6 gyomor
gyomor
nincs vizelési 1 2 3 5 6 7 8 10  erds vizelési
inger inger

Hat-e a koffein/kaveé: IGEN / NEM

Valodi vagy koffeinmentes kavét ittal? VALODI /

KOFFEINMENTES

191



23. szamu melléklet: A Mindennapi placeboink kurzus diai

HONEY 6O
AND TALK TO HIM,
] e JuST FOUND OuT
HE'S A PLACEBO

THERE SHOULD BE A
SUPERHERO CALLED o
i PLACEBO-MAN. HE e
: ! H DOESN TACTUALLY ‘ s
cebo-hatas kivaltasaban . HAVE ANY [ ._: »
Iira SUPERPOWERS AT . '
ALLHESJUSTA

tt specifikus terdpids
nél vagy betegségnél, d
illapotra. (Shapiro)
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r/responder személyek

pure), aktiv, pszeudopla
o- bastard/false p

e .

Coffee Owls

Hall-Cat

Decal Expresso

>
_.\.?w-’:\
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) E v : szarmazo érzetekre, m
nység és észlelésegyiittes 2 - szexualis izgalom, tarsas

nikotinbevitel csupan szl
nyezsje a dohanyzds fenr

7 17.00-20 00 bide, s kb. 1.3
Budagest, 1075 Kasissy . 2337,
o et
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SOK SIKERT..

ES/SOSE HAGYJON EL BENNETEKET A
REMENY!
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Placebo

kedvez

Panaszok

Srorongascsbkkentds

Kéros
Inkabba nék érintettek

- kontrolligény/oktulajdonitas
- Terdpidsrezisztencia

Gydgy(tonak vald megfelelés
Az egészséges énkép védelme

szocidbilitds, konformitds,

Fontosabb
pszicholégiaiés

Optimizus/pesszimizmus
Spiritualitds
szuggesztibilitas

Klasszikus kendiciondlds
Fokozott kitlsé moni A

Weurocitizmus

Testi folyamatokra irdnyuld
figyelem

Szomatoszenzoros amplifikdcid
Abszorpcio
Optimizmus/pesszimizmus

Fakozott helsd monitarozds

Di -redukcid

arasok kilonbozs tipusai

Stressz, sTorongas
Szomatizacio
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A PLACEBO-VALASZ

\" ’

i m FASTACTING, EXTRA-
| STRENGTH PACESOS
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