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BEVEZETO

Az alkoholtartamu italok fogyasztasa a legkorabbi tarsadalmakig vezethetd vissza. Az
emberek koran felfedezték a szénhidratok erjesztése kovetkeztében 1étrejovo alkoholtartalmu
italok eldallitasdnak maodjat, valamint az alkohol lazit6-bodito, és felszabaditod hatasat
(Kornyei ¢s Kassai-Farkas, 2009). Koran megjelentek az alkoholfogyasztas kritikusai is, akik
felhivtak a figyelmet a kdvetkezményekre, és az alkoholfiiggdség veszélyeire (pl.:
Pjatnyickaja, 1997; Wilson, 2005; Buda, 2007). A fogyasztasnak és a pszichoaktiv hatasnak el
kell érnie egy bizonyos kiiszobérteket ahhoz, hogy alkoholproblémarol beszélhessiink, a
kiiszobérteknek a pontos megallapitasa azonban igen nehéz feladat, mivel nincs éles hatéar a
problémas ivas és a szocialisan elfogadott ivas kozott (Lajtai, 2007). Az alkohol Eurdpaban,
széles korben a legelfogadottabb pszichoaktiv szer (Anderson és Baumberg, 2006), hazankra
pedig kiemelkedden igaz, hogy az alkoholfogyasztas a mindennapi, tarsadalmi és kulturalis
¢let része, igy hajlamosabbak vagyunk a fogyasztasat, mennyiségtol fliggetleniil nem
korosnak tekinteni (Elekes, 2004). Ennek ellenére, az alkohol tartos, és abuziv hasznalata
egyarant szamos direkt és indirekt karosito kovetkezménnyel jar (pl.: Babor, Caetano,
Casswell, Edwards, Giesbrecht, Graham és mtsai, 2004), mely kdvetkezmények
népegészségiigyi kockazatot ronak tarsadalmunkra. A WHO legfrissebb felmérései szerint
egyértelmiinek tlinik, hogy az Eurdpai Union beliil Magyarorszdgon, Romaniaban és a balti
allamokban a legtobb az alkoholhoz kothetd haldlesetek szama, hazankban a legmagasabb az
alkoholizmusbodl fakadoé rakbetegségek aranya, és majkarosodashoz kothetd betegségek terén

is ¢élen jarunk (WHO, 2013).

Mig a WHO felmérés adatai a felnéttek korében uralkodo helyzetre hivjak fel a figyelmet,
addig az ESPAD ¢s HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) adatok azt jelzik,
hogy a probléma gyokere mar a korai altalanos iskolds években megtalalhato, és a fejlodési
utvonalak szembetiind eredményeket mutatnak. Az Eurdpa szerte végzett, aktualis felmérés
szerint a 11 évesek 4%-a, a 13 évesek 8%-a, és a 15 évesek 21%-a legalabb egyszer iszik
alkoholt egy héten (Currie, 2012). A problémas alkoholfogyasztas, és azon beliil a jellemzden
az egyetemi ¢s foiskolai didkévek alatt jelentkezd rohamszer(i nagyivas (az angol nyelvii
szakirodalomban hasznalatos nevén binge drinking) az elmult évtizedekben hazankban is
sz¢les korben elterjedt kdzegészségiigyi problémava notte ki magat (Sebestyén €s Németh,

2007; Elekes, 2009; Piko, 2010). Ezek a leginkédbb rohamszerii, mértéktelen
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alkoholfogyasztéassal jellemezhetd fiatalok, mas populaciokkal 6sszehasonlitva, egyéni ivasi
mintazatot €s motivaciokat mutatnak. Esetiikben az alkoholhoz speciélis elvarasok

kapcsolodnak, s ezzel 6sszefliggésben sajatos veszélyeknek vannak kitéve.

A fiatalkori nagyivas tobb szempontbol is veszélyforrassa valhat. Hosszutavon a késébbi
alkohollal kapcsolatos problémak el6zménye lehet, egyrészt a fiatal szervezetben kialakulo,
visszafordithatatlan kdrosodasok miatt (pl.: Crews, He és Hodge, 2007), masrészt pedig azért,
mert a fiatal felndttkorban torténd rendszeres alkoholfogyasztas noveli a késdbbi
alkoholbetegség kockazatat (Schulenberg ¢s Maggs, 2002; Eaton, Forthofer, Zapata, Brown,
Bryon, Reynolds és mtsai, 2004). Ugyanakkor az éjszakai élethez kapcsolodd mértéktelen
alkoholfogyasztas rovidtavon is szamos veszélyt hordoz magdban. Amerikai diakok korében
végzett felmérések szerint 2005-ben, dsszesen tobb mint fél millid egyetemistat ért tulzott
alkoholfogyasztasbol eredd sériilés, baleset, bantalmazas, ¢s majdnem ugyanennyien
létesitettek nem tervezett vagy védekezés nélkiili szexualis kapcsolatot, keveredtek ittasan
veszekedésbe vagy verekedésbe, szamoltak be ittas vezetésrol, vagy az egészségi

allapotukban bekovetkezett romlasrol (Hingson, 2005).

Europai szinten a kockazatos nagyivas prevalencia folyamatosan emelkedik (Anderson, 2006;
Kuntsche, Kuntsche, Knibbe, Simons-Morton, Farhat, Hublet és mtsai, 2011). Hazankban a
15-16 éves korosztalyban az elmult 12 évben a havi hat alkalommal, vagy stirtibb

rendszerességgel alkoholt fogyasztok aranya 7,9%-r6l 14,2%-ra nétt (Elekes, 2009).

A fiatalok rizikdcsoportjat azért fontos megismerniink, mert kéros életmaodjuk,
egészségmagatartasuk felndttkori életiikre is kihatassal lesz. Azonban prevencios
programokkal még idejében lehetne kedvezden befolyasolni a fiatalok egészségéhez valod
viszonyulasat, annal is inkabb, mivel az ¢ attitlidjeik még alakithatéak (Piko, 2002).
Ugyanakkor, a sikeres megeldzés kifejlesztéséhez a problémas alkoholhasznélatot kivalto
okok, kockazati tényezok, hattértényezok felfedése sziikséges, ezért a teljes kép

kialakitdsahoz a késébbi korosztalyok €s aktiv szerhasznalok vizsgalata is elengedhetetlen.

A problémas alkoholfogyasztast és a nagyivast bejoslo tényezok, valamint okainak felfedésére
iranyulo kutatasok két irdnyba mutatnak. Néhany kutato kauzalis 6sszefiiggésbe hozza a
fiatalkori rohamszerti ivasokat a késobbi fliggéséggel, mintegy az alkoholizmus
¢lolépcsdjekeént: ez a fajta 1atasmaod linearis atmenetet lat az absztinencia ¢és a fiiggdség kozott
(pL.: Cloninger, Siverdsson és Bohmann, 1988; Cox, 1987). Ezek a kutatasok a nagyivas

rizikoit f6leg személyiségvonasokkal, bioldgiai determinansokkal hoztdk dsszefliggésbe,
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illetve egy olyan feltételezett személyiségstruktiraval, mely esetleg a fliggdség alapjat
szolgalja. Ezzel szemben, a kutatasok masik iranya az alkoholfogyaszto részérdl, kiilonbozo
motivumok ¢és elvarasok mérlegelését feltételezi, €s hasonlo, féleg kognitiv és dnszabalyozd
folyamatokat 14t a nagyivas hatterében (pl.: Marlatt, 1976; Brown, Goldman, Inn és Anderson,
1980; Kanfer, 1986). A személyiségmodellek feltarasara tett kisérletek eléggé régre nyulnak
vissza, ¢s sokat kutatott témanak szamit a személyiségvaltozok és az alkoholfogyasztas
kapcsolatanak vizsgélata (Kuntsche, Knibbe, Gmel és Engels, 2005). Ugyanakkor a
motivaciok kutatdsa egy relativ fiatal, de rohamosan fejlddd teriiletnek szamit. Sok kutatas
késziilt a serdiilok, kozépiskolasok, egyetemistak alkoholfogyasztasi okok €s motivacidinak
feltérképezésérdl (attekintésért lasd pl.: Kuntsche, Knibbe, Gmel és Engels, 2006), viszont
jelenleg keveset tudunk még arrdl, hogy a motivaciok a specidlis populacidkban hogyan
mikddnek (pl. iddsebb, vagy klinikai mintan) valamint a kor elérehaladtaval hogyan
alakulnak ¢és fejlédnek. Ugyanakkor a motivacids elméleteknek nagy szerepet tulajdonitanak
mind az egészségpszichologidban, mind a klinikumban, hisz a hattérben meghtzodo
mozgatoérugok megismerésén keresztiil érthetjiik meg, miért marad fenn az adott viselkedés és

hogyan juthatunk el a viselkedés hosszutava atformalasahoz.

Az ELTE-PPK Klinikai Pszicholédgia és Addiktologia Tanszéken Dr. Demetrovics Zsolt altal
vezetett kutatdcsoport néhany évvel ezeldtt éppen az alkoholkutatdsok apropojan kapcsolddott
be a hazai és nemzetkdzi motivacios kutatasokba. Azota a témakdr dinamikusan tovabb
fejlodott és a legalis és illegalis szerhasznalat mellett, megjelent mas, a viselkedéses
fliggdségekkel foglalkozé kutatasaink terén is (pl.: szerencsejaték, online jatékok €s vasarlas)
¢s atitatta a kutatocsoport érdeklodési korét. Doktori disszertaciom eredményeit tehat, mint
egy nagyobb, vizsgalodasok lancolatat alkotod, tobb addikcids teriileten ativeld kutatas
szeleteként szeretném bemutatni. Az elméleti hattér bemutatasa utan vizsgalodasaim
kozpontjaban az alkoholfogyasztasi motivaciok fejlodése all, melyeket mind longitudinalis,
mind keresztmetszeti elrendezésben igyekeztem megvizsgalni, harom korcsoporton keresztiil.
A hat bemutatott vizsgalat tervezésekor célom mindvégig az volt, hogy 0j eddig nem vizsgalt
szempontokkal gazdagitsam a témakort, és a keresztmetszeti €s a longitudinalis szemlélet
otvozésével az ok-okozati tényezokre nagyobb ralatast nyujtsak. Ebbe a folyamatba
illeszkedik bele a negyedik, klinikai minta is, mint az eldnyteleniil alakul6 fejlodési folyamat,

az alkoholhasznalati karrier végallomasaként.
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1 AZ ALKOHOLFOGYASZTAS MINTAZATAI

Szamos tipologia 1étezik az alkoholfogyasztas mintazatainak leirasara. A tipusok elkiilonitése
tobbnyire a gyakorisdg, mennyiség és az ivas mddja, azaz kulturalis beagyazottsag alapjan
torténik. A szakirodalomban altalanosan elterjedt két fogyasztasa kultira megkiilonboztetése:
a ,,szaraz", olykor északinak is nevezett, valamint a ,,vizes®, més terminust hasznélva
mediterran alkoholfogyasztasi kultara. A ,,szaraz* orszagokban tradicionalisan erds a
jozansagi mozgalom, alacsonyabb az alkoholfogyasztas gyakorisaga €s az egy fore jutod
alkoholfogyasztés, viszont magas az dsszesen elfogyasztott mennyiség, €s gyakoribb a
nagyivas, illetve jelentdsebb az alkoholfogyasztas kovetkeztében fellépd problémak mértéke.
Ezzel szemben a ,,vizes* kulturdkra jellemzd a gyakori alkoholfogyasztés, de alkalmanként
kisebb mennyiséget fogyasztanak el, amely sokszor az étkezéshez kotddik, csekély az
alkoholmérgezés prevalencidja, ugyanakkor magas a majzsugoroddsban megbetegedok szama
(Elekes, 2004). Ez a hagyomanyos dichotom dimenzi6 azonban az utébbi évtizedek
alkoholfogyasztasi szokéasainak 4talakuldsanak kovetkeztében egyre inkdbb nehezen
alkalmazhat6. A leglijabb vizsgalatok az alkoholfogyasztasi modok és kultarak
konvergalddasarol tantskodnak, igy ez a dimenzi6 leginkdbb egy kontinuumként mitkddik

(Mikeld, 2005).

Egy masik kedvelt elkiilonités az alkoholfajtak szerinti tipizalas: eszerint megkiilonbdztetiink
elsdsorban ,,s0rivo*, ,,borivo™ €s tomény szeszt fogyaszto kultardkat. Azonban ez a tipoldgia
is egyre inkabb problémas, mivel a 70-es években a hagyomanyosan borfogyaszto
tarsadalmakban (pl. Franciaorszag) jelentds csokkenés volt megfigyelheto a
borfogyasztasban, és valamennyire a sorfogyaszto és tomény szeszt fogyasztd orszagokban és

¢szrevehetd volt a domindns alkoholtipus fogyasztasanak a mérséklodése (Elekes, 2004).

Ahlstrom ¢és munkatarsai (2005) harom dimenzié mentén irtak le a fogyasztasi mintazatokat:
fogyasztas helyszine (nyilvanos hely vagy otthon), alkalom (iinnep, buli vagy étkezés) és
tarsasag (csaladdal, baratokkal, egyediil stb.). Dél-Eurdpaban jellemz6 az étkezéshez
kapcsolddo, nyilvanos és otthoni kornyezetben valo ivés, amely barmely tarsasagban
eléfordulhat. Ezzel szemben Eszak- és Kelet-Europaban az alkohol elsésorban iinnepléshez és
nyilvanos helyhez volt kéthetd, ugyanakkor pl. Csehorszagban és Magyarorszagon a

baratokkal torténd otthoni italozas tlint gyakorinak, és egyéb kivételek is fennakadtak a
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tipologia alkalmazasan. Tovabbi problémat jelent, hogy orszagoktol fiiggetleniil a fiatalkoraak
alkoholhasznélata szamos koz0s jegyet hordoz: 6k tobbnyire nyilvanos helyen, baratokkal
isznak alkoholt. Bér a déli €s északi kultirak megkiilonboztetése nem teljesen egyértelmi,
tobb elemzés is arra jutott, hogy a mérsékelt alkoholfogyasztads ma is inkabb a mediterran
orszagokra jellemz0, mig a hétvégi nagyivas az északi orszagokban fordul eld gyakrabban
(Elekes, 2004). Ehhez kapcsoléddan Mékeld és munkatarsai (2005) nem a kultarak
tipizalasara helyezi a hangsulyt, hanem egy étkezési-modell (nutrition model) és egy
hangulat-valtoztatasi modell (mood changing model) alapjan javasoljak a korosztalyok, a nem

¢s akar az egyes orszagokra jellemz6 fogyasztasi mintazatok leirasat.

Kiilon problémat jelent a mintazatok elkiilonitésében az egységes definiciok hidnya, illetve
azok esetlegessége. Az angol nyelvii szakirodalomban hasznalatos a talzott alkoholfogyasztas
megnevezésére a ,,problem drinking” vagy a ,,harmful drinking” terminus. Olykor e
definiciok egyik altipusaként értelmezik a fiatalokra jellemz06 nagyivast (binge drinking),
olykor pedig kiilon dimenzidként beszélnek a réla. Szokas a nagyivas szinonimdjaként
»alkalmi magas-kockazatu ivast™ (risky single occasional drinking) vagy ,,stlyos alkalmi
ivast® (heavy episodic drinking) is emliteni, bar ezeket a kifejezéseket tobbnyire felndttekre

crer

elnevezés nehézségeit a kdvetkezo fejezet targyalja.

Erdemes megemliteni Elekes Zsuzsanna hazai felnétt populacion végzett felmérések
az utolso alkalommal elfogyasztott mennyiséget, valamint az utolso fogyasztas idejét
tekintette valtozonak. Eszerint megkiilonbdztette az absztinensek, problémas ivok (ma vagy
tegnap ivott legalabb 40 ml tiszta szeszben szamolt alkoholt), a mediterran ivok (ma vagy
tegnap ivott legfeljebb 40 ml tiszta szeszben szdmolt alkoholt), az északi ivok (2-3 napja ittak
tetszOleges mennyiséget), a hétvégi ivok (1-4 hete ittak tetszéleges mennyiséget), az alkalmi
fogyasztok (1 honapnal régebben ittak tetszdleges mennyiséget), €s nem tipizaltak
jellemzoek voltak bizonyos szocio-demografiai valtozok (pl. nem, kor, tarsadalmi-gazdasagi
statusz). Kozépiskolasok esetében ettdl valamelyest eltérd, 6t fogyasztasi csoportra bontott
tipologiat allitott fel: az absztinensek, az alkalmi ivok, a tarsasagi ivok, a nagyivok és a
problémas ivok csoportjat (Elekes, 2004). Ebbdl a kategorizalasbol is kitlinik, hogy a
nagyivok és a problémas ivok csoportja sokszor nem esik egybe, €s a nagyivas csak a fiatalok

esetében jelenik meg 6nallo kategoriaként.

16



2 A NAGYIVAS

Az alkoholfogyasztdsi mintazatok attekintése is bizonyitja, hogy az alkoholfogyasztas nagyon
valtozo6, kultaranként, tarsadalmi csoportonként, egyénenként eltérd céllal létrejovo, sokrétil
jelenség. Az alkoholfogyasztasi mintazatok koziil a kutatasok jelenleg kiemelkedd
fontossagot tulajdonitanak, a leginkabb fiatalokra jellemz6 nagyivasra, mivel egyes forrasok
szerint lassan kiszorit minden mas fogyasztasi szokast (pl.: Wechsler, Dowall, Davenport és
Castillo, 1995a, Quigley és Marlatt, 1996). A nagyivas féktelen és kicsapongd
alkoholfogyasztést takar (angol szakirodalomban binge drinking). Ez a fajta rizikobmagatartas
napjainkban vilagszerte élénken foglalkoztatja a médiat - valosziniileg gyakran tapasztalhato
negativ kovetkezményei miatt. A nagyivas jellemzdje, hogy az egyén rovid iddszak alatt,
nagy mennyiségll alkoholt fogyaszt, amelynek legfébb és nem titkolt célja, a miel6bbi

lerészegedés.

2.1 A NAGYIVAS DEFINICIOJA

A nagyivas elterjedt angol megfeleldjét, a binge drinkinget, a 60-as években Kessel és Walton
(1965) vezette be: hirtelen és nagymennyiségli alkoholfogyasztast értettek alatta. A fogalom
hasznalata igazabol késobb, a kilencvenes években valt népszertivé. Kozelebbrol
megvizsgalva a jelenlegi kutatasokat azonban, arra felfedezésre juthatunk, hogy a jelenség
elnevezését illetden nincs egyetértés a szakemberek fogalomhasznalata kozott. A
szakirodalomban, binge drinkinget altalaban egy tagabb fogalom, a problematic drinking
vagy heavy drinking ala szoktak sorolni, de ezek a fogalmak sokszor egymast helyettesitd
szinonimaként is felléphetnek. Ezen kiviil hasznalatos fogalom lehet még a hazardous alcohol

consumption, a heavy sessional drinking (pl.: Measham, 1996).

Gyakran tapasztalhat6 a nagyivassal kapcsolatos kutatasok terén, hogy a megnevezést a
kapcsolodo vizsgalt teriiletek szerint valasztjiak meg. Igy olvashatjuk néhol, példaul a kortars
hatasok vizsgalatakor, a college drinking fogalmat, illetve a harmful vagy high risk
alcoholuse fogalmat, amennyiben a negativ kdvetkezményekre helyezddik a hangsuly. Masok
a mennyiségi és gyakorisagi definicioktol elhatarolodva alkottdk meg a jelenség elnevezését.
Murgraff, Parrott és Bennett (1999) vezette be a risky single-occasion drinking (RSOD)
fogalmat, és felhivja a kutatok figyelmét a mennyiségi/gyakorisagi definiciok empirikus

hatterének hianyara, amelyeknek véleménye szerint egyetlen (és folosleges) célja egy
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sulyossagi kiiszob felallitasa, és az emberek kategoéridkba soroldsa. A szerzd ennél
fontosabbnak tarja a jelenség veszélyeinek hangstlyozasat, és a kapcsolodo

rizikdmagatartasok szambavételét.

Mivel magyar nyelvteriileten sem tudunk egységes fogalomhasznalatrdl, tobbek kozt a
jelenség alulkutatottsagabol kifolyolag, a tovabbiakban mi is Elekes Zsuzsanna altal hasznalt,
nagyivas fogalmat fogjuk hasznalni. A fogalmi zavar ellenére a kutatok, epidemiologusok és a
népegészségiigyi szakemberek tobbszordsen megkisérelték formalis €s kvantitativ definiciok
l1étrehozasat. Ugyanakkor a definiciok hasznalata gyakran nem kovetkezetes, megnehezitve
ezzel a kutatasok megismételhetdségét és az 0sszehasonlitast. A nagyivas definicidja jelenleg
a szakirodalomban, és orszagonként is nagyon eltérd, minek kdvetkeztében hidnyoznak az

egyseéges ¢s adekvat mérési eszkozok is.

Az irodalomban talalhat6 definiciokat két kategoridba lehet sorolni: (1) azok, amelyek az
alkoholfogyasztas mennyiségével, vagy gyakorisagaval definialnak, és (2) azok, amelyek az
alkoholfogyasztas soran tapasztalt negativ kovetkezményeken keresztiil definidlnak. Tehat a
kutatok egyik csoportja a fogyasztas mennyiséget, gyvakorisagat probalja kozvetett vagy
kozvetlen médon becsiilni, feltételezve, hogy a probléma mértéke, vagy a problémas
fogyasztas valamilyen 6sszefiiggésben all a fogyasztott mennyiséggel és a gyakorisaggal.
Masok a fogyasztas kovetkezmeényeit, a fogyasztasbol eredo problémdakat veszik szamitasba,
feltételezve azt, hogy ezek bizonyos mértékii fogyasztas esetén mar feltétleniil felszinre

keriilnek (Elekes, 2004).

Szamos mennyiségi és gyakorisagi mértéket hasznald definicio l1étezik, melyek alapja az
egyseéges €s objektiv mérésre valo torekvés. Legtobbjiik bizonyos szamu standard ital,
meghatarozott idétartamon beliil torténd elfogyasztasat javasolja (egyesek kitérnek a nemek
kozotti kiilonbségekre is, pl.: Wechsler, Dovall, Davenport és Rimm, 1995b; Plant és Plant,
2006). Ezen beliil azonban az italok szama, a fogyasztas iddtartama, gyakorisaga, sot még
maga a standard ital meghatarozasa is eltérd lehet. Amerikai kérddivek mértékegysége
altalaban az 6t vagy tobb ital — ahol egy ital kb. 12 ml tiszta szeszt tartalmaz. Az eurdpai
kutatasok ezzel szemben tobbnyire hat vagy tobb itallal szdmolnak, ahol egy ital kb. 10 ml
tiszta szeszt tartalmaz. Elekes Zsuzsanna magyarorszagi epidemioldgiai vizsgélatai soran
(Elekes, 2004), a magyarorszagi fogyasztasi szokdsokat figyelembe véve, arra a
kovetkeztetésre jutott, miszerint Magyarorszagon nagyivasnak a hat vagy tobb ital

elfogyasztasa tekintheto.
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Az alkoholfogyasztas mennyiség-gyakorisaggal torténd leirasa tehat tobbé-kevésbé elfogadott
madszere az alkoholepidemiologidnak. Azonban egyik f6 kérdés vagy vita a modszer koriil a
megvalasztando intervallumok (egész €élet, el6z6 év, eldzd honap, el6zd hét), amelyre a
kérdezés kiterjed (Elekes, 2004), ¢s amelyet jelentésen befolyasolhat az adott orszag ivasi
szokasa vagy kultiraja (alacsonyabb alkoholfogyasztast orszagokban nagyobb intervallumok,

magas alkoholfogyasztasu orszagokban kisebb intervallumok alkalmazasa lehet célszerti).

2.2 A NAGYIVAS EPIDEMIOLOGIAJA

Nemzetkdzi kutatdsok eredményei alapjan, azt a tanulsagot vonhatjuk le, hogy — ugyan a
problémas alkoholfogyasztas sok korcsoportot érint, a nagyivas el6forduldsi aranya mégis a
18-25 év kozotti fiatalok korében a legmagasabb (pl.: Kandel és Logan, 1984). Amerikai
adatok szerint, visszatekintve az elmult egy évre, a kozépiskolas diakok 90%-a fogyasztott
alkoholt (O’Malley és Johnston, 2002). Kozel 80%-uk szdmolt be nagyivasos epizodrol az
elmult 90 napban (Vik, Carrello, Tate és Field 2000), és 44%- uk €It 4t nagyivasos epizodot az
elmult két hét soran (Wechsler és Kuo, 2000). Anderson és Plant (1996) angol didkokon
végzett felmérés eredményeképpen, arrdl szamoltak be, hogy a 13-16 éves diakok 30-40%-a
utolso alkoholfogyasztasanak alkalmaval nagyivasnak megfelel6 mennyiségi italt fogyasztott.
A legtobb felmérés szerint 5 egyetemista koziil, kettonél rendszerességgel tapasztalhatok
nagyivasos epizodok (pl.: O’Malley és mtsai, 2002; Wechsler és mtsai, 2000). Ez a fajta
impulziv, kicsapongd ivasi mintazat foleg fiatalkora érvényes, a felnétt populéaciora
vonatkozoan kevés adatunk van. Egy széleskort telefonos felmérés szerint (Miller, Gfroerer,
Brewer, Naimi, Mokdad és Giles, 2004) némely amerikai 4llamban (pl.: Wisconsin,
Minessota) a felndtt lakossag tobb, mint 20%-a nagyivonak tekinthetd. Masok (pl.: Holahan,
Schutte, Brennan, Holahan és Moos, 2014) az ezzel kapcsolatos egészségligyi veszélyekre
hivjak fel a figyelmet, miszerint annak ellenére, hogy a fogyasztas mennyisége allando, az
azonos mennyiségli alkohol gyakori, rovid idén beliil torténd elfogyasztasa - vagyis a

visszatérd epizodok, akar 20 évvel elobbi mortalitast okozhatnak.

Magyar mintan végzett vizsgalatok kozépiskolasokkal hasonlo eredményre vezettek. A 2002-
ben Budapesten megkérdezett kozépiskolasok 93%-a fogyasztott mar életében legalabb
egyszer alkoholt. A nagyivas (itt 6t vagy tobb ital egy alkalommal torténd elfogyasztasa) a
megkérdezett fiatalok kozel 30%-anal fordult el6 legalabb egyszer a megel6z6 egy honapban
(Elekes és Paksi, 2002). Az alkoholfogyasztasi szokdsokban bekdvetkezd valtozasok

legjobban az ESPAD vizsgélatok dsszehasonlitasaval kovethetdk. Ezek alapjan arra
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kovetkeztethetiink, hogy a széls0ségesebb fogyasztasi formak eléfordulasa kozépiskolasok

korében, novekvo tendenciat mutat hazankban (Elekes, 2004).

Magyarorszagon a felndtt populéaciot illetden, konkrétan az alkoholfogyasztassal kapcsolatos
felmérés igen kevés késziilt. Tény, hogy hazadnkban is magasak a prevalencia értékek. A
nyolcvanas évek kdzepén késziilt egy kifejezetten alkoholfogyasztasra iranyuld, orszagos
szintll vizsgalat, egy nagyméterti, 6 000 f6s, a 18 évesnél idésebb népességet reprezentald
mintan (Elekes és Liptay, 1988). A vizsgalat adatai alapjan a felnétt népesség 85,2 %-a
alkalmanként vagy rendszeresen fogyaszt alkoholt. Ujabb eredmények szerint
Magyarorszagon nagyivonak tekinthetd a férfiak 4,3%-a, és a nék 1,7%-a, hiszen 6k heti

rendszerességgel fogyasztanak 6 vagy tobb italt egy este alatt (Elekes, 2004).

2.3 NAGYIVAS, MINT FOLYAMAT — LONGITUDINALIS MEGKOZELITESEK

Sajnos érthetd modon ritkak, de szamunkra fontos eredményeket kozolnek a nagyivas
longitudinalis kutatéasai (pl.: Schulenberg, O’Malley, Bachmann, Wadsworth és Johnston,
1996a; Gotham, Sher és Wood, 1997), annak feltarasara, hogy vajon az ivasi szokasok

valtoznak-e az idOk soran.

Egy korai vizsgalat szerint Uigy tlinik, hogy azok, akik 16 évesen a legtobbet ittak,
valdsziniibben lesznek nagyivok 23 évesen (Ghodsian és Power, 1987). Viner és Taylor
(2006) egy nagyszabasu angol, longitudinalis kohort vizsgalat eredményeit k6zolték, ahol 16
¢és 30 év kozott kisérték figyelemmel a fiatalok alkoholfogyasztasi szokasait. Kutatasuk
ramutatott, hogy a serdiilokori nagyivas nem csak a késobbi alkoholproblémakat, de az
illegalis szerhasznalatot, pszichiatriai morbiditast, hajléktalansagot, iskolazatlansagot, és a
balesetek szamat is képes volt elérejelezni. A kutatasok egyetértenek ugyan abban, hogy a kor
elorehaladtaval a nagyivas jelensége valtozik, ugyanakkor nem tisztazott, hogy a nagyivas a
felndttkorban milyen szerepet tolt be. Egyesek (Woerle, Roeber és Landen, 2007) arra hivjak
fel a figyelmet, hogy a felndtt nagyivok egy része a sziirdtesztek szerint nem szamit
problémas alkoholfogyasztonak. Woerle és mtsai (2007) eredményei szerint, mig az altala
vizsgalt populacid 16,5%-a szamolt be kicsapongd, impulziv ivasi szokéasokrol, addig csupan
1,8%-uk felelt meg az alkohol fliggdségi kritériumrendszerének. Tehat gy tlinik, hogy az
alkoholfiiggdség és a nagyivas nem esik egybe, és eltérd dinamikat, és motivaciokat kell

feltételezniink a hattérben.
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Egyesek szerint a nagyivas gyakorisaga a korral né (pl.: Ham és Hope, 2003), mésok szerint
példaul az utolso éves egyetemi hallgatok mar szignifikansan kevesebb nagyivasos
periédusrél szamoltak be, mint elsé éves tarsaik (Engs, Hanson és Diebold, 1996). Ujabb
kutatasok (Naimi, 2009) arra hivjék fel a figyelmet, hogy az 1993-2009 k6zott vizsgalt
populécidban a nagyivas prevalencidja ugyan nétt, de nem valtozott szignifikansan (14,2-r6l
15,2%-ra emelkedett), de a személyenként szamitott impulziv epizodok szdma nagymértékben

nott.

Schulenberg és munkatérsainak (1996a) szintén nagy mintan végzett utdnkdvetéses vizsgalata
azonban azt az eredményt hozta, miszerint egyeseknél a nagyivas stulyosbodott, masoknal
enyhiilt vagy meg is szlint, megint masoknal pedig a nagyivas mértéke allandé maradt.

Kérdéses, hogy mi okozza a valtozast, illetve mi befolyasolja annak irdnyat, és mértékét?

Gotham és mtsai (1996) 7 éven at tartod longitudinalis vizsgéalatuk soran példaul a szerepek,
személyiségvaltozok, elvarasok és csaladi alkoholproblémak kihatasardl is beszamolt. Egy
nemrég kozolt, 50 éven at tartdé angol kohort vizsgalat adatai (Cheng és Furham, 2013)
felndttkori nagyivast bejoslo tényezdit kutattak. Arra jutottak, hogy a sziiletéskori csaladi
szocialis helyzet, gyermekkori intelligencia, és késobbi iskolazottsag, valamint
foglalkoztatottsag alacsony szintje, a kés6bbi nagyivashoz éppen ugy hozzajarult, mint egyes
személyiségtényezOk (extraverzid pozitiv irdnyban, baratsdgossag negativ iranyban), melyek

hosszl tava szerepét eddig kevés kutatasban vizsgaltak.

Schulenberg, Wadsworth, O’Malley, Bachmann és Johnston (1996b) a korabban kozolt
(1996a) eredményeihez elméleti hatteret is kapcsol, miszerint valdszintisithetd, hogy a
valtozas bizonyos szerepek és normak szocializalédasaval lehet kapcsolatban. Mivel az
eredmények azt sugalljak, hogy hazassag utan, vagy egy munkahelyre torténd belépés utan a
korabbi nagyivok kevesebbet ittak, ugy tiinik, hogy az egyetemi évek alatt sokat ivo didk
kozil, egyesek az egyetem elvégzésével, az élettapasztalat és a feleldsség novekedésével
(lasd: Kandel, 1980: ,,role compatibility theroy” a 3.2.3 alfejezetben) csokkentik
nagyivasukat. Ez, a szakirodalomban ,,maturing out’-nak (kindvésnek) nevezett, valtozas
rendkiviil komplex, sok tényezd altal meghatarozott jelenség, és legjobban longitudinalis
kutatasi elrendezéssel vizsgalhato (Yamaguchi, 1990). Arulkodé tény az is, miszerint az
eddigi kutatasok soran, az altalanossagban mért vizsgalati valtozok, a problémas
alkoholhasznalat id6beni valtozast mérd variancidjanak 47%-at voltak képesek

megmagyarazni (Muthén és Muthén, 2000)
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Osszességében elmondhatd, hogy a nagyivas jelensége korral valtozik, és valosziniisithetd,
hogy a hattértényezdk feltérképezése egy komplex, lehetdség szerint longitudinalis és atfogod

megkozelitést igényel.

2.4 A NAGYIVAS KORRELATUMAI

Az eddigi vizsgalodasok soran a kutatok kiilonbozd individualis, kontextualis és szocio-
demografiai tényezokkel hoztdk dsszefliggésbe a nagyivas jelenségét (Wechsler és mtsai,
1995a; Wechsler és mtsai, 2000; Kuntsche, Rehm ¢s Gmel, 2004). Mivel ezek olyan
korrelatumok, amelyek nagymértékben befolyasolhatjak az alkoholfogyasztok fejlodési
utvonalait, ugyanakkor szamitasba vételiik segitheti a fokuszalt intervencidk kialakitasat, ezért

a kovetkez6 fejezet ezen eredmények Osszegzésére tesz kisérletet.

2.4.1 Nemi kiillonbségek
Az eddigi kutatasok azt sugalljak, hogy a férfiak gyakrabban és tobbet is isznak, mint a ndk

(pL.: O’Malley és mtsai, 2002; Vaillant €s Scanlan, 1996). Rdadasul, a férfiak hajlamosabbak a
nagyivasra is (Wechsler és mtsai, 1995a) és gyakrabban illenek rajuk az alkoholfiiggdség
kritériumai (Hill és Chow, 2002) mint a ndkre. Ez az eredmény mind altalanos, reprezentativ
mintdkon végzett kutatdsokra (Wilsnack, Vogeltanz, Wilsnack, Harris, Ahlstrom, Bondy, ¢és
mtsai, 2000), mind a fiatalokkal foglalkozé felmérésekre igaz volt (Currie, Hurrelmann,
Settertobulte, Smith és Todd, 2000). Ujabb kutatasok (pl. Perkins, 2002) azt is kimutattak, hogy
a férfiak tobb, alkoholfogyasztds okozta negativ kovetkezményrdl szamolnak be, bar ez az
eredmények csak korlatozottan igazak, amennyiben szamitasba vessziik az olyan proximalis
kovetkezményeket is, melyekben az egyén 6nmaga sériil (pl.: 6nsebzés, nem tervezett szexualis
kapcsolat Iétesitése, emlékezetkiesés, hanyinger stb.), mert ezen tényezok inkabb a ndkre voltak
jellemzoéek. A férfiakra olyan alkoholfogyasztasi konzekvenciak voltak jellemzdéek, melyeket a
deviancia jellemez, a ndk pedig olyan negativ kdvetkezményekrdl szdmoltak be, melyek
személyes jelleglick. Ugyanakkor fontos figyelembe venniink, hogy a legtobb kutatas inkabb
foglalkozik olyan konzekvencidk mérésével, melyek a férfiakra jellemzdek. Ezeknél a
kutatasokndl a szerz6k a mérések torzitd tényezdire hivjak fel a figyelmet (Perkins, 2002).
Hasonl6 torzito tényezé lehet a nemi kiilonbségeket vizsgald kutatasok soran az elfogyasztott
mennyiség vizsgalata, hiszen a ndk, testtermetiiket tekintve nagymértékben eltérnek a
férfiaktol. A szerzok felhivjak a figyelmet arra, hogy teljesen objektiv kijelentéseket csakis a
véralkoholszint mérésével tehetiink a neme kozotti 6sszehasonlitasokra nézve (Perkins, 2002)

ugyanakkor ilyen jellegli kutatasokbol egyeldre nagyon kevés késziilt.
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Egyes kutatok, attekintve az eddigi kutatasokat arra jutottak, hogy a nék az alkoholfogyasztasi
mintazatuk és szokasaik terén kezdnek a férfiakhoz hasonld vonasokat dlteni (pl. Goodwin,
1989; Maney, 1990). Aggasztd tény, miszerint a két nem, az elfogyasztott mennyiség
tekintetében, kezd konvergalni egymashoz, ugyanakkor a n6k metabolizmusa teljesen eltérd. A
két nem kozotti kiilonbségek elmosddasa fokozottan igaz volt olyan kollégiumokban lako
egyetemi hallgatokra, ahol a fiatalok szabadidejliket koedukalt kdrnyezetben toltottek (Martin
¢s Hoffman, 1993). A ndk altal elfogyasztott alkoholmennyiség és a nagyivas gyakorisaga még
tovabb ndvekedett, amennyiben olyan kollégiumokat vizsgaltak ahol csak lanyok laktak. Ezek
a fiatalok, 6sszehasonlitva tisztan fiuk altal lakott kollégiumokkal mar kézel hasonlo értékeket

mutattak elfogyasztott mennyiség és gyakorisag tekintetében (Keeling, 2002).

McCabe (2002) egyetemi hallgatokon végzett, nagyszabasu kutatdsa a nagyivok nemi
megoszlasat illetéen, azt sugallja, hogy a nagyivas a két nemben masképp alakul az id6
mulasaval: A férfiaknal azt tapasztalta, hogy a fels6bb évfolyamok hallgatoi tobbet ittak, mint
az elso éves tarsaik, ellenben a ndknél pont forditott tendenciat talalt: az elsds lanyok tobbet
ittak, mint végzos tarsaik. Cooper, Russel, Skinner, Frone és Mudar (1992a) szerint ennek
hatterében a nemek kozotti szocializacids kiilonbségek allhatnak. Mig a nék a distressz
internalizaldsara, addig a férfiak a distressz externalizdsésara szocializaloédtak. A tarsadalom
altal meghatarozott nemi szerepek szintén nagymértékben befolyasoljak az alkoholfogyasztas
alakulasat. Férfiak alkoholfogyasztisa az erd demonstraldsara, férfiak egymds kozotti
Osszetartasara, valamint a kontroll elutasitasara utalhat. Ezzel ellentétben a ndk esetében, az
alkoholfogyasztds okozta negativ kovetkezmények erds Osszetlizésbe keriilhetnek a
tradicionalis nemi szerepekkel, hisz a nem tervezett szexualis kapcsolat, az esetleges nemi
erdszak, és nem kivant terhesség veszélye is fennallhat (Kerr-Correa, Igami, Hiroce és Tucci,

2007).

2.4.2 Csalad és kortarsak
Sok izben boncolhattak mar a korabbi kutatasok, hogy vajon milyen mértékben jatszanak

szerepet csaladi tényezOk egy fiatal ¢letében a nagyivas kialakulasaban. Ide tartoznak a
csaladban el6fordulod problémas alkoholhasznalatot vitatdo amerikai kutatasok. Egyes
kutatdsok szerint a sziil6i alkoholfogyasztas nincs kihatdssal a gyermek nagyivasara (pl.:
Havey és Dodd, 1993), mésok szerint viszont (pl.: Kushner és Sher, 1993) a nagyivok
esetében valdsziniibb a csaladban eléfordulo alkoholprobléma, mint azoknal, akik nem
jellemezhetdk nagyivassal. A szerzok hozzateszik, hogy az eredmény félrevezetd lehet, hiszen

lehetséges, hogy a tényleges mennyiséget tekintve nem fogyasztanak tobbet, csupan tobb
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jarulékos problémarol szamolnak be, mint azok, akiknek csalddtorténetében alkoholprobléma

nem fordult el (Kushner és mtsai, 1993).

Egyetemi hallgatokat vizsgalva, a kutatok arra jutottak, hogy a nagyivas kevésbé volt
jellemzd, amennyiben a didk a sziiléi hazban lakott, és nagyobb kockazatnak volt kitéve,
amikor kortarsak is jelen voltak (Odo, McQuiller és Stretsky, 1999, Clapp €s Shillington,
2001). Olasz egyetemistakat vizsgalva azt talaltak, hogy az els6 alkoholfogyasztas kortars
koriilmények kozott jobban bejosolta a késébbi nagyivast, mint a csaladi korben torténd elsé

alkoholos ¢lmény (DiGrande, Perrier, Lauro és Contu, 2000)

A fiatalok nagyivasaval foglalkozo6 kutatdsok arra is koriiltekintéen kitértek, hogy a sziil61
hattér vajon milyen szinten befolyasolja a gyermek alkoholfogyasztasat. Azt feltételezték
korabban, hogy az alkohol irant tanusitott sziildi attitidok feltehetéen befolyasoljak a
gyermek normainak alakulasat, ugyanakkor Brennan, Walfish és Aubuchon (1986) mar elég
koran réavilagit, hogy a sziil és gyermek alkohol iranti viszonyulasa kozott ugyan pozitiv, de
gyenge kapcsolat van. Turissi (2000) emellett azt talalta, hogy az anya-gyerek kozotti
megndvekedett kommunikacid az alkoholrdl, az alkohollal kapcsolatos pozitiv elvarasok
csOkkenését vonta maga utan. Mivel a pozitiv alkohollal kapcsolatos elvarasoknak nagy
szerepet tulajdonitanak az alkoholprobléma fennmaradasaban (Kuntsche, Knibbe, Engels és
Gmel, 2007a) ezért ez egy kiillondsen fontos eredménynek szamit a prevenciés munka
szempontjabol. A csaladban eldforduld alkoholprobléma befolyasold szerepérol tehat
megoszlanak az eredmények, ami feltehetden a vegyes hatasara vezethetd vissza.
Amennyiben eléfordul alkoholprobléma a csaladban, egyrészt beszélhetiink egy genetikai
hatasrél, miszerint, alkoholproblémakkal kiiszk6do sziilok gyermeke rendelkezik egy
bizonyos hajlammal, mésrészt pedig a modellhatasrél, ami a sziil6-gyerek kapcsolat része.
Kutatasok szerint a serdiilokor elején az alkoholfogyasztasi szokdsok kialakulésat tekintve is
rohamosan lecsokken a sziilok szerepe, €s a kortarsak hatasa 1ép eldtérbe (Steinberg, 2002).
Ebbdl is kovetkezik, hogy az alkohol tekintetében internalizalt sziil6i attitlidok sokkal
alacsonyabb hatasat mértek fiatal feln6tt korban amerikai hallgatok korében (Wechsler és
mtsai, 1995b; Lo, 1995), ugyanakkor elképzelhetd, hogy az alkoholfogyasztas tekintetében
megengedo sziilé indirekt mddon hat a baratok megvalasztasara és ezaltal a nagyivasra (Lo,

1995).

Osszefoglalasként elmondhato, hogy 4ltaldnosan megfigyelt tény, miszerint a megndvekedett
alkoholfogyasztés, azon beliil a nagyivas kezdete leginkabb a levalas idészakara teheto,
amikor gyengiil a sziil6i feliigyelet. Fontos kutatasi cél lenne, azon tényezdk feltérképezése,
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melyek az alkohollal valo elso talalkozast térképeik fel, és annak monitorozasa mi torténik a

fiatalokkal miutdn elhagyjak a sziil6i hazat és elkezdik ¢lni a sajat ¢életiiket.

2.4.3 Iskolazottsag
Az iskolai teljesitmény és iskolazottsag és a nagyivas gyakorisdganak osszefliggését szdmos

vizsgalat bizonyitja. Nemzetkozi eredmények alapjan elmondhatd, hogy a serdiilé- és fiatal
felndttkorban az alacsony iskolai teljesitmény, esetleg bukas vagy évismétlés, erds
Osszefiiggést mutat a magasabb foku nagyivassal (pl.: Laukkanen, Shemeikka, Viinanmaéki,
Polkki és Lehtonen, 2001; Wechsler, 1995a). Skultéti és Piké (2006) szegedi didkokon
végzett kutatdsa is erds kapcsolatot talalt az alkoholfogyasztasi gyakorisag ¢és a tanulmanyi
eredmények kozott. Felmérésiik szerint a gyenge tanulok 80%-a szeszesital-fogyaszto, mig a
J6 tanuldknak csupan kicsit tobb mint fele. Eredményeik alapjan a rendszeresség tekintetében
is elmondhato, hogy a jo és kozepes tanulok inkabb alkalmankénti alkoholfogyasztok, a

gyenge tanulok azonban ennél gyakrabban, akéar hetente tobbszor is isznak szeszes italt.

A tanulmanyi eredményekkel ellentétben, az iskolai végzettség azonban mar az egyén
¢letkoriilményeire és valamelyest gazdasagi helyzetére is kovetkeztetni enged. Regresszids
analizis keretében, negativ korrelaciot talaltak az iskolaban t6ltott évek szama €s a kicsapongd
alkoholhasznalat kozott (Tien, Schlaepfer és Fisch, 1998). Egy szociodkonomiai
kiilonbségeket vizsgald holland kutatés azt talalta, hogy a rendszeres nagyivas, az
alacsonyabb iskolai végzettségiiek korében gyakoribb volt, mint a tanultabb populdcidban
(Droomers, Schrivers, Strongs, van de Mheen és Mackenbach, 1999). Egy észt, lett, finn, és
litvan mintat 0sszehasonlitd elemzés is arra jutott, hogy a nagyivas, a kevésbé tanultak
korében gyakoribb, de ezt egyértelmiien csak a férfiakra tudtak igazolni. S6t, az észt és finn
minta esetében a nék nagyivasa inkabb a magasabb iskolai végzettséghez kapcsolodott

(Helasoja, Lahelma, Prattala, Kasmel, Klumbiene ¢s Pudule, 2006).

Egy hazai vizsgalat arrél szdmolt be, hogy mig a soha nem fogyasztok ardnya a fels6foku
végzettségliek korében a legalacsonyabb, a naponta alkoholt fogyasztok megoszlasa
meglehetdsen egyenetlen: a szakmunkasképzot végzettek fogyasztasa példaul, Iényegesen
meghaladja mind a felséfoku, a kdzépfoka, mind pedig a 8 altaldnos iskolat végzettek

fogyasztasat (Belec és mtsai, 2004).

2.4.4 Alkoholfajtak
Ahogy azt mar az alkoholfogyasztasi mintazatokkal foglalkozo fejezetben emlitettem, nem

ritka, hogy a kultarak felosztasa preferalt alkoholfajtak fogyasztasa szerint torténik. Eszerint
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megkiilonbozethetiink sor-, bor-, és toményt fogyaszto kulturakat (Elekes, 2004). A WHO
2004-es felmérése szerint sorfogyasztas féleg eurdpai orszdgokra jellemzé (vezetd itt
Csehorszag, frorszag, Németorszag és Ausztria), borfogyasztas leginkabb a bort termel
orszagok jellegzetessége (pl.: Franciaorszag, Olaszorszag), mig a tdmény jellegli italok
fogyasztasa foleg Kelet-Eurdpara és Azsiara korlatozodik. E felmérés szerint Magyarorszag a
vilag 20 6 borfogyasztd orszaga kozé tartozik (WHO, 2004). Egy széleskorti 2004-es
amerikai vizsgalat szerint, mely mind az 50 allam bevonasaval tortént, a sor a legnépszeriibb a
nagyivok korében (Naimi, Brewer, Miller, Okoro €s Mehotra, 2007). Europai szintii
vizsgalatok is azt az eredményt tamogatjak, miszerint a nagyivas erésebben kapcsolhat6 a sor-
és tomény fogyasztashoz, mint a borfogyasztashoz (Kuntsche, 2001). Ugy tiinik, hogy
Eurdpaban, (legalabbis a fiatalokat tekintve) a nagymeértékii alkoholfogyasztas a sor és
tomény fogyasztasahoz kapcsolddik. A részegség mihamarabbi eléréséhez sziikséges preferalt

alkoholfajta a sor.

3 ETIOLOGIA

3.1 BIOLOGIAI TENYEZOK ES TIPOLOGIAK

Régota ismert tény, hogy az alkoholfogyasztas nem egy elkiiloniilé, homogén populaciod
problémadja, és sok éve zajlanak kiilonb6z6 kutatasok, melyek az alkoholfogyasztok tipusait
kiilonb6z6 markerek megfigyelésén keresztiil igyekeznek beazonositani. A legtobb ilyen
jellegti tipoldgia a bioldgiai nézépont koncepciorendszerében sziiletett, ugyanakkor az
alkoholfogyasztas kialakulasaval kapcsolatban évtizedek 6ta zajlanak kutatasok arra
vonatkozoélag, hogy a vajon a kdrnyezeti és a genetikai tényezok kolcsonhatasdban melyik
oldalnak van nagyobb stlya. A transzgeneracios csalddkutatasok, csaladi halmozdodasat
megfigyelve (pl.: Kandel és mtsai, 1984), valamint az iker és adaptécios vizsgalatokon
alapulo jelenlegi ismeretek szerint az alkoholizmus kialakulasaért kb. 50-60%-ban az

oroklodés teheto feleldssé (Quicktall és el-Guebaly, 2006).

Cloninger szerint az alkoholizmus tipusatol fliigg, hogy a genetikai vagy a kdrnyezeti tényezok
dontéek-e az alkoholizmus kialakuldsaban (Cloninger és Soren, 1996). Az alkoholfogyasztas
okainak kutatdsaban forduldpontot jelentett Cloninger tipologizalasi elmélete, melyet egy
nagy elemszamu svéd kohort vizsgalat alapjan allitott fel. Az eredményeket tekintve a
vizsgalati személyek két csoportjat kiilonbdztette meg: a korai, és a késdi kezddket, mely

koncepciot késObb mas kutatasok is igazoltak (pl.: Johnson, Cloninger, Roache, Bordinck és
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Ruiz, 2000). A korai kezddk tipusaba (Cloninger tipologia 1. tipus) azok a személyek
tartoznak, akiknél az alkoholizmus viszonylag késon jelenik meg, jellemzden tobb éves
alkoholfogyasztasi tapasztalat utan, valtozo6 sulyossagban. Férfiak és ndk egyarant
megtalalhatoak ebben a tipusban, melynek kialakulasa elsddlegesen kornyezeti tényezdokre
vezethetd vissza, Cloninger ezért ezt a tipust koriilmény-jellegiinek (milieu-limited) nevezte.
Ezzel ellentétben a korai kezd6k (Cloninger tipoldgia 2. tipus) alkoholfogyasztasat csak
kevéssé befolyasoljak kdrnyezeti tényezdk, jellemzden a serdiilokor elején alakul ki és néha
egylitt jar blindzd, devians viselkedéssel. Ebben a tipusban Cloninger elsésorban férfiakat,
illetve alkoholista férfiak fiait talalta, ezért ezt a tipust férfi-jelleglinek (male-limited) nevezte
el. Szamos szerzd egyetért Cloningerrel abban, hogy a korai kezddk alatt azok értenddk, akik
tulzott mértékli alkoholfogyasztasukat 20 éves koruk el6tt kezdték el, és 6k azok, akik a
problémas ivas tekintetében nagyobb veszélynek vannak kitéve (Johnson és mtsai, 2000).
nagyjabol megerdsitették, példaul Virkunnen és Linnoila (1993) azt talaltak, hogy a 2. tipusu
alkoholistak szerotonin aktivitasa alacsonyabb és a két tipus kozott az agyi hullamok
mintazata is eltérd. Cloninger elméletében mindemellett a személyiség jellemzok vizsgalatat
is integralta, miszerint az 1. tipusnal markénsabb a pszichoszocialis teher jelentdsége, a
szégyenérzet s magas foku artalomkertiilés, valamint jutalomfiiggés jelenléte. Ezzel szemben
a 2. tipusu alkoholistadknak szignifikansan nagyobb hajlamuk van az ujdonsag keresésre, €s

alacsony artalomkeriilés jellemzi 6ket (Cloninger és mtsai, 1996).

Cloninger alkoholizmus tipoldgidja mellett, hozza hasonloan, bar mas modszerrel Babor és
munkatarsai (1992) is elkiilonitett két alkoholizmus-tipust, 17 (féleg biologiai
megalapozottsagn) jellemzo klaszteranalizise altal. Cloningerhez hasonldan az altala
jellemzett A tipushoz olyan személyeket rendelt, akik késon kezdtek el tulzott mértékben
alkoholt fogyasztani, kevesebb gyerekkori kockazatrdl és kevesebb alkoholhoz kothetd
problémarol szamoltak be (Babor, Dolinsky, Meyer, Hesselbrock, Hoffmann és Tennen,
1992). Ezzel szemben a B tipusu alkoholistak tobb gyerekkori rizikotényezének voltak kitéve,
fellelhetd az alkoholista csaladtorténet és koran kezdtek el talzott mértékben alkoholt
fogyasztani. Schuckit és munkatarsai (1995) nemi kiilonbségeket feltételezo vizsgalatai
szerint az alkoholproblémakkal kiizd6 férfiak 31%-a, mig a nék 25%-a a B-tipushoz volt
sorolhatd. Az alapvetd kritikat (pl.: Ferguson és Goldberg, 1997) mind Cloninger, mind Babor
elméletével szemben az jelentette, hogy az egydimenzids tipologizalas sziik kereteket teremt

¢s nem ad atfogd magyarazatot az alkoholizmus kialakulasanak megértésére.
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Tobbdimenziods, tobbkategdrids magyarazat az alkoholproblémak egyik legkorabbi, de
legismertebb tipologizalasi kisérlete Jellinek (1960) nevéhez fiizddik. Elmélete szerint 6t
eltérd tipusu alkoholfogyasztot kiilonboztethetiink meg. Az (1) alfa-tipus, aki pszichologiai
okokbol kifolyolag iszik alkoholt (pl.: gyakori konfliktusok), a (2) béta-tipus, akit
pszichoszocidlis indittatasbol fogyaszt alkoholt (pl. mert éppen lehetdsége van ra, vagy olyan
emberek veszik koriil), 6k az alkalmi fogyasztok. A (3) gamma-tipus, akit jellemzden a
sovargas hajt - 6k az alkoholfiiggdk. A (4) delta-tipus, aki rendszeresen, lényegében
megszokasbol fogyaszt nagy mennyiségben alkoholt, anélkiil, hogy a bodultsag érzését
keresné, és végiil pedig az (5) epszilon-tipus, melynek esetében az akar napokon keresztiil
tartd rohamszerii ivési periddusokat hosszabb absztinens periddus kovet — 6k az epizodikus
ivok. Legtobb kutatd egyetért abban, hogy a fenti tipologia esetében a legjobban a gamma és a
delta-tipust alkoholfogyaszt6 kiilonithetd el egymastol (pl.: Morey, 1996; Babor €s mtsai,
1992).

crer

alkoholproblémakkal kiizd6 férfiakat vizsgéltak meg - mddszertani szempontbdl sok kritika
érte az egyoldalu vizsgalati populécio miatt. Ugyanakkor az altala elkiilonitett tipusokat
kiterjedt ¢s komplex vizsgalati rendszer, pl.: anamnézis (csaladi hattér, pszichoszocidlis
fejlodés), klinikai kép és mas paraméterek (pl.: pupillareakcio, anyagcesere) alapjan hozta
létre. Ami Gjdonsag ebben a tipologidban, hogy a zavarokrol teljes hosszmetszeti képet fest,
kitér a kortorténeti lefolyasara, és a potencidlis kimenetelek szerint négy tipust kiilonitett el.
Az (1) biologiai vulnerabilitas altal meghatarozott tipus, aki erds sovargassal ¢s GABA
egyensuly megbomléasaval jellemezhetd, a (2) konfliktuskeriild, gyakran személyiségzavarral
¢s szorongassal jellemezhetd tipus, a (3) depressziv tipus, akit szuicid veszély fenyeget, és
gyakran alvaszavarral kiizd, és (4) a pre-determinalt tipus, aki nehéz csaladi koriillményekkel,
organikus hattérrel rendelkezik. Lesch rendszerének tovabbi elénye, hogy késobb
longitudinalis kutatasai alapjan differencialt, és a visszaes€s megeldzését is megcélzo,
gyogyszeres és egyéb komplex terapids javaslatokkal is szolgal az egyes tipusok tekintetében

(Schlaff, Walter és Lesch, 2011).

3.1.1 Idegrendszeri kutatasok
Legkorabbi kutatasok szerint szinte az 0sszes, fliggdséget okozo pszichoaktiv szer (igy az

opiatok, amfetaminok, kokain, és alkohol) direkt vagy indirekt uton a kozponti
»jutalmazorendszert” aktivalja (Olds és Millner, 1954; Olds, 1956). Ezek koziil tigy tiinik,
hogy az eddigi kutatasok leginkabb az alkohol, jutalmazé kozpontra torténd indirekt
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hatasanak elméletét tdimogatjak leginkabb, melyben a kdzépagy és a dopaminrendszert gatld
GABA rendszer vesznek részt, oly moédon, hogy ez utobbi - gatld rendszer - gatlasan keresztiil
jutalmazd hatés érhet6 el (Johnson és North, 1992). Emellett az opiatok és az alkohol kozotti
kereszttolerancia mar régen ismert (pl. morfin adagoldsaval az alkohol okozta elvonasi
tiinetek csokkenthetdk) és az alkohol hatdsa az opioid receptorokra jelenleg is kutatas targyat
képezi (pl. Topel, 1989). Az indirekt kifejtett hatas mellett ma méar a kutatasok az alkohol
direkt, kozponti hatdsanak elképzelését sem zarjak ki, mely szerint az alkoholnak kozvetlen
hatdsa van a nucleus accumbensben a dopamin felszabadulasara (pl.: Koob, Sanna ¢és Bloom,
1998). A nucleus accumbensben egyuttal fontos kélcsonhatas alakulhat ki a felszabadult
domapin és az endogén opiatok kdzott. melynek egyes elképzelések szerint, az
alkoholfogyasztas elmaradéasakor, a mezolimbikus dopaminrendszer hipofunkcidja, felelos
lehet akar a sovargasért (Addolorato, Leggio, Abenavoli €s Gasbarrini, 2005), illetve az
alkohol euforizal6 hatasaért is (Schulteis és Koob, 1994). Az elképzelés szerint az alkohol
hatasara a mezolimbikus rendszerben, elsd sorban a ventralis tegmentalis aredban fokozodik
dopamin aktivitasa és a dopamin felszabadulas a nucleus accumbensben, a prefrontalis
kéregben, és az amygdalaban, ami kellemes érzetet valthat ki. Ennek ismétlodése folyaman
alakul ki a tolerancia, és a szenzitizaci6, mely ezaltal a neurotranszmitterek mikoddésbeli
modosuldsan keresztiil hathat a sovargas komplex jelenségére (Katona, 2007). A dopaminerg
rendszer (azon beliil is a D> dopaminreceptor) érintettsége szamos addikcios és
impulzuskontrol zavar esetében felmertiil, melyek vonatkozasaban a ,,jutalomhianyos
tiinetegylittes”, vagyis a dopaminrendszer alulmiikodését azonositottak (Blum, Braverman,

Holder, Lubar, Monastra, Miller és mtsai, 2000).

3.1.2 Genetikai vizsgalatok
A fentiekkel 0sszefiiggésben Blum (1990) a dopamin rendszer genetikai elvaltozasait

vizsgalva, az alkoholizmus tovabbi genetikai prediszpozicidjat is kutatta (Blum, Noble,
Sheridan, Montgomery, Ritchie és Jagadeeswaran, 1990). Allatkisérleteken keresztiil igazolta
¢s a kiilonbozo pszichés tiinetekért (pl.: diszforia) is felelds lehet, a dopamin receptor D2
génjének modosulasara vezethetd vissza. Késobbiek soran a viselkedésgenetikai kutatasok
tobbsége a domapin receptor polimorfizmusat vizsgalva hasonl6 konkluziora jutottak (pl.:
Noble, 2000) és egyetértettek abban, hogy a jutalomhidnyos tlinetegylittes kialakulasaért
felelds faktort azonositottak. A DRD2 gén mddosulasa alkoholproblémakkal kiizdd

személyek esetében 77%-ban volt megfigyelhetd (Blum és mtsai, 1990). Hosszl ideig a
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genetikai vizsgalatok egyik célja az alkoholizmusért felelds gén izolalasa volt. Kezdetben ugy
tlint, hogy jelentds mérfoldkdként sikertilt az ,,alkoholizmus génjeként” azonositani a
dopaminerg receptorokat, a dopamin D2 receptorok A1 alléljan. A dopaminerg neuronok
fontos szerepet jatszanak a hormonalis haztartas, akaratlagos mozgas, érzelmek
szabalyozasaban, ezaltal bizonyos, hogy az alkoholizmus kialakuldsaban is jelentds a
szerepiik (Ferguson és mtsai, 1997). Vizsgéalatok azonban azt mutatték ki, hogy egy gén
onmagaban nem magyardzza az alkoholizmus kialakuldsat és egyre valoszinlibbé valt, hogy
az alkoholizmus egy ,,multigenetikus” vonas (Browman és Crabbe, 1999). Ujabb kutatasok
tovabbi elhatarolt, pl. a fent emlitett opioid receptorokkal val6 kdlcsonhatasnak genetikai
hatterét (Town, Schinka, Tan és Mullan, 2000) és mas specifikus genetikai hatdsok szerepét
célozzak meg. Ez a szemlélet egy fajta genetikai vulnerabilitasi hipotézis verifikalasat tlizte ki
célul, mely a hajlamosito tényezdket kivanja feltérképezni (Duaux, Krebbs, Loo és Poirier,

2000).

Egyéb human viselkedésgenetikai kutatdsok (6sszefoglalasért 1asd: Ferguson és mtsai, 1997)
soran legtobbszor retrospektiv modon vizsgaltak ikreket, testvéreket és drokbefogadott
személyeket. Eredményeik szerint a csaldadvizsgalatokban 33%-o0s prevalenciat azonositottak
abban az esetben, ha legalabb az egyik sziil6 alkoholista, az ikervizsgalatokban monozigota
ikreknél nagyobb konkordanciat talaltak az alkoholizmus fogyasztasi mintazatdban, mint a
kétpetéjli ikreknél. Féltestvéreket vizsgalo kutatasokban azt talaltak, hogy az alkoholista
féltestvérek 65%-anak volt alkoholista bioldgiai sziildje, mig a nem alkoholista féltestvéreknél
20%-ban volt azonosithaté alkoholista bioldgiai sziild. Az alkoholista sziilokt6l szarmazé
adoptalt gyereknél ugyanolyan szintli kockéazat volt megfigyelhetd, mint a biologiai sziiloknél

maradt testvéreiknél (Ferguson €s mtsai, 1997).

Az NIAAA (National Institute in Alcohol Abuse and Alcoholism) intézet mai napig zajlo
nagyszabasu COGA (Collaborative Studies on Genetics of Alcoholism) vizsgalatanak
eredményei szerint egyes kromoszomak kiilondsen fontosak az alkoholizmus kialakulésa
szempontjabol. Az 1-es, a 7-es erdsen, a 2-es kromoszoéma enyhén szignifikans
tulajdonsagokat hordoz az alkoholizmus kockazataval kapcsolatban, ezzel szemben a 4-es
kromoszoman talalhaté gén pedig protektiv szerepet tolt be az alkoholizmus kialakulasaval

szemben (Quickfall és mtsai, 2006).
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3.1.3 Neurofizioldgiai kutatasok

Az alkoholizmus neurofizidlogiai markerjeinek vizsgalata (pl.: Porjesz, Rangaswamy,
Kamarajan és Jones, 2005) az alkoholfogyasztas biologiai meghatarozdinak egyik
kulcstertilete. Az elektromos agytevékenységet nyugodt helyzetben elektroencephalogrammal
(EEG-vel) vizsgaljak. Valamilyen esemény vagy kognitiv feladat elvégzése alatti az agyi
elektromos fesziiltséget (event-related brain potentials, ERP) mérik. Az ERP legfontosabb
tulajdonsaga a nem eldrelathato ingerre adott agyi reakcid, az ERP valasz, amit P300-nak,
vagy egyszeriibben P3-nak is hivnak, amely az agyi fesziiltség eltérését okozza, mintegy 300
milliszekundummal az ingerrel val6 talalkozast kovetden. Hosszu ideig a kutatok korében az a
feltételezés terjedt el, hogy az alkoholistadknal megfigyelt, az atlagostol eltérd
elektrofiziologiai sajatossagok az alkohol neurotoxikus hatasa miatt alakulnak ki. Ujabb
kutatasok (pl.: Almasy, Porjesz, Blangero, Goate, Edenberg, Chorlian és mtsai, 2001; Jones,
Porjesz, Almasy, Bierut, Goate, Wang és mtsai, 2004) azonban ravilagitottak arra, hogy az
elektrofiziologiai sajatossagokat a gének alakitjak ki, amelyek Osszefiiggésben vannak a
neurotranszmitterekkel, €s ezaltal kozvetleniil kontrollaljak az ingerelhetdséget és a
gatlasossagot. Az elektorfiziologias mérések éppen ezért igen elterjedtek, mivel hasznos
bioldgiai markereknek bizonyultak a gatlastalansagi rendellenességek, koztiik az

alkoholizmus kockdzatanak becslésében (Porjesz és mtsai, 2005).

Az ellazult allapotban 1év6 éber egyéneknél leggyakrabban megfigyelhetd alfa hullam
alacsony ritmusat és valtozékonysagat az alkoholistadknal mar az 1940-es években észlelték
(attekintés pl.: Begleiter €s Platz, 1972). Eredmények szerint az alacsony alfa hullamok,
alkoholistak gyerekeinél gyakrabban fordulnak el6 (Ehlers és Schuckit, 1991). A béta hullam
mintazata alkoholistak esetében szintén egyértelmiien elkiiloniil a nem-alkoholista
csoportétdl, a magas béta hullamokat szdmos kutatas bizonyitotta alkoholistaknal, valamint
alkoholistak rokonainal egyarant (Pollok, Earleywine, ¢és Gabrielli, 1995). Noknél a béta
hullam erejét tekintve az eredmények kevésbé szignifikansak, amelyet azzal magyaraznak,
hogy néknél a béta hullam ereje eleve maximalizalva van (attekintés pl.: Rangaswamy,
Porjesz, Chorlian, Wang, Jones, Bauer és mtsai, 2002). Ezek az eredmények aldtdmasztjak,
hogy az agyi hullamok és az alkoholizmus kialakuldsanak nemi kiilonbségei tovabbi
kutatasokat igényelnek. Kutatasok igazoltak tovabba a genetikai kapcsolatot az EEG béta
hulldmai és a GABA (gamma-amino-vajsav) receptorok alacsony szintje kozott. A GABA

nem talalhaté meg a proteinekben, de neurotranszmitterként fontos szerepe van a kdzponti
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idegrendszerben €s ma mar bizonyitottan jelentds a szerepe az alkoholizmus kialakulasdban

(pL.: Winterer, Smolka, Samochowiec, Ziller, Mahlberg, Gallinat és mtsai, 2003).

3.1.4 Nemi kiillonbségek a biologiai hattér tekintetében

A férfiak és nok kozotti eltérések vizsgalata az alkoholizmus biologiai tényezdjének egyik
aktualis kérdése. Korabban felmertilt, hogy az 6roklés inkabb a férfiak alkoholizmusat
befolyésolja, illetve az 6roklésben az apa génjei a meghatarozdak (Cloninger, 1988; Ehlers és
mtsai, 1991), de ezt az Gijabb eredmények cafoltak (pl. Quickfall és mtsai, 2006). A korabbi
elméleteket feltehetdleg a vizsgalatokban szerepld alkoholista anyak, illetve ndk alacsony
elemszamabol adodo torzitas tamasztotta ala. Heath (1995) szakirodalmi attekintésében arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy az elfogyasztott alkohol mennyisége és gyakorisaga tekintetében
a genetikai tényezOk a ndk és férfiak esetében egyarant fontosak. Nolen-Hoeksema és Hilt
(2006) szerint bar a n6knél kisebb a kockézat az alkoholizmus kialakuldsara, mégis tobb
negativ biologiai kdvetkezményt kell elszenvedniiik az alkoholfogyasztas kovetkeztében.
Azonos mennyiségli alkohol elfogyasztasa utan ndknél magasabb a vérben az etanol szintje,
mint a férfiaknal, mivel a ndk testében atlagosan kisebb mennyiségii viz és nagyobb
mennyiségl lipid talalhatd, valamint a kisebb testsuly miatt az alkoholfogyasztast kdvetden a
vér alkoholszintje magasabb (Holmila és Raitasalo, 2005). A nagyivas kovetkezményei egyes
kalkulaciok szerint a ndknél jelentésebb, mintegy 160%-kal ndvelve a haldlozasi kockazatot,
szemben a férfiaknal megfigyelhetd 40%-kal (Klatsky, Armstrong és Friedman, 1992). A
kutatasi eredmények arra is ramutattak, hogy a tilzott alkoholfogyasztas kdvetkeztében
kialakul6 agyi karosodas (pl. atréfia) és ezaltal a munkamemoria karosodasa, gyorsabban
alakul ki n6knél, mint férfiaknal (Caldwell, Schweinsburg, Nagel, Bartlett, Brown és Tapert.
2005). A teleszkopianak nevezett jelenség, amely alatt az els6 alkoholfogyasztasbol az
alkoholizmushoz vezeto utat értik, a vizsgalatok szerint néknél gyorsabban alakul ki, mivel
visszamendleg megallapitottak, hogy az alkoholproblémakkal kiizd6 ndk esetében az elsd
elfogyasztott alkoholos ital és a tapasztalt jarulékos problémak kézott kevesebb 1d9 telt el

(Piazza, Vrbka és Yeager, 1989).

A fent 6sszefoglalt genetikai €s élettani tényezok szerepét vizsgald kutatasok jol illusztraljak a
kérdés sokrétiiségét €s szerteagazosagat, és egyuttal megerdsitik, hogy ezen tényezoknek a
tulzott alkoholfogyasztads megértésében kulcsfontossagu és megkeriilhetetlen jelentdségiik
van. Szembetlind, hogy a kutatasok tulnyomo tobbsége csak, mar fennallo

alkoholproblémakkal rendelkez0 felndtteket vizsgalt, €s a fiatalok alkoholfogyasztasanak
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biologiai meghatarozoi még a jovobeni kutatdsok targya lehet. Az eredmények gyakorlati
vonatkozasa is alapvetden fontos, mivel célzott szlirések segitségével hozzajarulnak a
megel6zés és a korai felismerés hatékonysagéhoz. Erdemes megemliteni, hogy Verheul, van
den Brink és Geerlings (1999) elmélete szerint ezen bioldgiai markerek és tényezdk az
alkoholfogyasztas kiilonb6z6 mintazatanal jatszanak fontos szerepet. Megkiilonboztettek
haromféle ,,vagyakozast” (craving) az alkohol irant, amely eltérd biologiai-élettani alapokon
nyugszik: a jutalmazast keres6 vagyakozas oka a dopaminerg rendszer diszfunkcioja; a
megnyugvast keresd alkoholfogyasztas a GABA receptorok diszfunkcidjara vezethetd vissza;
¢s a kényszeres vagyakozas az alkohol utan nem jellemezhetd egyértelmiien biologiai
tényezdkkel (Verheul, van den Brink, Gerlings, 1999). Ilyen jellegii komplex személetben
gondolkodo elméletek adhatjadk meg a jovébeni, alkoholfogyasztassal kapcsolatos kutatdsok

keretét.

3.2 SZOCIOKULTURALIS TENYEZOK

Az alkoholnak kulturalis és szimbolikus jelentdsége is van a tarsadalomban. Kontextus fiiggd
(pl.: szorakozodhelyen, étteremben) €s alkalomhoz kotott (pl.: innepek, hagyomanyok)
fogyasztasi szokas létezik, melyet a tarsadalom altal elfogadott és tdmogatott (Babor, 2004).
A szociokulturalis modell felveti a tarsadalom feleldsségét atekintetben, hogy milyen
formaban és mértékben hozzaférhetdek a fliggdséget okozd szerek. Emellett a tarsadalmi
egyenldtlenségek, a tarsadalmi értékrend zavardhoz, vagyis andmids allapot kialakuldsahoz
vezethetnek (Durkheim, 1982). E tekintetben a kulturalis hatasok — vallas, rekldm és
tomegkommunikécio — szerepe sem elhanyagolhatd. Nem hagyhato figyelmen kiviil a
tarsadalom attitidje a szerfogyasztashoz, sem az, hogy az alkohol része a tarsas érintkezésnek
is.

3.2.1 Szocio-6konémiai jellemzok és gazdasagi helyzet szerepe

A nagyivas mértékét illetden fontos elérejelzének bizonyul az anyagi forrasok kiterjedtsége,
ugyanakkor nagyon kevés kutatas foglalkozott eddig a példaul a munkanélkiiliség és a
nagyivas 0sszefliggéseivel. Droomers és munkatarsai (1999) egy holland mintén azt talaltak,
hogy az anyagi deprivacid, a szocialis deprivacidval ellentétben, a nagyivast nagymértékben
képes magyarazni. A nagyivas esélye haromszor akkora volt munkanélkiilieknél, mint a
rendszeres munkahellyel rendelkez6k korében (Droomers és mtsai, 1999). Ugy tiinik azonban,
hogy a munkanélkiiliség 6nmagaban inkabb az ivashoz f{iz6d6 problémakkal 4ll szoros

kapcsolatban, mint az ivas mértékével (Mullahy és Sindelar, 1996). Erdekes ugyanakkor,
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hogy a fiatalok korében az anyagi helyzet és a nagyivas kozotti 6sszefiiggés forditottnak
tlinik. Egy finn kutatds azt az eredményt hozta, hogy a fiatalok, akik tobb mint 10 6rat
dolgoznak egy héten, nagyobb valosziniiséggel fogyasztanak nagymértékben alkoholt, mint
nem dolgozo tarsaik (Kouvonen és Lintonnen, 2002). A szerzok az eredményt azzal
magyaraztak, hogy a fiatalok munkavégzésbol adodo jovedelme a sziilok hataskorén kiviil
esik, ezért a didkok pénzkoltése nem kontrollalhato tovabb. Egy masik finn kutatas szerint a
lerészegedés gyakorisdga 18 éves fiatalok korében megugrott, amint tobb zsebpénzrol
szamoltak be (Lintonnen és mtsai, 2000). Ezzel szemben egy Spanyolorszagban végzett
longitudinalis vizsgalat ellenkezd eredményeket hozott, azaz a zsebpénz mértéke nem tudta
elérejelezni a nagyivas valoszinliségét (Ariza és Nebot, 2000). Egy 14 eurdpai orszagot
Osszehasonlitd gazdasagi elemzés szerint, Spanyolorszadgban voltak a legolcsobbak az
alkoholtartalmu italok, mig Finnorszagban a legdragabbak (Leppénnen, Sullstrom, és
Suoniemi, 2001), tehat akar kisebb zsebpénz is megfeleld hozzaférést biztosithatott az

alkoholhoz.

A fentiekkel kapcsolatosan felmertil, hogy azokban az orszagokban nagy a fogyasztas, ahol az
alkohol olcsobb, tehat hozzaférhetobb (,,availibitiy theory”, azaz hozzaférhetdségi elmélet).
Egy amerikai vizsgalat szerint a nagyivas azokon az egyetemeken a leggyakoribb, ahol a
kornyé€ki arusitohelyek hétvégi arengedményekkel (happy hours) dolgoznak (Kuo, Wechsler,
Greenberg és Lee, 2003). A hozzaférhetoséggel kapcsolatos elképzeléseknek ellentmondé
eredmény, hogy egyes orszagokban (Anglia, frorszag), ahol Gjabban korlatozzék az
arusitohelyek nyitvatartasi idejét, a nagyivas eddig soha nem tapasztalt mértékeket 6lt (Plant,
Plant és Mason, 2002). Ezek az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a problémas
alkoholfogyasztas meghatarozasakor az olyan koriilményeket sem szabad figyelmen kiviil
hagynunk, mint az orszag aktualis politikai-gazdasagi helyzete, és az egyén szocidlis helyzete
az adott tarsadalomban. Ezek fontos jarulékos informaciokat szolgaltathatnak egyes

tarsadalmi rétegeknek intézett prevencios torekvések megszervezésekor.

3.2.2 Kulturalis kiilonbségek és a vallas szerepe

A definiciok ilyen mértékii egyenetlenségének egyik feltehetd oka az alkoholfogyasztasban
megjelend kulturdlis kiilonbségek, az alkoholfogyasztas tarsadalmilag elfogadott mértékeinek
eltérése, valamint az alkoholhoz kapcsolddo kiilonbozo értékek és szokasok vildga. Az
empirikus kutatasok példaul egyértelmiien bizonyitjak a valldsossag protektiv szerepét a
nagyivasban (Jessor, Turbin és Costa, 1998, Ham és mtsai, 2003, Piko, 2003, Piko és

Fitzpatrick, 2004). A vallas tobb tényezon keresztiil is hozzéjarul az alacsonyabb
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alkoholfogyasztashoz: egyrészt normakon és szokasokon keresztiil szabalyozza az ivast,
masrészt tarsas tamogatast, kapcsolati halot biztosit és segiti a stresszel valo megkiizdést
(Patock-Peckham, Hutchinson, Cheong €s Nagoshi, 1998, Piko, 1999, Kopp és Skrabski,
2003). A vallas szerepét bizonyitjak Michalik és munkatarsai tobb mint 7000 {6s felnott
mintan, miszerint a vallas szorosan Osszefligg az alkoholfogyasztas gyakorisagaval és a
nagyivas eléfordulasanak 28,1%-at magyarazza (Michalak, Trocki és Bond, 2007). Egy hazai,
1240 18s iskolai mintan végzett kutatas is egyértelmiien alatdmasztotta, hogy a vallasos
mutatok egyiitt jartak a dohanyzas, az alkohol- és drogfogyasztas alacsonyabb eléforduldsaval

(Piko, 2003).

A vallasossag tehat védoéfaktornak tlinik: Egyes adatok szerint minél gyakrabban vesz részt
valaki, vallasossagat gyakorld eseményeken, annal ritkabban iszik — ez a hatas nemtdl
fiiggetlen (Mullen és Francis, 1995). Ugyanakkor nem hagyhaté figyelmen kiviil a vallasok
alkoholhoz fliz6d6 viszonya sem. A zsid6 vallas integralja az alkoholhasznalatot a
tradicionalis szertartasokba, mig az arab vallasok tiltjak az alkohol fogyasztasat. Erdekes
eredmény (Kerr-Correa és mtsai, 2007) miszerint a zsido vallast gyakorlok esetében
magasabb gyakorisagl, az arab vallast gyakorlok korében viszont nagyobb mennyiségii
alkoholfogyasztast talaltak (azaz, amennyiben torténik alkoholfogyasztas, akkor részegségig).
Ugy tiinik, amennyiben egy kultiraban az absztinencia értéknek szamit, akkor nem alakulnak

ki kontrollalé mechanizmusok, ezaltal gyakoribb lesz a problémads ivas.

Ugyanigy az elképzelés, miszerint a részegség agresszivitashoz, vagy antiszocialis
viselkedéshez vezethet, jobban elterjedt egyes kultirakban, mint masokban (Kerr-Correa és
mtsai, 2007). A legtobb amerikai indidn illetve, eszkimo6 torzsnek stilyos problémat okozott az
alkohol megjelenése. Room (1985) szerint az 6nkontroll, mint érték hianyzik az indian
kultarabol, ezzel szemben a zsido és a kinai kisebbségek nagy fontossagot tulajdonitanak neki
(Peele, 1987). Ezekre a csoportokra jellemzd, hogy elfogadjak a kontrollalt
alkoholfogyasztast, de elutasitjak a kontrollvesztd ivast, és kikozositik azt, aki ilyen

viselkedést tanusit.

Piko6 és Fiztpatrick (2004) kutatasa a nem befolyasold szerepével kapcsolatban érdekes
eredménnyel szolgal, amely arra mutatott ra, hogy bar a ndk kdzott magasabb a vallasosok
aranya, a vallas mégis a férfiaknal tlinik erdsebb véddfaktornak a tilzott alkoholfogyasztas és
a dohanyzas ellen. Patok-Peckham mtsai (1998) cikkében megkiilonbozteti az intrizik és
extrinzik valldsossagot, amely csoportokba a hivok az ego-involvaltsag mértéke szerint
kertilnek. A szerz6 azt taldlta, hogy csak az intrinzik vallasosag korrelalt negativan a
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problémas alkoholfogyasztassal és az ivas kontrollalasaval. A vallas és a nagyivas
kapcsolatanak egyik kulcsfontossagu kérdése, hogy vajon a valldsossag dnmagaban vagy
egyéb tényezOk (pl. a nem, a tdrsadalmi helyzet, a szenzoros élménykeresés, mint
személyiségvonas) kozvetitésével hat-e véddfaktorként (Piko, 1999, Michalak, és mtsai,
2007). Nemzetkozi €s hazai vizsgalatok egyarant alatdmasztjak, hogy az idésebbek, a ndk, a
hazasok és a rosszabb anyagi helyzetben 1évok kozott magasabb a vallasosok aranya (Kopp és
mtsai, 2003, Piko és mtsai, 2004) és egytttal ezen szociodemografiai jellemzok mentén
alacsonyabb a nagyivas eléfordulasa is (Michalak, mtsai, 2007). Osszességében azonban a
vizsgalatok arra jutottak, hogy a vallasossag egy fliggetlen konstruktum, amely a talzott

mértékl alkoholfogyasztast 6nalldan eldrejosolja és magyarazza (Ham és mtsai, 2003).

3.2.3 Tarsadalmi szerepek
Annak ellenére, hogy kutatok jelzik a korai alkoholfogyasztas jelentdségét a késdbbi

problémak kialakulasa tekintetében, nem mindenki esetében marad fenn a nagyivas az
egyetemi éveket kdvetden. Vizsgalatok ugyan kimutattdk, hogy nagyivok esetében, nagyobb a
hajlam a 7 (O’Neill és Sher, 2000) vagy akar 20 (Fillmora, 1974) évvel késobbi problémak
kialakulasara, de ebbdl nem feltétleniil kovetkezik a hajlam manifesztdlodasa. Természetesen
amellett, hogy fontos feltarni azokat a tényezdket, melyek a késdbbi alkoholfogyasztasi
problémékhoz vezetnek, emellett azt is [ényeges megvizsgalnunk mely szempontok
szamithatnak protektiv faktorként a probléma eszkalalédasat megel6zden. Felmeriil tehat a
kérdés, hogy vajon miért csokken egyesek esetében az nagyivas és milyen tényezok mellett

marad fenn a probléma vagy valik sulyosabba.

Kandel (1980) szocializacios elméletében a szerepek atformalodasarol értekezik. Elmélete
szerint az 0j szerepek felvétele segithet az alkoholfogyasztas csokkentésében. Kutatok az idok
soran igyekeztek utakat és kapcsolatokat feltarni a szerep-transzformalo valtozok (pl.:
hazassag, sziilové valas, munkaba 4allas) és a kés6bbi alkoholfogyasztas kozott. Gotham, és
mtsai (1997) egy longitudinalis kutatéas keretben a kutatasuk elsé forduldjat tudatosan a
kozépiskola utolso évében inditottak, majd 3 évvel késébb folytattak, amikor a résztvevok
mar a foiskolai képzésiikon tul voltak. A kutatds eredményei szerint a férfiak korében, a
didkévek soran kialakult nagyivast a munkdba allas ténye hatékonyan csdkkentette. A
hazassag ténye nem josolta be egyértelmiien a nagyivas tényét, talan azért, mert azok a
fiatalok, akik roviddel az érettségi utdn meghazasodnak, mindségileg mas életvitel €s
konzervativabb szemlélet miatt eredetileg sem jellemezte a sz¢élsdséges alkoholfogyasztas.

Gotham ¢és mtsai (1997) eredményei aldtdmasztjak a szerepmoddosulési elméletet és egyuttal
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felhivjak a figyelmet az alkohollal kapcsolatos olyan jellegli intervenciok sikerességére,

melyek az életcélok megerdsitését €s a vagyott szerepek definidlasat segitik.

Osszességében ezek az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a problémas
alkoholfogyasztas meghatarozéasakor az olyan koriilményeket sem szabad figyelmen kiviil
hagynunk, mint az orszag aktualis politikai-gazdasagi helyzete, és az egyén szocialis helyzete
az adott tarsadalomban, illetve az egyénen beliil lezajlé folyamatok, a tdrsadalmi szerepeknek
torténd megfelelés vagy épp ellenldzadas fontossagara. Ezek fontos jarulékos informaciokat
szolgaltathatnak egyes tarsadalmi rétegeknek intézett prevencios torekvések

megszervezéséhez.

3.3 SZEMELYISEGBELI TENYEZOK

A kutatok a személyiséget meghataroz6 tényezok sorat vizsgaltak eddig, annak érdekében,
hogy megmagyarazzak az emberi viselkedés sokrétliségét, beleértve a rizikoviselkedést is
(Vollrath és Torgersen, 2002). A problémés alkoholhasznalatot illetéen vizsgalt
személyiségtényezOk két nagy csoportjaval foglalkozom most réviden: egyrészrol a szenzoros
¢lménykeresés, impulzivitas vagy tjdonsagkeresés kérdésével, masrészrol a neuroticizmus,
emocionalitds vagy negativ affektivitas teriiletével. Ezutan mutatom be az

alkoholfogyasztassal leggyakrabban eléforduld komorbid zavarokat, majd végiil roviden

crer

3.3.1 Szenzoros élménykeresés és impulzivitas

A magas foku szenzoros élménykeresés és a nagyivas kapcsolata kiterjedt szakirodalmi
hattérrel rendelkezik (attekintés pl.: Hittner és Swickert, 2006). A kutatok a magas fokt
szenzoros ¢lménykeresést altalanossagban gyakran hoztak 6sszefliggésbe a fogyasztott
alkohol mennyiséggel és a fogyasztas gyakorisdgaval (Zuckerman, 1994), majd pedig, a
terapias segitséget kérd alkoholfiiggd felndttek esetében azt is kimutattak, hogy a szenzoros
¢lménykeresés egyenes Osszefligg a problémak korai kezdetével (Ball, Carroll és Rounsaville,
1994). A szenzoros élménykeresés €s alkoholproblémak 6sszefiiggését tobbnyire a férfiak

korében talaltak kimagasldan erdsnek (Bear, 2002). A legtobb kutatas a témaban fiatalokat és

crer

crer

Ha a serdiilékori szenzoros élménykeresés magyardzataira helyezziik a hangsulyt két f6
nézOpont létezik. Az elsd lehetdség, hogy az alkohol idegrendszeri hatasai megvaltoztatjak a
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serdiild kézponti idegrendszerének aktivitasszintjét, €s a viselkedési gatlasi folyamatai
oldédnak (Zuckerman, 1994). Ebben az esetben az alkoholfogyasztas Gijabb tapasztalatokat
jelent, és akar unalomiizésként is szolgalhat. A masik lehetdség, hogy a szenzoros
¢lménykeresés és az alkoholfogyasztas kozotti kapcsolatot a viselkedésre vonatkozo
elvarasokkal magyarazzak. A magas szenzoros ¢lménykeresé személyek elvarasai az
alkoholfogyasztassal kapcsolatban nagyobb mértékben josolnak pozitiv kovetkezményeket és
kevésbé latjak meg a negativ kovetkezményeket (Urban, Czeglédi, Kovécs és Kelemen,

2008a).

Ugyanakkor, ezzel szemben, az egyik legnépszeriibb magyarazat a két valtozo osszefliggésére
az, amely mégis egy harmadik valtozo hatasat feltételezi a hattérben, és bioldgiai szempontbol
vizsgalja a kérdéskort. Kutatdk arra jutottak (pl. Zuckermann, 1994) hogy a szenzoros

¢lménykeresés negativ, a nagyivas pedig pozitiv korrelaciét mutat a MAO (monoamino-

rrrrr

rrrrr

dopaminszint pedig okozhatja a magasabb szenzoros élménykeresoknél a fokozott
alkoholfogyasztast. Az alkohol és més kabitdszer hasznalat fokozott dopamin felszabadulast
valt ki az agy jutalmazasi rendszerének kdzponti teriiletein (Koob és Le Moal, 1997; Robbins
¢s Everitt, 1996). A felszabadulé dopamin tovabb erdsiti a jovObeni viselkedést, tehat az
alkoholfogyasztast (Wise, 1980).

A molekuléris genetika a dopamin €s az alkoholfogyasztési viselkedés kapcsolatara tovabbi
bizonyitékokkal szolgal. Kutatasok a D2 dopamin receptor (DRD2) polimorfizmus ¢és az
alkoholfogyasztas mennyisége valamint az alkoholfiiggdség sulyossaga kozott szoros
Osszefiiggést talaltak. (Connor, Young, Lawford, Ritchie, és Noble, 2002). A szenzoros
¢lménykeresés és a dopamin kapcsolatat vizsgald genetikai kutatasok a 4-es tipusu dopamin
receptor gén polimorfizmus és az jdonsagkeresés kozott 6sszefliggést mutatnak ki
(Keltikangas-Jarvinen, Elovainio, Kivimaiki, Lichtermann, Ekelund és Peltonen, 2003).
Eszerint a szenzoros élménykeresés stabil személyiségjellemzd, mely a felndttkorban nem
tlinik el, bar a mértéke az idovel valtozhat (Zuckermann, 1994), igy nyitva hagyja a fiatalkori
alkoholfogyasztéassal valo kapcsolatat serdiilokor utan is, mely teriilet a késObbi kutatasok
targya lehet.

Az impulzivitas kozvetitd személyiségvaltozo lehet a szenzoros élménykeresés és az

alkoholfogyasztas kapcsolataban (Hittner és mtsai, 2006). Eredmények szerint az impulzivitas
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szintén pozitivan korrelal az alkoholfogyasztas mennyiségével és gyakorisagaval, de az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos problémakkal nem (Camatta és Nagoshi, 1995). Brennan ¢és
munkatarsai (1986) atfogo attekintést nylijtanak az altaldnossagban ,,impulzus
kifejezés/szenzoros élménykeresés”-nek cimkézett személyiségdimenzio €s a problémas ivas
kozotti 6sszefliggésekrdl. Ezekben a korai vizsgalatokban a nagyivokat 6romorientaltsaggal,
extrovertaltsaggal, impulzivitassal és non-konformitassal jellemezték. Ez az 6sszefiiggés mind

a ndk, mind a férfiak esetében igaznak tiinik.

3.3.2 Szorongas, depresszio és komorbiditas

A személyiségjegyek, illetve a hangulattal kapcsolatos jellemzok masik nagy csoportja,
melyek altalaban a kutatasok sordn az alkoholfogyasztassal 6sszefliggést mutatnak, az a
szorongas, neuroticizmus, emocionalitas vagy depresszid. Egy attekintd tanulmany szerint
(Brennan és mtsai, 1986) 0sszefiiggés van a neuroticizmus és az ivas gyakorisdga kozott, de
ez az 0sszefliggés nem volt érvényes az elfogyasztott mennyiségre. Emellett nagyon magas
Osszefiiggést talaltak a szorongas és az alkoholfogyasztas negativ koriilményei, valamint a
depresszio, magany, frusztraciok €s az alkoholfogyasztas gyakorisaga, mennyisége valamint
negativ kovetkezmények kozott (Brennan és mtsai, 1986). Az alkoholfogyasztés a
szorongassal, negativ érzelmi allapotokkal valé kapcsolata nem meglepd, amennyiben a
megkiizdés szerli ivast vessziik figyelembe, ahol az alkohol eszkoz a negativ érzelmek és a
depresszio lekiizdésében (pl.: Treisman €s Beck, 1996), egyesek szerint a nagyivas, mint a

megkiizdés egyik eszkoze, foleg a ndkre érvényes (pl.: Mékela és mtsai, 2000).

A fenti eredményeket igazolja az alkoholbetegség €s a szorongasos, valamint depressziv
zavarok magas komorbiditasa is. A reciprok komorbiditast igazolja, hogy az altalanos,
hangulattal kapcsolatos problémak a hangulatzavarokat, szorongasos zavarokat ¢s alkohollal
kapcsolatos diagnodzis egyarant jellemzik (pl.: Sher és Trull, 1994). Emellett a negativ
hangulati allapotokat méré kérddéiveken magasabb pontszamot értek el azok, akiknél
komorbid alkoholprobléma is szerepelt (pl.: Brooner, Templer, Svikis, Schmidt ¢s Monopolis,
1990). Ez az 6sszefiiggés mind klinikai, mind normal populacién kimutathato volt (Sher,

Trull, Barholow és Vieth, 1999).

Klinikai kutatasok szerint az alkoholos komorbiditas a bipolaris zavarok esetében a
leggyakoribb (Goodwin és Jamison, 2007), és ezzel dsszefliggésben bipolaris zavarban
szenvedok, az alkoholos érintettség mellett, tobb konfliktust és parkapcsolati distresszt

(Whisman, 2007), valamint gyakoribb hospitalizaciot és magasabb 6ngyilkossagi ratat (Dutta,
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Boydell, Kennedy, van Os, Fearon, Murray, 2007; Hawton, Sutton, Haw, Sinclair és Harriss,
2005) tapasztalnak. Egyes elképzelések szerint az alkohol rdadasul a zavar lefolyésat, vagyis a
hangulati ingadozasok gyakorisadgat és amplitidgjat is befolyasolhatja (Frye és Salloum,

2006).

Generalizalt szorongés esetében az alkoholdependencia éves prevalencidja 15%, €s az
alkoholfliggdk korében a generalizalt szorongas zavar eldforduldsa haromszorosa a normal
populécidhoz képest (Grant, Stinston, Davson, Chou, Dufour, Compton és mtsai, 2004).
Kutatok egyetértenek abban, miszerint az esetek tobb, mint 60%-ban a szorongasos probléma
az alkoholfiiggdséget megeldzi (Kushner, Sher ¢s Beitman, 1990; Brown, Campbell, Lehman,

Grisham és Mancill, 2001).

A szocidlis szorongas és az alkoholprobléma kozotti dsszefiiggés serdiildk korében gyakran
kutatott téma (pl. Zimmerman, Wittchen, Hofler, Pfister, Kessler és Lieb, 2003; Morris,
Stewart és Ham, 2005) de az 0sszefliggések bizonyitast nyertek felnétt mintan is (pl. Grant és

mtsai, 2004)

Szerteagazo kutatasok tamasztjak ala az alkoholproblémak és a személyiségzavarok kozotti
Osszefiiggést is (pl.: Ball, Tennen, Poling, Kranzler és Rounsaville, 1997; Sher és Trull, 2002;
Verheul, Hartgers, van den Brink és Koeter, 1998). Ugyanakkor a hangulatzavar ¢s az ezzel
kapcsolatos érzelemszabalyozasi deficit, amit leginkabb az alkohol- és szerhasznalati
problémakkal hoztak kapcsolatba, kiilondsen a B-klaszterbe tartoz6 személyiségzavarokra
igaz (pl. borderline személyiségzavar: Linehan, 2010). Hasonl6 dsszefliggést taldltak a
korabban targyalt szenzoros élménykeresés ¢és B-klaszterbe tartozo személyiségzavarok

kozott (pl. antiszocialis személyiségzavar: Trull, Sher, Minks-Brown. Durbin és Burr, 2000).

3.3.3 Ongyogyitas
A korabbi, analitikus tedridk az oralis fixaciora, vagy frusztraciok enyhitésére, a

pszichodinamikai magyarazatok a szorongdasra, €s a stressz csokkentésére, helyezik a
hangsulyt az alkoholproblémak magyardzatanal. A pszichoanalitikus iskola szerint a
szenvedély 1ényege az anyanak valamilyen eszkozzel vagy tevékenységgel torténd
helyettesitése. Az oralis korszakban bekovetkezett sériilés fixaciohoz, majd ezen keresztiil
alkoholfogyasztashoz vezet. Fontos maga az alkoholhatas pszichodonamikaja is. Az alkohol
felszabadit, mert csokkenti a szorongast, a blintudatot, a szégyenérzetet (Wurmser, 1974)

ugyanakkor ondestruktiv és onbiintetd jellegét is hangstulyozzak.
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Az egyik népszeri analitikus személetti modell Khantzian (1985,1997) nevéhez fizédik.
Elképzelése szerint az alkoholfogyasztas (és mas szerek fogyasztasa is) azért torténik, hogy az
érintettek az 4télt pszichés tiinetek okozta emocionalis distresszt enyhitsék, és megkiizdjenek
bizonyos pszichés allapotok okozta kihivasokkal. A szerhasznélat ebben az értelemben a
pszichofarmakologiai miikodés €s a fajdalmas érzések egylittes eredményeként jon 1étre, és
semmiképpen nem véletlen, hanem egy tudattalan valasztas kovetkezménye. A valasztas
lényege, hogy a személy attdl fiiggden fog valamilyen szerhez nyulni, hogy milyen jellegii a
pszichopatoldgiai problémaja, illetve személyiségbeli zavarai. A szerhasznalat ezaltal csupan

masodlagos folyamat, hiszen az elsddleges problémat (pszichopatologiat) igyekszik elfedni.

A népszerli modellt ujabban érték kritikak is, pl. bipolaris betegekkel foglalkozé kutatasok
keretében (Bizzarri, Rucci, Sbrana, Gonnelli, Massei, Ravani €s mtsai, 2007; Meyer,
McDonald, Douglas, és Scott, 2012; Healey, Peters, Kinderman, McCracken és Morriss,
2009) ahol a depressziv és manids szakaszok kozott mért alkoholfogyasztassal kapcsolatban
olyan jellegli okok és motivaciok is felmeriiltek, melyek nem illeszthetdek be a fenti szelf-
medikacios hipotézisbe. Ilyen alkoholfogyasztasi okok kozott szerepelt a betegek altal emlitett
»euforias allapot elérése vagy fenntartdsa”, ,,a szer hatasanak élvezete”, vagy éppen a
,»hormalitas felé valo torekvés” (Healey és mtsai, 2009). A fenti nézetekben k6zos, hogy az
alkoholfogyasztasnak valamilyen szerepet tulajdonitanak, tehat valamilyen funkciot tolt be az
¢érintettek életében. Az illetd azért fogyaszt alkoholt, hogy elérjen bizonyos kimeneteleket,
mely gondolat megegyezik az alkoholfogyasztas motivaciés modelljének (Cox és Klinger,

1988; Cooper, 1994) alapgondolataval.

3.4 KOGNITIV - ES TANULASELMELETI MEGKOZELITESEK

A tanuldselméleti, és viselkedéslélektani megkdzelitések az ivas jutalmazé hatésaval, a
magatartas valtozasaval jaré kognitiv attitiidjével és kovetkezményes megerdsitéssel
magyarazzak, tobbnyire az elsd ivasi kisérletet kovetd ivast, majd az italozas folytatasat. A
tanulaselméleti megkozelités szerint minden drogfogyasztd magatartas, igy az
alkoholproblémadk is, a viselkedési minta elsajatitidsa €s annak megerdsitése révén alakul ki és
ismétlodik. A viselkedéses megerdsités lehet pozitiv, illetve negativ. A pozitiv megerdsités
esetében a szerfogyasztds célja a kellemes allapot (pl. euforia) elérése (htizasmechanizmus),
ezzel szemben a negativ megerdsités esetében a szerfogyasztas célja egy kellemetlen allapot
(pl. szorongas, megvonas) megsziintetése vagy elkeriilése (1okésmechanizmus). Ebben az

értelemben az addiktiv viselkedés az alkoholfogyasztd viselkedés sorozatos megerdsitése
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révén marad fenn (Bacskai és Gerevich, 2000). Az addikcidé fennmaradéasaban, az alkohol
kényszeres keresésében ¢és hasznalataban a szer fogyasztasaval 6sszefliggd ingerek is dontd
szerepet jatszanak. Ilyen triggerek lehetnek (1) elsddlegesek, melyek az addiktiv életforméhoz
kapcsolddnak (pl. kocsma légkore), illetve (2) masodlagosak, melyek belsé ingerekhez
kothetoéek (pl. sovargas, depresszio, szorongas) vagy (3) harmadlagosak, melyek a
konvencionalis élet elemei (pl. barati 0sszejovetelek) melyek lekiizdésével kell megtanulni

megbirkozni példaul egy terapia keretében (Bodrogi, 1998).

Az addikcidk kognitiv modellje Marlatt nevéhez fiizddik, aki négy kognitiv folyamatot irt le,
melyek az addikciokkal kapcsolatba hozhatok (Marlatt és Gordon, 1985). (1) A hatékonysag,
amely tulajdonképpen az egyén itélete arra vonatkozolag, hogy egy magas kockazati
helyzethez kompetensen tud viszonyulni (pl.: tudok nemet mondani), (2) az elvarasok, vagyis
azok a feltételezések, melyek bekovetkeztére a szerfogyasztassal sszefiiggésben az egyén
szamit (pl.: fantasztikusan fogom érezni magamat), (3) az ok-okozati viszony, mely az egyén
azon hiedelmét jelenti, hogy a szerhasznalat kiils6 vagy belsd tényezdknek tudhato be (pl.
ezen a helyen barki fiiggévé valna), és (4) a dontéshozas, hisz Marlatt szerint a szerhasznalat
tobbszoros dontések folyamata, ami tovabbi szerhasznalathoz, vagy akar absztinenciahoz is

vezethet (Marlatt és Gordon, 1985).

3.4.1 Az alkohollal kapcsolatos elvarasok és motivumok
A legfrissebb kutatdsok a nagyivas eldrejelezhetdségét illetden, az alkoholfogyasztassal

kapcsolatos elvarasok €s motivaciok jelentdségét hangsulyozzak. Az irodalomban a ,,drinking
motives” (ivas motivacioi), ,,expectances” (elvarasok) €s a ,,reasons for drinking” (ivas okai)
kifejezéseket sokszor felvaltva és egymas szinonimajaként hasznaljak. Annak ellenére, hogy a
harom kifejezés nagyon hasonlénak tiinik, mégis akad kiilonbség kozottik. Az elvarasok
olyan, pozitiv vagy negativ (viselkedéses, emocionalis €és kognitiv) hatasokkal kapcsolatos
gondolatok, vagy hiedelmek, amelyek az alkoholfogyasztas kovetkeztében johetnek l1étre (pl.:
Baer, 2002). A kovetkezmények ezzel szemben a konkrét kimenetelt jelzik. A motivaciot ennél
tagabban értelmezziik, még pedig, a viselkedés tudatos, vagy kevésbé tudatos okaként, mely a
személy energiait egy adott célra irdnyitja (Cox és Klinger, 1988). Ezzel szemben az ivas okai
alatt altalaban racionalisabb, specifikusabb jelenségeket értiink, melyek nem sorolhatok be

tagabb kategoridkba, példaul, ha valaki azért iszik, hogy el tudjon aludni.

A kezdeti, alkoholfogyasztassal kapcsolatos, kutatasok bebizonyitottak, hogy az
alkoholfogyasztashoz fiz6d6 elvarasok, mint kognitiv faktor, komoly szerepet jatszanak az

alkoholfogyasztas mértékét és gyakorisagat illetéen (pl.: Brown és mtsai, 1980; és Brown,
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1985). A témaban uttord kutatasnak Marlatt, Demming és Ried (1973) eredménye, miszerint
az alkoholistak kontrollvesztéses ivaszata inkabb kothet6 az alkoholhoz fiiz6d6 elvarasaikhoz,

mint az aktudlisan elfogyasztott alkohol mértékéhez.

Szamos tanulmany késziilt, mely a kiilonboz6 elvarasok és a problémas alkoholfogyasztés
kozotti Osszefiiggéseket kivanta igazolni (pl: Brown, 1985; Martin és mtsai, 1993; Reis és
Riley, 2000; Wood ¢és mtsai, 1992), beleértve a pozitiv elvardsok - késébbi, problémas
alkoholfogyasztassal kapcsolatos - magyarazo erejét, még nem alkoholizal6 diakok esetében
is (Smith, Goldman, Greenbaum ¢és Christiansen, 1995). Az eddigi vizsgalatok azt mutattak,
hogy egyéb valtozok (pl. gazdasagi-tarsadalmi statusz, nem, kor, etnikum stb.) kontrollalasa
mellett az elvarasok a nagyivast eldrejelzik, de ez a kiillondsen pozitiv elvarasok esetében
igaz, mig a negativ elvarasok prediktiv ereje gyengébb (Brown, 1985; Smith és mtsai, 1995;
Urban és mtsai, 2008a; Urban, Kokonyei és Demetrovics, 2008b). A kutatasok azt is
alatdmasztjak, hogy a problémas alkoholfogyasztok tobbsége egyrészt erds pozitiv
elvardsokat taplal a rovidtava pozitiv hatdsok irdnt, masrészt nem taplal negativ elvarasokat a
hossztavi negativ hatadsok irant (Lewis és O’Neill, 2000). Kuntsche (2007b) éppen ezért
felveti, hogy a primer prevencidos munkaban a pozitiv elvarasok csokkentése vagy a negativ

elvarasok erdsitése az alkoholfogyasztds megkezdése eldtt hatékony lehet.

Az alkoholfogyasztast magyarazo elméletek kozott egy idében egyeduralkodonak szamitott az
alkohol fesziiltség-csokkento hipotézise, melyet széles korben alkalmaztak az
alkoholfogyasztd magatartas magyarazatara (Young, Oei €¢s Knight, 1990). A hipotézis szerint
az alkoholfogyasztas elsodleges célja a fesziiltség csokkentése, igy a késobbi,
alkoholfogyasztas iranti sovargas esetében az alkohol negativ megerdsitoként mikodik. A
teoria szerint, az alkohollal szembeni erds pozitiv elvarasok (azaz alkoholfogyasztas, mint
pozitiv megerdsitd), illetdleg a negativ kovetkezményekkel kapcsolatos gyenge elvarasok,
kicsapong6 alkoholfogyasztashoz, majd problémas alkoholfogyasztashoz vezetnek (Burke €s
Stephens, 1999). Brown (1985) azt taldlta, hogy az alkohollal kapcsolatos nyugtato,
fesziiltségoldod hatés elvarasa a problémas ivas legerdsebb bejosloja. Raadéasul azok a didkok,
akik a fesziiltség csokkentése céljabol isznak, gyakrabban szamolnak be negativ hangulatrol,
depressziv tiinetekrél (O’Hare és Sherrer, 1997). A kutatasok a fesziiltségoldo ivaszatot
tovabba az ivas negativ kovetkezményeivel hoztak dsszefiiggésbe. Egyetemistakat vizsgalva,
azt talaltak, hogy akiknek fesziiltségoldo elvarasai voltak az alkohollal szemben, tobb akut

negativ kovetkezményrdl szamoltak be, tObbszor vezettek ittasan, és gyakrabban keriiltek
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Osszetlizésbe a torvénnyel, mint tarsaik, valamint tobbet koltottek alkoholra (O’Hare és

Sherrer, 1997).

Ezzel szemben a szocidlis jellegii elvardsokhoz olyan gondolatok kapcsolddnak, melyek
szerint az alkohol segit élvezni a tarsas helyzeteket. Kutatdsok szerint ez a fajta elvaras a
didkok korében rendkiviil gyakori, és erésen 0sszefiigg az alkoholfogyasztas
rendszerességével (Martin és mtsai, 1993). Brown (1985) szerint ugyanakkor fontos
eredmeény, hogy az ilyen jellegli elvarasok és a problémas alkoholfogyasztas kozott nem talalt
Osszefliggést.

3.4.2 Implicit és explicit kogniciok

Az utobbi idében egyre nagyobb figyelem iranyult az alkoholfogyasztas kognitiv tényezdinek
vizsgalataban arra, hogy a motivaciokkal és elvarasokkal foglalkozé modellek csupan az
alkohollal kapcsolatos kogniciok egy szeletére, a nyilvanos €s tudatos, azaz az un. explicit
tudattartamokra korlatozédnak. A duélis-folyamat modelljére hivatkozva tobb kutato is gy
érvel (Kuntsche, 2007b; Thush, Wiers, Ames, Grenard, Sussman ¢s Stacey, 2008), hogy a
viselkedést két rendszer hatarozza meg, amelyek az informéciokat kiilonb6zé médon
kozvetitik és dolgozzak fel. Az un. reflektalo rendszer az informacidkat az explicit
folyamatok soran lassabban, tudatosan dolgozza fel, ezaltal a viselkedést a szandékok és a
szabalyok kozvetleniil hatdrozzak meg. Ezzel szemben az un. impulziv rendszerben az
informaciok automatikusan aramlanak, és feldolgozasuk spontanabb, gyorsabb és nem tudatos
(Strack és Deutsch, 2004). A két rendszer idegi szabalyozasa is eltérd: az impulziv rendszer
az amygdala, a reflektalo rendszer pedig az orbifrontélis lebeny iranyitasa alatt all (Strack,
Werth és Deutsch, 2006). A dualis-folyamat modelljét alkalmaztak az addikciok
kialakulasanak magyaréazatara is (Wiers, Bartholow, van den Wildenberg, Thush, Engels, Sher
¢s mtsai, 2007). Eszerint a reflektalo rendszer un. explicit kognicidk utjan befolyasolja az
alkoholfogyasztas, amely pl. alkohol-elvarasokkal és motivacidkkal irhato le, az impulziv
rendszer szerepe pedig un. implicit kogniciok kialakulasaban jelentds (Kuntsche, 2007b). Az
implicit kogniciok alatt a multbeli tapasztalatok introspektiv médon nem azonosithato
nyomait értjiik, amelyek befolyasoljak érzelmeinket és viselkedésiinket (Wiers, van de
Liutgaarden, van den Wildenberg és Smulders, 2005). Ez a definicio egyben kiemeli az
explicit és implicit kogniciok kdzotti masik fontos kiilonbséget: az implicit kogniciokat
leginkdbb a korabbi tapasztalatok hatarozzak meg, mig az expliciteket (pl. alkohol-elvarasok)
jellemzden a friss események, illetve az éppen adott helyzet (Thush és Wiers, 2007). Az

implicit kogniciok mérésére a legelterjedtebb mddszer az Implicit Asszociacids Teszt (IAT)
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alkalmazasa, amelyben a képernyén megjelend pozitiv (pl. boldog) €s negativ (pl. szomort)
jelentésti szavakat, illetve arousal ndvekedést (pl. izgatott) vagy nyugalmat (pl. almos)
kifejezd szavakat kell asszocidlni az alkohol sz6hoz vagy annak szinonimaihoz (pl. sor). Az
IAT hatterében az a feltételezés all, hogy gyorsabb reagalas figyelheté meg akkor, ha a
megjelend sz6 a cél-szohoz szorosan kapcsolodik (pl. alkohol). (De Houwer, Crombez, Koster

¢s De Beul, 2004).

Az implicit kogniciok vizsgalataval az elmult években szamos kutatas foglalkozott. Az eddigi
vizsgalatok egyértelmiien bizonyitjak, hogy az explicit és az implicit kogniciok egyiittes, ill.
parhuzamos vizsgalata hasznos és sziikséges, mivel azok az alkohollal kapcsolatos kogniciok
kiilonboz6 teriileteit fedik le. Wiers, van Woerden, Smulders és De Jong (2002) eredményei
szerint az egyetemistak gyorsabban asszocialtak negativ szavakat (implicit kogniciok) az
alkohollal, de érdekes mddon tobb pozitiv, mint negativ alkohol-elvarasrol (explicit
kognicidk) szamoltak be. Ugyanakkor Thush és Wiers (2007) vizsgalatdban a 12 éveseknél
tobb pozitiv implicit asszociaciot €s egyuttal tobb negativ explicit kognitiv tartalmat lehetett
megfigyelni. A két kognicid eltéré miikodésére mutatott ra Wiers és mtsai (2005) vizsgalata
is, amelyben az elvarasokat modositd kognitiv-behaviorista eljaras (un. expectancy challenge
modszer) hatdsat kutattdk nagyivo egyetemistaknal. Az eredmények szerint az eljaras utan
egy évvel szignifikdns csokkenés volt megfigyelhetd az explicit pozitiv kogniciokban
(amelyet alkohol-elvaras teszttel mértek) ndknél és férfiaknal egyarant, és az implicit
kognicidokban csak nagyivo férfiaknal kovetkezett be egy kifejezetten rovid tdva modosulas.
Egy masik érdekes vizsgéalatban Thush és Wiers (2007) azt talaltak, hogy a 12 illetve 15
éveseknél az implicit kogniciok jobban bejosoltak az egy évvel késdbbi nagyivast, mint az
explicit kogniciok mérése. Az eredmények szerint a 15 évesek koziil azok, akik mar
fogyasztottak alkoholt, tobb implicit és explicit pozitiv kogniciokrol szdmoltak be €s a pozitiv
implicit asszociaciok szamanak novekedésével a fitknal magasabb nagyivasi prevalencia volt

megfigyelhetd, a lanyoknal viszont nem.

A legtobb vizsgalat az explicit kogniciokat alkohol-elvarasokkal méri. Birch, Stewart, Wiers,
Klein, MacLean ¢és Berish (2008) azonban arra voltak kivancsiak, hogy az alkoholfogyasztas
szempontjabol problémasnak szamitd fokozas és megkiizdés tipust alkohol-motivacioja
(motivacids modell: Cooper, 1994, lasd 4. fejezet) egyetemistaknal a zenével torténd
hangulatindukalés utan azok implicit kognicidja az alkohollal kapcsolatban mennyiben
valtozott meg. Hipotézisiik szerint, az implicit kogniciokat a fokozas motivacioja

személyeknél a pozitiv hangulat, a megkiizdés tipusu motivacidju személyeknél pedig a
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negativ zenei hatas aktivizalna. A vizsgélati eredmények a serkentéses motivacioju
személyekre vonatkoz6 feltételezést ugyan igazoltak, de a coping tipust személyeknél a
zenének nem volt hatdsa az implicit kognicidkra. A kutatoknak mindenesetre sikeriilt azt
bizonyitaniuk, hogy euforikus események hatasara a fokozas motivaciojuak nagyobb
érzékenységet mutatnak, és ennek a terapidban, megel6zésben nagyobb figyelmet lehet

biztositani.

Az implicit kognicidkat vizsgalo kutatdsok még nem tekintenek vissza hosszi multra és a
mérési eljarasuk is szamos kritikat vet fel. Az IAT vizsgalatok kétségtelen eldnye, hogy az
elvart tarsas hatéas és megfelelési vagy torzitd hatdsat csokkentik (Wiers és mtsai, 2005).
Ugyanakkor mas szerzOk arra figyelmeztetnek, hogy a bonyolult laboratériumi eljaras miatt
nem lehetséges a nagy szamu minta vizsgalata, a kisérleti személyek automatikusan
szelektalddnak az eljaras sajatossaga miatt és mindezek kdvetkeztében a teljes populacionak
sz016 megeldzési munka szamara tudoméanyos kovetkeztetéseket nem tudnak szolgaltatni

(Kuntsche, 2007b, Birch és mtsai, 2008).

4 AZ ALKOHOLFOGYASZTAS MOTIVACIOS ELMELETE

Ujabban a kutatok az ivas motivacioban latjak a nagyivas rejtélyének kulcsat, vagyis azt a
valtozot, melybdl az 6sszes tobbi hatas €és kovetkezmény levezethetové valik. Cox és Klinger
(1988, 1990) atfogd alkoholmotivacids elméletének sziiletése jelentette a szisztematikus
kutatasok kiindul6 pontjat. Az alkoholfogyasztas motivacios koncepcidjanak alapfeltevése,
hogy az emberek azért isznak, hogy elérjenek bizonyos kimeneteleket. Feltételezi tovabba azt
is, hogy az alkoholfogyasztoi viselkedés bizonyos sziikségleteket és funkciokat elégit ki,
valamint hogy specifikus fogyasztoi viselkedésekhez specifikus elvarasok kapcsolddnak. A
motivacios modell szerint az alkoholt fogyasztd személy egy dontési folyamatban van arra
vonatkozoan, hogy iszik-e alkoholt. Természetesen a személy nincsen mindig tudatdban a
dontésének, vagy azoknak a tényezOknek, amelyek a dontését befolyasoljak — az ivassal
kapcsolatban gyakoriak a tudattalan vagy automatizalt dontések. A dontés ily moédon
emocionals és racionalis folyamatok eredménye. Az alapja egy affektiv valtozas, melyet a
személy elvar, hogy bekovetkezzen, ha iszik, €s nem var el, ha nem iszik. Ezt az affektiv
valtozast egyarant eldidézhetik az alkohol kdzvetlen kémiai hatasai (pl.: fesziiltség

csokkenése, jokedv fokozasa), illetve kozvetett hatasai (pl.: kortarsak elfogadasa).
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Osszefoglalva tehat az ivast iranyitd motivaciok az alkoholfogyasztast egy szubjektiv

értelmezési keretbe helyezik, melynek alapjat az elvarasok, tapasztalatok, és a szituacio képzi.

A szerzok elmélete szerint az alkoholmotivaciok két dimenzié menten irhatoak le: a
motivaciok kapcsolodhatnak pozitiv vagy negativ érzelmi véaltozashoz vagy azok
fokozéasahoz, illetve visszavezethetdek kiils6 vagy belsé okokra. Cooper, Russell, Skinner és
fokozasos (belsd és pozitiv), tarsas (kiilsd és pozitiv), megkiizdéses (belsd és negativ) és

konformitas (kiils6 és negativ) motivacionak neveztek el (1. tablazat).

A téma kutatasadnak tovabbi lendiiletet adott Cooper (1994) egyszerlien hasznalhato,
minddssze 20 tételbdl allo kérddivének megjelenése, majd ennek késobb kialakitott rovid
verzidja (Kuntsche és Kuntsche, 2009), melyeknek magyar nyelvii verziojat kutatocsoportunk
egyetemista és kozépiskolas populaciora adaptalta (Németh, Urban, Farkas, Kuntsche és

Demetrovics, 2012).

Az utdbbi években vizsgalatok sora mutatott ra arra, hogy az alkoholfogyasztast magyarazo
tényezOk koziil, az alkoholmotivaciok tekinthetdk a fogyasztashoz ,,legkdzelebb” allonak
(Cooper, Forne, Russell és Mudar, 1995; Kuntsche és mtsai, 2005; Kuntsche és mtsai, 2006;
Urban, és mtsai, 2008b), és a motivaciok medialjak mas tényezok (pl.: elvarasok,
alkoholfogyasztas mértéke, gyakorisaga, személyiségvonasok, szituacios hatasok stb.) hatasat.
A vizsgalatoknak azt is sikeriilt kimutatniuk, hogy az alkoholfogyasztassal kapcsolatos
motivaciok a fiatalok alkoholfogyasztasanak mintegy 50%-t magyarazzak (Kuntsche, 2007a)
s ezzel Osszefliggésben az alkoholfogyasztassal 6sszefiiggd problémaknak €s a nagyivasnak

er6s prediktorai (Kuntsche, 2006).
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ERZELMI VALTOZAS

pozitiv negativ
Fokozas Megkiizdés

internalis (enhancement) (coping)

Jokedv fokozasa, well-being | Negativ, kellemetlen dllapotok
novelése enyhitésére
FORRAS
Szocialis Konformitas
externalis (social) (conformity)
Szocidlis jutalmak Tarsas kitaszitottsag

megszerzésere elkeriilésére

1. Tablazat: Alkoholfogyasztds motivdcios elmélete Cooper (1994) alapjan

4.1 ALKOHOLFOGYASZTASI MOTIVACIOK KORRELATUMAI

Az alkoholfogyasztasi motivaciok leginkabb azt magyarazzak, hogy az alkohol milyen
funkciot tolt be a fogyaszto életében (Ham és mtsai, 2003). A kutatok a megkiizdés
motivaciojat foleg az elkeriiléssel, negativ megerdsitéssel, €s a negativ belso allapotokkal (pl.
depresszio és szorongas) hoztak osszefliggésbe. A konformitas szintén a negativ megerdsitést
szolgalja, mégpedig a tarsas kirekesztés elkeriilését célozza meg. Leginkdbb olyan
helyzetekkel hoztdk 6sszefliggésbe, ahol a kortarsak nyomasa meglehetdsen erds. Ezzel
szemben a fokozas motivacidja pozitiv megerdsitéssel miikodik. A pozitiv belsd allapot
fokozasa leginkabb férfiakra jellemzd és tarsas eseményekhez, bulikhoz, éjszakai életben
dominalo helyzetekhez kothetd. Végiil a szocialis motivaciok a kiilsé, pozitiv megerdsitéssel
mukddnek, féleg affiliacios célokat téltenek be a fogyaszto €letében, ezaltal erdsen helyzethez

kotottek, és magas a kulturalis meghatarozottsaguk.

4.1.1 Alkoholfogyasztas mértéke, kovetkezményei és a motivaciok

A kutatasok igazoltak, hogy az alkoholfogyasztasi motivaciok megbizhatoéan jelzik mind az
alkoholfogyasztds mennyiségét, mind magat a problémas alkoholfogyasztéast (Carey és
Correia, 1997). Mivel az eddigi kutatasok foleg fiatalokkal foglalkoztak, ezért egyeldre foleg
az 6 motivacioikrol tudunk a legtobbet. A serdiilok alkoholfogyasztasanak hatterében gyakran
a fokozdsos motivdciok allnak. Egy kanadai kutatas soran (14-18 évesek) kideriilt, hogy 25%
az alkohol ize miatt, 21% {inneplés céljabol, 17 % szociabilitasa ndvelése érdekében és csak

2% azok ardnya, akik bufelejtés vagy a gatlasoktol valé megszabadulds miatt fogyaszt
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alkoholt (Kairouz, Gliksman, Demers és Adlaf, 2002). Amerikaban is a buli ¢lvezetesebbé
tételét talaltdk a leggyakoribb motivacionak a 14-16 évesek kozott. A fiatal férfi nagyivok
90%-a valasztotta ezt indokként (Plant, Bagnall és Foster, 1990). Amerikai kollégiumban €16,
nagyivasra hajlamos didkok a ,,fokozds” skéalan szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el
(Carey, 1993), mint a mértékkel ivok, vagy az alkalmi fogyasztok. Sokan a megkiizdéses
motivdaciot 1s Osszefliggésbe hoztak a fiatalkori nagyivassal (pl.: Labouvie és Bates, 2002), és
a fogyasztas mértékével (Wood és mtsai, 1992), mely 6sszefliggés leginkdbb nékre volt igaz.
Azok értek el magas pontszamot a motivacio skalan, akik magas szubjektiv stressz-szintrol
szamoltak be. Altalanossagban elmondhat6, hogy minél t5bb indokot sorakoztat fel valaki az

ivasra, anndl stilyosabb nagyivé (Labouvie és mtsai, 2002).

Az alkohollal kapcsolatos problémakat leggyakrabban a megkiizdés és a konformitas
motivaciot hoztak osszefiiggésbe az (pl.: Cooper €s mtsai, 1995; McNally, Palfai, Levine és
Moore, 2003; Simons, Correira €s Carey, 2000). Amerikai didkokkal végzett vizsgéalat soran
kidertilt, hogy a szelf-hez vald negativ viszonyulés és az alkoholproblémak kozotti
kapcsolatot a megkiizdés-motivacidé medialja (McNally és mtsai, 2003). A konformitas
motivacioja a magas én-tudatossaggal mutatott dsszefliggést €s kutatasok szerint foleg
fiatalokra jellemzd motivacio, mely a tarsas szorongast segit enyhiteni (Stewart és Devine,
2000). A kutatok felhivtak a figyelmet a prevencios programok kifejlesztésének siirgdsségére,
hiszen a vizsgalatok alatdmasztottak, hogy a megkiizdési motivacid erdsen dsszefiigg a
felnéttkori alkoholfiiggdséggel (pl.: Carpenter és Hasin, 1998; Farber, Khavari és Douglass,
1980). A szocialis motivaciok alkalmanként 6sszefiigghetnek nagyobb mértéki
alkoholfogyasztéassal, ugyanakkor ez a jellegli fogyasztas a problémas szintet nem haladja
meg (Cronin, 1997). Az adott helyzettdl, alkalomtdl, a szocialis motivaciok fiiggenek
leginkabb, hiszen leginkabb olyan helyzetekhez kothetdek, melyek iinnepléssel, vagy hasonlo
specialis helyzetekkel kapcsolatosak. A fokozasos motivacio €s az alkohollal kapcsolatos
problémak dsszefliggésérol eltérd eredmények sziilettek (pl. pozitiv: Cooper, 1994; Simons ¢€s
mtsai, 2000; de gyakori a negativ Osszefiiggés észlelése is, példaul amerikai didkokkal végzett
kutatds: Labouvie és mtsai, 2002). A kutatasok arra utalnak, hogy mivel a fokozasos
motivacio, az €jszakai ¢lettel és bulizassal mutat §sszefiiggést, korhoz kothetd jelenség lehet,
¢s amennyiben az adott korcsoportot vizsgaljuk, tigy osszefliggést talalhatunk a

problémassaggal is.
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4.1.2 Nem, kor és az alkoholfogyasztasi motivaciok

Ugy tiinik, hogy az alkoholfogyasztas mogott huzodd motivaciok csupan a serdiilékorral
bukkannak fel és valnak kutathatova (Kuntsche és mtsai, 2006). Webb, Getz, Baer és
McKelvey (1999) 5. es 6. osztalyos didkokat vizsgéalva arra jutottak, hogy mig az el6bbieknél
csak a szocialis motivacio volt kimutathatd, addig az idésebbeknél mar két motivacio, a
szocialis és a megkiizdéses motivacio jelent meg. A vizsgalatok rendre azt mutatjak, hogy a
szocialis és a megkiizdéses motivaciok az elsdk, amelyek a serdiilékorral manifesztalodnak
(Kuntsche és mtsai, 2006; McCarty és Kaye, 1984), majd a négy motivacio a serdiilkor
eldrehaladtaval és a fiatal felndttkorban kiiloniil el (Kuntsche és mtsai, 2006). A kutatasok
soran elsésorban 18-20 év kortili fiatal egyetemista diakokat vagy kozépiskolasokat
vizsgaltak, mig egyéb populaciokrol vagy korcsoportokrol kevesebb informacionk van
(Kuntsche és mtsai, 2006). Az alkoholmotivacidk alakuldsaban a kor szerepérdl az
utankdvetéses vizsgalatok fontos ismeretekkel szolgalhatnak, amelyekbdl azonban egyeldre

kevés all rendelkezésiinkre.

Az életkor szerepéhez hasonldan a nemi kiilonbségek az alkoholmotivaciok tekintetében a
serdiilokor koriil alakulnak ki. Cooper (1994) nem talalt kiilonbséget a 13-14 éves fiuk és
lanyok kozott, azonban az iddsebb, 18-19 éves korosztaly esetében a fitknal a fokozdsos
motivacio erdsebb volt, mint a lanyoknal. Egyetemista férfiak kdrében még erésebbnek
mutatkozik ez a tendencia, mig a ndknél ilyen 6sszefliggés nem volt tapasztalhat6 (Kuntsche
¢s mtsai, 2006; Stewart, Zeiltin és Samoluk, 1996; Gire, 2002). A megkiizdéses motivacidban
mutatkozo kiilonbségek a korai serdiilokorban jelentkeznek; ekkor még a lanyok korében
dominal ez a motivum, de a felnéttkor felé haladva, a fiuknal is egyre erdteljesebben
jelentkezik ez a motivacios hatés is (Cooper, 1994; Nagoshi, Nakata, Sasano, Wood, 1994;
Stewart, Loughlin és Rhyno, 2001). Stewart és Devine (2000) kutatasa szerint a megkiizdéses
motivacié azokat a didkokat jellemzi, akik depressziosak ¢s az alkoholt hangulatszabalyozas
egy eszkozeként hasznaljak (Stewart és Devine, 2000), és mivel a megkiizdéses ivas inkabb
nokre jellemz6 (pl.: Schall, Weede és Maltzman, 1991) ezéltal arra kdvetkeztethetlink, hogy a
fiatal lanyok esetében a nagyivas a depresszid egyik kovetkezménye lehet. Kassel, Jackson és
Unrod (2000) ramutatott, hogy a megkiizdés tipusu ivas nem csak az alkohollal kapcsolatos
problémakat jelzi eldre, hanem azt is, hogy az illet6 altalanossagban milyen megkiizdési
mechanizmusokkal rendelkezik. A problémas alkoholfogyasztas a n6k esetében erdsebben
jelezte elére a megkiizdési deficitet, mint a férfiak esetében. Hasonldan, egy finn kutatas

soran (Mikeld ¢és mtsai, 2000) azt talaltak, hogy a ndk inkabb azért fogyasztanak tobb
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alkoholt, mert az segit feldolgozni a problémaikat, pozitivabban latjak tole a jovdjiiket, illetve
az alkohol hatasara konnyebben kifejezik az érzéseiket. A férfiak esetében a fokozott
alkoholfogyasztast leginkabb az magyardzta, hogy ugy érzik, ettdl jobb kedviik lesz,
szellemesebbek, viccesebbek lesznek, és ez esetleg segitheti 6ket a parkeresésnél. A férfiak
tehat inkabb a hedonisztikus elényok megszerzése céljabol isznak, mig a n6k mas, inkabb
praktikusabb célok elérésnek érdekében fogyasztanak alkoholt (Mékeld és mtsai, 2000).
Ugyanakkor Cooper (1994) ramutatott, hogy tulajdonképpen a kiilonbség a stresszel valo
megkiizdésben rejlik: mig a férfiak inkabb a kiilsé jutalmakat (pl. konformités utjan), addig a

ndk inkabb a belsd jutalmakat (pl. megkiizdésen keresztiil) varjak az alkoholtol.

4.1.3 Személyiségvaltozok és az alkoholfogyasztasi motivaciok

Az alkoholmotivacioval foglalkoz6 kutatdsokban alatdmasztast nyert, hogy az
alkoholfogyasztas és a személyiség kapcsolatat az alkoholmotivaciok medialjak (Cox és
Klinger, 1988; 1990; Cooper és mtsai, 1995; Kuntsche, Von Fischer és Gmel, 2008).
Ugyanakkor a motivaciok kialakuldsaban a személyiségbeli tényezdknek kiemelkedd
szereplik van (McCrae és John, 1992), éppen ezért kiilondsen fontos a személyiségbeli
meghatarozokat figyelembe venni az alkoholmotivaciok és az alkoholfogyasztas kapcsolatat
vizsgald kutatasokban (Cooper, 1994; Cooper és mtsai, 1995; Stewart és mtsai, 2001; Stewart
¢s mtsai, 2000).

A fiatalok korében gyakran kutatott téma a szenzoros élménykeresés, amely leginkabb a
fokozéas motivaciojaval mutatott 6sszefiiggést (Comeau, Stewart és Loba, 2001). Emellett a
fokozéasos motivacio esetében az alacsony gatlasossaggal, kontroll hidnyaval (Colder és
O’Connor, 2002), az agresszio elnyomasanak sikertelenségével (Weinberger ¢s Bartolomew,

1996), ¢s az impulzivitassal is (Cooper, Agocha és Sheldon, 2000) kapcsolatot mutattak ki.

Kutatasok alatamasztjak, hogy a szorongas ¢€s a szorongassal kapcsolatos érzékenység
(anxiety sensitivity) mentén két csoportra oszthatok az alkoholfogyasztasi motivaciok
(Stewart, Morris, Mellings és Comar, 2006). Mig a negativ allapotokkal torténé megkiizdéses
alkoholfogyasztas leginkabb magas foku szorongassal és érzékenységgel asszocialhatd
(Comeau ¢és mtsai, 2001; Stewart és Zeitlin, 1995), addig az alacsony szorongés inkabb a
fokozasos vagy szocialis motivaciokkal mutatott 6sszefliggést (Stewart, Karp, Phil és
Peterson, 1997). A kutatok egyetértenek abban, hogy a megkiizdéses motivacio mogott az
alkohol irant timasztott szorongascsokkentd hatas allhat. Mivel az erre érzékenyebb

személyeknél a szorongasos tiinetek felbukkanasaval szembeni aggodalom is magas, ezért
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Oket foleg a negativ allapotok elnyomasa ¢€s az elkeriilés jellemzi (Stewart, Zvolensky és

Eifert, 2002).

Ezen felvetés inditotta el a motivacids dimenziok és a személyiség otfaktoros modellje kozotti

kapcsolat kutatasat is (2. tdblazat). Ezek elsdsorban a neuroticizmus és a megkiizdéses

motivacio szoros kapcsolatara, a fokozasos motivacio és az extraverzio kdzotti pozitiv

Osszefliggésre (Cooper és mtsai, 2000), valamint a lelkiismeretesség €s a fokozasos dimenzid

(Theakston, Stewart, Dawson, Knowlden-Loewn €és Lehman, 2004), illetve a baratsagossag ¢s

a megkiizdéses dimenzid kozotti forditott kapcsolatra (Stewart €s mtsai, 2000) mutattak ra.

Stewart és Devine,

2000; Theakston és

mtsai, 2002)

2000; Stewart és
Devine, 2000;
Theakston, 2002)

Extraverzié Lelkiismeretesség | Neuroticizmus Baratsagossag
+
Szocialis
(Stewart és Devine,
2000)
- ++ - -
Megkiizdés (Loukas és mtsai, (Cooper, 2000; (Loukas, 2000;
2000; Stewart és Loukas, 2000; Stewart, 2001)
Devine, 2000; Stewart és Devine,
Theakston, 2002) 2000; Stewart, 2001)
e -- -
Fokozas (Cooper, 2000; (Loukas és mtsai, (Cooper, 2000)

2. Tabldzat: Alkoholfogyasztds motivdcidi (Cooper szerint) és a Big 5 személyiségvondsok 6sszefiiggése

++ erds, szignifikdns kapcsolat, + gyenge kapcsolat, -- erds, szignifikans forditott kapcsolat, - gyenge forditott
kapcsolat. A nyitottsdg dimenzid egyik motivummal sem mutatott kapcsolatot.

Mivel a kutatdsok alatamasztjak, hogy az externalis motivaciok (szocialis és konformitas) az

id6vel jobban valtoznak és az adott helyzet jellemz6itdl, a kontextustdl erésebben fiiggenek,

igy a nemzetkdzi szakirodalom féleg a személyiségtényezok €s az internalis (megkiizdés és

fokozés) motivaciok kapcsolatat vizsgalta (Cooper, 1994; Stewart és Devine, 2000). Ezzel

Osszefliggésben azt talaltdk, hogy amennyiben az internalis motivaciok hatasat kontrollaltak,

az externalis motivaciok altalaban gyenge, vagy nem szignifikdns kapcsolatot mutatnak a

személyiségvaltozokkal, (Loukas, Krull, Chassin és Carle, 2000).
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Osszességében azt mondhatjuk, hogy két rizikocsoport 1atszik kirajzolodni: a fokozasos
motivacioju személyek, akik extrovertaltabbak altalaban, impulzivak és magasabb a szenzoros
élménykeresésiik, és a megkiizdéses motivacioval rendelkezdk, akik altaldban negativ
énképpel birnak, visszahuzoddbbak és neuroticizmussal jellemezhetéek (Loukas és mtsai,

2000).

4.2 EDDIGI LONGITUDINALIS VIZSGALATOK

Sok kutatas megegyezik abban, hogy az alkoholfogyasztasi motivaciok rangsora, struktiraja a
kor elérehaladtaval valtozik (pl. Cooper, 1994; Kuntsche és mtsai, 2006). Ugyanakkor nehéz
keresztmetszetileg megfeleld képek kapni a motivaciok dinamikdjarol, ezért longitudinalis
kutatasok sziikségesek a folyamat feltérképezéséhez, melyekbdl egyeldre nagyon kevés

sziletett a témakorben.

Egyik legelso longitudinalis kutatas, amely az alkoholfogyasztasi motivaciokkal foglalkozott
(Carpenter és mtsai, 1998), eldszor alkoholdependencia és abuzus diagnozisa szerint
megsziirte vizsgalati személyeket, majd utdnkovette azokat, akik az elsé adatfelvételkor nem
rendelkeztek a DSM-IV szerinti diagnézissal. Eredményiik szerint a negativ tolteti
motivaciok bejosoltak az egy évvel késobbi alkoholdependencia diagnoézisat, de az abuzusét
nem, mig a pozitiv toltetli motivaciok egyaltaldn nem rendelkeztek bejoslo erdvel a késdbbi
diagnozist illetéen. A kutatas igazolta az alkoholfogyasztasi motivaciok etiologiai jelentdségét

az alkoholdependencia kialakuldséban.

Ezt koveto kutatas (Bradizza, Reifman és Barnes, 1999) mas serdiiloket vizsgalt. 13-16
évesek reprezentativ kohort mintajan végeztek hat éven at tarto vizsgalatot, mely soran évente
egyszer interjukat készitettek. Eredményeik szerint a pozitiv megerdsitéssel mitkodo
motivaciok (fokozasos €s szocialis motivacio) fiiggott dssze legjobban a hat évvel késdbbi
alkoholproblémakat. Ez leginkdbb a nagyivasban meriilt ki, mely gy tlnik, erre a
korosztalyra jellemzden leginkabb a pozitiv megerdsitéssel fiigg 0ssze, és a megkiizdéses

motivacio még nem volt jellemzd a serdiilok problémaira.

Read és munkatarsai (2003) mar egyetemista mintat vizsgalt két éven at tartd utankovetéssel,
a korai, haromfaktoros modell (Cooper, 1992) keretében, mely még nem tartalmazta a
konformitas motivacidjat. Az el6zéekhez hasonloan, 6k is azt talaltdk, hogy mig a
megkiizdéses motivacio nem, addig a fokozasos motivacid szignifikansan képes volt

elorejelezni a két évvel késdbbi alkoholproblémékat.
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Armeli és munkatarsai (2010) sem tudtak igazolni a megkiizdéses motivaciok €és a késobbi
problémaék koztiosszefliggést egy négy éven at tartd utdnkovetéses vizsgalatuk soran. Ennek a
kutatasnak az jjdonsaga viszont az volt, hogy megkérték a résztvevoket, vezessenek naplot az
érzelmi allapotukrol, tarsas kapcsolataikrol, depresszids €és szorongasos tiineteikrdl valamint
alkoholfogyasztasukrol. A szocidlis €s fokozasos motivaciokat sszevonva, a szerzok azt
talaltak, hogy mig az el6bbi a depresszids tlinetek szamaval és alkoholfogyasztas
gyakorisaganak emelkedésével, addig a megkiizdéses motivacio a szorongasos tiinetek
szamaval €s az alkoholfogyasztas gyakorisaganak emelkedésével jart egyiitt a négy év soran.
Ugyanakkor ezek az eredmények a megkiizdéses motivacioval kapcsolatban csak akkor

voltak tapasztalhatoak, ha az illetd a fokozas-szocialis skaldkon is magas pontszamot ért el.

Schelleman-Offermans, Kuntsche ¢s Knibbe (2011) az egy éven at tartd, holland serdiilokkel
végzett vizsgalatuk soran, a megkiizdéses motivacid prediktiv erejére vonatkozdlag hasonléan
gyenge Osszefiiggést kapott. Kutatdsuk sordn, a korabbiakkal 6sszhangban, hossza tdvon 6k is
csak a fokozasos ¢és szocidlis motivacid €és nagyivas kapcsolatat tudtak igazolni, és a
megkiizdéses motivacionak csak keresztmetszeti elrendezésben volt szignifikans prediktiv
ereje. Ugyanakkor kutatasuk fontos eredménye, hogy a kor elérehaladtaval eltolodast
tapasztaltak az externalistol (szocidlis és konformitas) az interndlisan (megkiizdés és fokozas)

vezérelt motivaciok iranyaba.

Littlefield, Sher és Wood (2010) egy nagyszabast 16 éven at tartd utankovetés kutatas adatait
kozolték, melyek soran a személyiség és alkoholmotivaciok valtozasat vizsgaltak. A
motivaciok koziil csak a fokozas és megkiizdés motivaciojat mérték. Eredményeik szerint a
neuroticizmusban és impulzivitasban bekdvetkezett csokkentés a megkiizdéses motivaciok
medialtak. A kutatas ravilagitott arra, hogy a megkiizdéses motivaciok a neuroticizmus és az
alkoholproblémak specidlis mediatorai, valamint arra is, hogy hosszatavon az impulzivitas is
rosszabb megkiizdési képességgel jar egyiitt, melyet a személyek fokozott

alkoholfogyasztassal kompenzalnak.

Az egyetlen felnottekkel foglalkozo kutatds, melyet nemrégiben holland mintan végeztek el
(Crutzen és msai, 2013) egy teljes, keresztbekotott (full cross-lagged) modell keretében az ok-
okozati viszonyokat is vizsgalta. Arra jutottak, hogy az alkoholfogyasztasi motivaciok
képesek iddben bejosolni a késébbi alkoholfogyasztasi szokasokat, ugyanakkor az
elfogyasztott mennyiség hatassal van az alkoholfogyasztasi motivaciokra, tehat kolcsonhatas
tapasztalhat6 a fogyasztas és motivaciok kozott. Ezen tulmenden a szocialis és fokozéasos
motivacio is hatassal voltak egymasra. A kutatés kritikaja, hogy csupan egy harom honapos
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perioduson keresztiil vizsgalja a személyeket, de az eredmények ramutattak arra, hogy az
alkoholfogyasztasi motivaciok még ilyen rovid id6 elteltével is kdlesondsen hatassal vannak

egymasra.

4.3 PSZICHOPATOLOGIAI TUNETEK ES MOTIVACIOK — SZISZTEMATIKUS

ATTEKINTES
Az alkoholfogyasztasi motivaciok modellje alapvetden a kognitiv szemléletet képviseli, de a

szelf-medikécids hipotézist (Khantzian, 1975, 1985) is képes integralni. A megkiizdéses
motivacio azért all sok kutatas kozéppontjaban, mert bizonyitottan képes bejosolni a késdbbi
problémas alkoholfogyasztast (pl.: Kuntsche és mtsai, 2006), és ez a kutatdsok eredményei
szerint a legproblémésabb motivacid. Sokan Khantzian (1985) elméletére tdmaszkodnak,
hiszen gy tlinik, hogy a megkiizdéses alkoholfogyasztés fiigg 6ssze leggyakrabban pszichés
tiinetekkel (pl. Grant, 2004) a stresszel (pl.: Marlatt, 1976) és az elkeriiléssel (pl.: Stewart €s
mtsai, 2002).

Khantzian (1975) eredeti hipotézisét heroinfliggdk vizsgalata soran alakitotta ki. Sok kritika
érte Ot azért, mert elméletét pusztan egyfajta szert hasznalok, praxisaban megfigyelt eseteire
alapozta. Késébb (1985) az elméletet kokainhasznéalokra, majd alkoholfogyasztdkra
(Khantzian, Halliday és McAuliffe, 1990) és végiil az 0sszes kémiai tipust szerfliggdségre
(Khantzian, 1999) is kiterjesztette.

Egyes kutatok szerint az elmélet azért nem allja meg a helyét, mert nem veszi figyelembe az
ok-okozati szélakat. Az egyik kritikai szempont szerint a szerhasznalok nem azért hasznaljak
a szereket, hogy lelki fajdalmukat enyhitsék, hanem a fliggdség miatt keletkezd elvonasi
tiinetek és a sovargas viszi ra ket a tovabbi hasznalatra (Dackis és Gold, 1984). Masok
szerint Khantzian nem veszi figyelembe a szerek hangulatszabalyozo és jutalmazo6 hatasat,
mely hatas tovabbi biologiai kutatdsokat igényelne (Goldsmith, 1993), vagy a retrospektiv
visszatekintések torzitasat (Frances, 1997) mely longitudinalis kutatasokért kialt. Tovabbi
kritikak is érték az elméletet, melyek felhivjak a figyelmet komorbid zavarok 6rokos ,,tytk
vagy a tojas” problémajara (,,cart/horse problem”), miszerint nem tudhatjuk biztosan, hogy a
pszichiatriai zavar valéban megeldzte-e a fliggdség kialakuldsat, vagy annak mas esetleg

kovetkezménye az (Frances, 1997).

A modellt ért kritikakat kovetden felmeriilt az igény a hipotézis tesztelésére, ezért a kovetkezd
elemzés célja, hogy attekintse a jelenlegi tudasunkat az alkoholfogyasztasi motivaciok és

pszichopatoldgiai tiinetek kapcsolatarol.
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4.3.1 Médszer
Szisztematikusan attekintettem az 0sszes olyan kutatast, amelyek a motivacios modell

sziiletése Ota (1992) és 2013.03.31 kozott jelentek meg. Olyan empirikus kutatdsokat
kerestem, melyek az alkoholfogyasztas motivacids modelljét vizsgaltak, tehat a DMQ-R
kérddivvel (Cooper, 1994), vagy annak valamely valtozataval (DMM: Cooper, 1992; vagy
DMQ-R-SF: Kuntsche és Kuntsche, 2009) mérték az alkoholfogyasztasi motivaciokat és
emellett valamely pszichopatoldgiai korképet, illetve a komorbid alkoholfogyasztast
dolgoztak fel. Pszichopatologiai korképnek tekintettem minden olyan pszichiétriai zavart,
mely a DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) valamely valtozataban
szerepel, tehat a pusztan pszichopatologiai tiineteket (pl.: vonasszorongas) vizsgalo
kutatdsokat nem vontam be az elemzésbe. A szakirodalom attekintésekor a PsychINFO,
MEDLINE, PubMed, Science Direct, Web of Science és EBSCO adatbazisokon
szisztematikus attekintését végeztem el az alabbi keresészavakkal: motivation, alcohol, DMQ,
DMM, valamint, psychiatric disorder, mental disorder, comorbidity, anxiety, depression,
bipolar disorder, eating disorder, schizofrenia, personality disorder. Az elektronikus keresést
manualis kereséssel is kiegészitettem, ennek soran valamennyi taldlat esetében attekintettem

az egyes cikkek irodalomjegyzékét is.

Az elektronikus keresés soran, a két kulcsszo-csoport kombinacidjaként dsszesen 44 taldlatot
azonositottam. A talalatokat az alabbi szempontok alapjan sziikitettem: (1) kizartam az
elemzésbdl az attekintd tanulmanyokat, melyek nem tartalmaztak 6nallo empirikus eredményt
(7 publikécio), (2) kizartam azokat a tanulmanyokat, melyek nem voltak elérhetéek angol
nyelven (3 publikacio); (3) kizarasra keriiltek azok a tanulmanyok, melyek az
alkoholfogyasztasi motivaciokat nem a motivacios modell (Cooper, 1992; 1994) alapjan
vizsgaltak (7 publikécio); (4) kizarasra keriiltek azok a tanulmanyok is, melyek nem egy
koérkép, hanem annak csupan egy szegmensét, pl. tiinetet vagy személyiségvonast vizsgaltak
(7 publikaci6). Osszességében csak azok a tanulméanyok keriiltek elemzésre, melyek valamely
DSM-kritériumok altal koriilirt pszichiatriai zavart vizsgaltak, €¢s annak fogalomrendszerével
operaltak, valamint diagnosztikat segitd eszkozzel mérhetdvé tették, operacionalizaltak a
zavart. Az elemzésbe ezaltal 20 publikacio keriilt be, melyek dsszefoglalojat kronoldgiai

sorrendben az 3. tdblazat tartalmazza.
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szerz6 vizsgalt diagnozist | alkohol minta N eredményt taimogato
korkép segitd motivacio alkoholfogyasztasi
eszkoz méroeszkoz motivacié
Mueser és skizofrénia DSM-III DMM klinikai 70 fokozas
mtsai, 1995
Nishith és hangulat- SCID-I DMM klinikai 75 fokozas
mtsai, 1997 | /szorongasos
zavarok
Nishith PTSD SCID DMM klinikai n6i 74 megkiizdés/konformitas
Resick és
Mueser,
2001
Stewart €s PTSD DSM-IV DMM felnott 13 megkiizdés
mtsai, 2004
Anderson és | evészavar EAT DMM felnott 257 | megkiizdés
mtsai, 2006
Buckner, szocialis SIAS DMM felnott 505 | megkiizdés
Eggleston és | fobia
Schmidt,
2006
Ham, Bonin | szocialis SPAI DMQ-R egyetemista | 239 | megkiizdés
¢és Hope, fobia
2007
Kaysen és PTSD TSI DMM ndi 369 | megkiizdés
mtsai, 2007
Luce, Engler | evészavar EDEQ DMQ-R egyetemista | 383 | megkiizdés/fokozas
és Crowther, ndi
2007
Tragesser, €s | személyiség- | DSM-IV DMQ-R egyetemistak | 352 | megkiizdés/fokozas
mtsai, 2007 | zavar
Lewis és szocialis IAS DMQ-R egyetemistak | 316 | megkiizdés/konformitas
mtsai, 2008 fobia
Goldsmith generalizalt | DSM-1V DMM egyetemistak | 782 | megkiizdés
és mtsai, szorongas
2009
Dixon ¢és PTSD DSM-1V DMQ-R klinikai, 47 megkiizdés
mtsai, 2009 serdiil®
Gonzales, depresszid BDI DMQ-R egyetemista | 91 megkiizdés/fokozas
Collins és
Bradizza,
2009
Blumenthal | szocialis DSM-IV DMQ-R serdiilok 50 megkiizdés
és mtsai, fobia
2010
Norberg és szocialis SIAS, SPS | DMQ-R egyetemistak | 118 | megkiizdés
mtsai, 2010 | fobia
Clerkin és szocialis SADS DMQ-R egyetemista | 730 | alacsony megkiizdés
Barnett, fobia
2012
Meyer ¢és bipolaris SCID-I DMQ-R klinikai 27 megkiizdés/fokozas
mtsai, 2012 | depresszio
Windle és szorongésos | CIDI DMM kozépiskolas | 717 | megkiizdés
Windle, zavarok és
2012 depresszid
Lehavot és PTSD SCID-I DMQ-R klinikai 92 megkiizdés/fokozas
mtsai, 2013

3. tablazat: Szisztematikus dttekintés sordn feldolgozdsra keriilé publikdcidk. (2013.03.31-ig publikadlt
kutatdsok, melyek az alkoholfogyasztdsi motivdcios modellt egy klinikai korképpel 6sszefiiggésben vizsgdltdk)
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4.3.2 Attekintés
A kutatasok 9:11 aranyban hasznaltdk a DMM (Drinking Motives Measure: Cooper,1992) 3

faktoros (fokozas, megkiizdés, szocialis) modell, ¢s a DMQ-R (Drinking Motives
Questionnaire Revised: Cooper, 1994), mddositott 4 skalaval rendelkezé modell kérddivét.
Elemszamaikat tekintve a kutatdsokban nagy szoras tapasztalhato: a legkevesebb 13 10, a
legnagyobb minta 782 6 adatait dolgozta fel. A vizsgalt populaciodk jellegiliket tekintve
szintén vegyesen jellemezhetdek a specidlis klinikai mintatol az altaldnos lakossagi
felmérésig: 6 vizsgalat esetében kezelésben 1évd klinikai mintaval foglalkoztak (kronikus és
ambuléns vegyesen), 4 vizsgalat esetében egészséges felndttekkel, 8 esetében
egyetemistakkal, 2 esetében kozépiskolasok korében végeztek felmérést a klinikai korképeket
illetden, ezen beliil 3 kutatés tisztan néi mintaval dolgozott. Legtobb kutatés a szocialis
szorongas, vagy hangulatzavarok hatterében 4ll6 alkoholfogyasztasi motivaciokat kutatta, de
nagy aranyban szerepeltek a poszttraumas stressz zavarral kapcsolatos kutatasok, és néhany

mas egyéb teriilet is (pl. skizofrénia, személyiségzavarok).

A legels6 kutatés, mely kozvetlen a haromfaktoros modell megalakuldsa utan késziilt,
pszichotikus populaciot vizsgalt (Mueser, Nisith, Tracey, Degirolamo és Molinaro, 1995). Ez
az elso és egyetlen olyan vizsgalat, mely az alkoholfogyasztasi motivacidkat skizofrén
betegek korében vizsgalta. Az eredmények igazoltdk, hogy az alkoholfogyasztdsi motivacio
skalain elért atlagok, vagy multbeli, vagy fennall6 komorbid alkoholprobléma esetén voltak a
legmagasabbak. A motivaciok rangsorat tekintve mind a multbeli, mind a fennall6 probléma
esetében a fokozas motivacidja volt esetiilkben a legmagasabb. Az els6 kutatés, konkluzioja
megcafolja a szelf-medikacios hipotézist, miszerint a skizofrén betegek a tiinetekkel valod

megkiizdés céljabol fogyasztananak nagyobb mértékben alkoholt (Mueser €és mtsai, 1995)

Ellentmondasos eredmények sziilettek a szocialis fobia és alkoholfogyasztassal kapcsolatban.
Mig egyesek (Ham, Bonin és Hope, 2007) az alkoholfogyasztasi motivaciok tekintetében,
nem talaltak kiilonbséget, vagy éppen alacsonyabb megkiizdéses motivaltsagrol szamoltak be
(Clerkin és Barnett, 2012) s6t, arra jutottak, hogy a szocialis fobidban szenveddk, nem
szorongo tarsaiknal nem isznak tobbet (Ham €s mtsai, 2007; Lewis, Hove, Witheside, Lee,
Kireby, Oster-Aaland ¢€s mtsai, 2008; Clerkin és mtsai, 2012), addig masok (pl. Goldsmith,
Tran, Smith és Howe, 2009) medialo6 szerepet tulajdonitanak a motivacioknak. Lewis (2008)
azt talélta, hogy a szocialisan szorongdk valoban kevesebb alkoholt fogyasztottak, de
esetlikben a megkiizdéses és konformitds motivaciok medialjak az alkoholfogyasztas okozta

karos kovetkezményeket. Sokat vitatott kérdés a szocialis fobia €s motivaciok kozotti
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kapcsolat erdssége €s specificitasa, kiilonds tekintettel a megkiizdéses motivaciora.
Blumenthal, Leen-Feldner, Frala, Badour és Ham (2010) példaul szignifikans pozitiv és
kizarolagos kapcsolatrol szamol be a szocidlis fobia és megkiizdéses motivacid kozott.
Ugyanakkor Buckner, Eggleston és Schmidt (2006) a szocialis fobia és fokozas motivacioja
kozott talalt erds 6sszefliggést, mig az 0ssze tobbi motivacioval nem taléalt kapcsolatot.

Megemlitendd kiilonbség azonban, hogy a két kutatas eltérd korcsoporttal dogozott.

Az elemzésbe bevont kutatasok koziil a legnagyobb elemszammal rendelkezé kutatasban,
specialisan a generalizalt szorongassal valo kapcsolatot vizsgaltak (Goldsmith és mtsai,
2009). Azt talaltak, hogy a megkiizdéses tipusu alkoholfogyasztas az egyéb kognitiv
mediatorokon (pl. pozitiv elvardsok) keresztiil hat az alkoholfogyasztasra, ezaltal a kutatés
felhivja a figyelmet a kognitiv-viselkedés terapias eszkozokkel dolgozo intervenciok

fontossagara.

A poszttraumas stressz zavar komorbiditasanak hatterében a kutatasok egyértelmiien a
megkiizdéses motivaciot talaltak (Stewart, Mitchell, Wright és Loba, 2004; Kaysen,
Dillworth, Simpson, Waldrop, Larimer és Resick, 2007; Dixon, Leen-Feldner, Ham, Feldner,
Lewis, 2009). Hasonl6 eredményt kaptak serdiildk (Dixon és mtsai, 2009) és felndttek
(Stewart és mtsai, 2004) esetében, miszerint az alkoholfogyasztas a traumat atélt személyek
esetében, a PTSD hiperarousallel jar6 tiinetek tapasztalasa kovetkeztében valtozik meg, és
mindkét korosztalyban a megkiizdéses motivacié mutat 0sszefiiggést az alkoholfogyasztassal,
mig a tobbi motivacio nem. Ezek a személyek tehat egyértelmiien azért isznak alkoholt, hogy
felejtsenek, illetve oldjak szorongasos tiineteiket és a traumat kdveto fesziiltséget. Egy tovabbi
kutatas (Nishith, Resick és Mueser, 2001), melynek soran szexualis erdszak aldozataul esett
noket vizsgaltak Amerikéban, ugyan nem talaltak 0sszefliggést a PTSD tiinetei és az
alkoholfogyasztasi motivaciok kozott, ugyanakkor azt talaltak, hogy a negativ megerdsitéssel
mukodoé motivaciok (megkiizdés, konformitas) dsszefiiggést mutatnak az PTSD-vel egyiittjaro
alvaszavarral. Ugy tiinik tehat, hogy a szexuélis traumén atesett nék, a traumat kovetd
alvaszavarral torténd megkiizdés eszkozeként gyakran valasztjdk a nagymennyiségi

alkoholfogyoasztast.

Evészavarokat vizsgalo kutatdsok eredményei mar nem ennyire egyértelmuiek. A kutatok
megegyeznek abban, hogy az evés és az alkoholfogyasztas problémai egyiittjdrnak (Anderson,
Simmons, Martens, Ferrier és Sheehy, 2006; Luce, Engler é¢s Crowther 2007), de az
alkoholfogyasztasi motivaciok tipusanak tekintetében nincsen egyetértés a kutatok kozott.
Mig az egyik kutatas kizarélag a megkiizdéses motivaciokkal lat 6sszefliggést (Anderson és
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mtsai, 2006), addig a masik kutatas eltéré eredményeket talalt a kiilonb6zo evészavarokban
szenvedd személyek esetében (Luce és mtsai, 2007). Ez utdbbi kutatés 4 kiilonb6zd csoportot
vizsgalt: BN (bulimia nervosa csoport), BE (binge eating, impulziv evési rohamokkal
jellemezhet6 csoport), NE (non eating, anorexias csoport), és az egyéb, mashova nem
sorolhatoak. Az talaltak, hogy a bulimias €s anorexias csoport mind az alkoholfogyasztasi
szokasaik és fogyasztasi gyakorisaguk (hétvégi, azaz alkalmi, illetve mindennapos, azaz
rendszeres alkoholfogyasztas), mind pedig a fogyasztasi motivaciok (megkiizdés, illetve

fokozas) tekintetében eltérnek (Luce és mtsai, 2007).

Hangulatzavarokat vizsgalo kutatasok kozott kettd a szorongésos és hangulatzavarok egyiittes
eléfordulasat vizsgalata (Nishith, Mueser, Srsic és Beck, 1997; Windle és Windle, 2012), egy
a bipolaris zavarokat (Meyer, 2012) és egy pedig tisztan depresszios kérképet vizsgalat
(Gonzales, Collins és Bradizza, 2009). Ez utobbi a szuicid fantaziak eléfordulasat és az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos helyzeteket vizsgalta depresszid esetén. A kutatds sordn arra
jutottak, hogy nagymértékben a helyzettdl fiigg, hogy mely tipust motivacio taplalja az
alkoholfogyasztast: mig a tarsas helyzetekben a fokozas, addig az egyediil torténd
alkoholfogyasztas esetén a megkiizdéses motivacio allt a hattérben, mely utébbi az
ongyilkossagi gondolatokat is medialta, de a depresszidt magat nem (Gonzales ¢és mtsai,
2009). Az allapotfiiggd motivaciokra hivja fel a figyelmet Meyer és munkatarsainak (2012)
kutatasa is, ahol bipolaris betegeket vizsgalt, kiillonvalasztva az egyes multbeli hangulati
szakaszokat. Azt talalta, hogy az alkoholfogyasztas a szélsdséges (depressziv és hipoman)
szakaszokban magasabb volt, de a hattérben all6 motivaciok szakasz jellegétdl fliggden
kiilonboztek. Negativ, internalis motivacié (megkiizdés) a depresszids szakaszokra, €s pozitiv
internalis valamint externalis (fokozas €s szocialis) motivacio a hipoman szakaszokra volt
jellemzd, mig eutim allapotban nem taldltak szignifikans kiilonbséget a motivaciokat illetden.
Konkluzidjuk szerint a szelf-medikacids hipotézis onmagaban nem elégséges magyarazat, és

az elemzéskor a tiinetek jellegét is figyelembe kell venni (Meyer és mtsai, 2012).

Windle és Windle (2012) kozleménye, a vizsgalt publikaciok kozott az egyik longitudinalis
kutatas, mely nagy mintan, tobb mérési ponttal vizsgalta, hogy a serdiilokori motivaciok
milyen mértékben josoljak be a késobbi, komorbid pszichés (szorongasos €s hangulati)
zavarokat. Azt talaltak, hogy a serdiilékori megkiizdéses motivaciok bejosoljak a késdbbi,
fiatal feln6ttkori szocidlis fobiat és major depressziot, ezaltal bizonyitast nyert, hogy a

megkiizdéses motivaciok szerepet jatszanak az alkoholproblémak, €s mas pszichés zavarok

crer
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személyiségzavarok kialakulésat vizsgalta 5 év tavlataban (Tragesser, Sher, Trull és Park,
2007). A B-Klaszterbe tartoz6 személyiségzavarok tiineteit leginkabb a fokozas és
megkiizdéses motivaciok josoltak be, feltételezhetéen azért, mert sikeresen magyarazzak az
ilyen jellegli zavarok hatterében allo affektiv instabilitas és érzelemszabalyozasi problémakat.
Az alkoholfliggdség diagnozisat illetden csak a fokozas esetében talaltak iddbeli stabilitast, a

tobbi motivacid nem tudta bejosolni a késdbbi alkoholproblémakat (Tragesser és mtsai, 2007).

Két tovabbi kutatas a nemek kozotti kiilonbségekre hivja fel a figyelmet (Norberg, Norton,
Olivier ¢és Zvolensky, 2010; Lehavot, Stappenbeck, Luterek, Kaysen és Simpson, 2013).

oly modon probalja lezarni, hogy felhivja a figyelmet a két nem eltérd reakcioira a tarsas
helyzeteket illetden. Pozitiv helyzetekben ugyan nem talaltak kiilonbséget a két nemnél,
viszont amennyiben a negativ érzelmi helyzetekre kérdeztek ra (ahol fokozottabban
tapasztalhatoak a szocialis szorongés kellemetlen fiziologiai tiinetei), azt talaltak, hogy a nék
gyakrabban hivatkoztak a megkiizdéses motivaciokra, mig a szorong6 férfiaknal nem jott ki
ez az eredmény. A szerzOk szerint ez azért lehetséges, mivel a szocialisan szorongo férfiak a

negativ tarsas helyzeteket inkabb elkertilik (Norberg és mtsai, 2010).

A masik kutatds mely a nemek kozotti kiillonbségekre hivja fel a figyelmet, a PTSD hatterében
allo alkoholfogyasztast vizsgalta (Lehavot és mtsai, 2013). Eredményeik szerint a PTSD
tiinetek mindkét nemben a megkiizdéssel, mig a férfiak esetében a fokozassal is 6sszefliggést
mutattak. A motivaciok hatassal voltak az elfogyasztott mennyiségre is: mig a fokozas
mindkét nemben, addig a megkiizdés csak a ndk esetében volt hatassal az elfogyasztott
alkoholmennyiségre. A szerzok szerint egy traumatizalt populacioval foglalkozo
intervencionak mindenképpen a megkiizdéses motivaciokra kell fokuszalnia (Lehavot és

mtsai, 2013).

4.3.3 Konkluziék
A kutatasok attekintése sok esetben tdmogatja a szelf-medikacids hipotézis létjogosultsagat.

Khantzian (1997) szerint a fliggéséggel kapcsolatos vulnerabilitds egyénenként eltérd lehet.
Sok esetben a fiiggdség egy korabban absztinens személyben alakul ki, vagy olyan valakiben,
aki egy komoly krizist kovetden vagy trauma hatdséra, valt alkalmi fogyasztova, amikor a
személy megkiizdési kapacitasa épp lecsokkent. Erre utalhatnak a PTSD-vel kapcsolatos
eredmények is, melyek szinte kivétel nélkiil a megkiizdéses motivaciot allitjak eldtérbe
(Nishith és mtsai, 2001, Kaysen és mtsai, 2007; Dixon és mtsai, 2009). Elmélete szerint, a

fligglség, azért alakul ki, mert a hasznal6 a szeren keresztiil kiilonb6zd elonyoket tapasztal
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meg. Az ezutan bekdvetkezd folyamatok egyrészt lehetnek regresszivek, melyek tovabb
novelik az eredeti vulnerabilitast, és lehetnek progresszivek, melyek hatasara a személy
erdsebb lelki stabilitast, jobb mitkddést tapasztal. Ezek a hatdsok meggatolhatjak a tovabbi
érzelmi fejlodést, mely folyamatra fiatalabb korban szerhasznalo személyek érzékenyebben
reagalnak. Ez lehet az oka annak is, hogy a kutatasok soran vizsgalt serdiil6 populacidok
esetében, korképtdl fiiggetleniil, minden esetben megkiizdéses motivaciot taldltak a hattérben
(Dixon és mtsai, 2009; Blumenthal és mtsai, 2010; Windle és mtsai, 2012). Khantzian
elmélete arra is kitér, hogy a fiiggdségek kialakuldsa esetében, a valasztott szer nem a véletlen
miive, hanem egy sor pszichofarmakologiai kdlcsonhatas és a személy érzelmi allapotanak
fiiggvénye. A szer hatasa egy nem létezd, vagy nem jol miikodé egomechanizmust helyettesit,
vagy elharitasként miikodik. Ezt alatamasztja az is, miszerint a legtobbet vizsgalt korkép a

szorongasos zavarok csaladjaba tartozik, mig az alkohol szedativ hatasa kozismert.

Azon esetekben, ahol nem a megkiizdéses motivacio allt el6térben, ott a probléma jellegébdl
adddodan a hasznalat eltérd motivéacioval magyarazhat6. Példaul a B-klaszterbe tartozo
személyiségzavarok esetében (Tragesser és mtsai, 2007) azért magyarazhatja a komobiditast
egyarant a megkiizdéses és fokozasos motivacid, mert feltételezhetden eltérd tiineteket mértek
a vizsgalat soran. A borderline személyiségzavar emociondlis instabilitdsa éppugy a B-
klaszterbe tartozik, mint az antiszocialis személyiségzavar indulatkezelési probléméja. E16bbi
feltételezhetden inkabb a megkiizdéses, mig utdbbi inkdbb a fokozasos motivacidhoz
kapcsolhatd. Hasonldan a bipolaris zavar esetében is (Meyer és mtsai, 2012) az éppen
aktualisan dominans szakasztol fiigghet az eredmény. Mig a depressziv fazishoz a
megkiizdéses motivacio, addig a hipoman szakaszhoz a fokozasos motivacié kapcsolhato.
Evészavarban (Luce és mtsai, 2007) eltéré eredményeket okozhatnak az anorexia és bulimia
nervosa kozotti alapvetd pszichodinamikai kiilonbségek, és skizofrénia esetében a fokozéasos
motivaci6 jelenlétét illetden (Mueser €s mtsai, 1995) szintén érdemes lenne megvizsgalni a

pozitiv €s negativ tiinetek megoszlasat a mintaban.

A fenti eredmények nem cafoljak meg a szelf-medikacids hipotézist, ugyanakkor felhivjak a
figyelmet arra a szituacios (Norberg, 2010; Gonzales, 2009) ¢és allapotfiiggd (Meyer €s mtsai,
2012) tényezokre, valamint a nemek kozotti kiilonbségekre is, melyek a pszichopatologiai
intervenciok soran kiilon figyelmet igényelnek. Egy fennallé komorbid zavar esetében sokat
segithet, ha megvizsgaljuk, milyen funkciot tolt be az alkohol az illetd életében (Demetrovics,
2007), valamint a fenti eredmények arra is ramutatnak, hogy a fliggdség kezelése nem johet

l1étre a mogottes pszichiatriai zavar kezelése nélkiil, hisz amig a személynek elénye szarmazik
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a szer hasznalatabol (akkor is amikor mar a terhére van a fliggdésége) nem fog tudni

megszabadulni a szertdl, hisz a hasznalatat illetden folyamatos megerdsitést tapasztal.

5 KOVETKEZTETESEK

Az elmult évtizedek sordn sokan, sok szempontbol probaltak megkdzeliteni a problémas
alkoholfogyasztas kérdését. Tobb tipologia késziilt, mely probalta rendszerezni az
alkoholfogyasztokat, de nem mindig érték el céljukat és torekvéseikkel ugy tlinik nem tudtak
teljes mértékben lefedni a probléma sokrétliségét. A dominans, preferalt alkoholtipus vagy
fogyasztoi kultarak megkiilonbdztetése nehezen alkalmazhato, hiszen az eredmények szerint a
kultarak konvergalnak (Mikeld, 2005). Tarsadalomtudomanyi alapokon nyugvo tipologia is
késziilt, mely példaul az utolsé alkalommal elfogyasztott mennyiséget, fogyasztasi
gyakorisagat vagy az utols6 fogyasztas idejét veszi alapul (Elekes, 2004) de ez a tipologia
kozépiskolasokra mar nem volt jol alkalmazhatd. A biologiai szemléletben késziilt
egydimenzios tipologizalas til szlik kereteket teremt és nem ad atfogd magyarazatot az
alkoholizmus kialakuldsanak megértésére (pl. Cloninger, 1996; Babor, 1992). Masokat
modszertani szempontbdl sok kritika érte az egyoldalu vizsgalati populdci6 miatt (Lesch és
mtsai, 1995), vagy olyan kategoriakat teremtettek melyek a gyakorlatban nehezen
alkalmazhatdak, mivel a tipusok kozott atfedések vannak, és nem kiilondlnek el kelléen

egymastol (pl, Jellinek, 1960).

Tovabbi problémaként felmeriil, hogy a nagyivok és a problémas ivok csoportja sokszor nem
esik egybe, valamint a nagyivas foleg a fiatalok esetében jelenik meg 6nallo kategoériaként
(pl.: Wechsler, Dowall, Davenport és Castillo, 1995a, Quigley és Marlatt, 1996)., ezért eltéro

dinamikat és motivaciokat kell feltételezniink a hattérben.

A kutatok egyetértenek abban, hogy nagyivas jelenségét, amellett, hogy fogalmi és definicios
zavar ovezi, fontos vizsgalati teriilet lehet, mivel befolyasolhatja a kés6bbi alkoholfogyasztasi
mintazatokat a felndttkor soran (pl. Wechsler €s mtsai, 2000; O’Malley és mtsai, 2002). Az
eddigi vizsgalddasok soran a kutatok kiilonbozd individualis, kontextualis és szocio-
demografiai tényezokkel hoztak 0sszefliggésbe a nagyivas jelenségét (Wechsler és mtsai,
1995a; Wechsler és mtsai, 2000; Kuntsche, Rehm ¢és Gmel, 2004). Mivel ezek olyan
korrelatumok, amelyek nagymértékben befolyasolhatjak az alkoholfogyasztok fejlodési

utvonalait, ugyanakkor szamitasba vételiik segitheti a fokuszalt intervenciok kialakitasat.
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Vizsgaltak ezzel kapcsolatban a nem (pl.: Wechsler és mtsai, 1995a; Hill és mtsai, 2002) a kor
(pL.: McCabe, 2002), a csaladi hattért (pl.: Steinberg, 2002), iskolai végzettség (pl.: Helasoja
¢és mtsai, 2006), a preferalt alkoholtipus (Kuntsche, 2001) jelentdségét is, ugyanakkor ezek a
vizsgalatok fOleg serdiilokre és egyetemi hallgatdkra korlatozddtak. Egyesek (Woerle és
mtsai, 2007) arra hivjak fel a figyelmet, hogy a feln6tt nagyivok egy része a szlirGtesztek
szerint nem is szamit problémads alkoholfogyasztonak.

Tobb informéciot nyljtanak a pszichologiai valtozokat bevono kutatasok, melyek a hattérben
meghzodo személyiségtényezok szerepét vizsgaljak. Példaul a szenzoros élménykeresés és
alkoholproblémak dsszefiiggését tobbnyire a férfiak korében talaltak kimagasloan erdsnek
(Bear, 2002), ugyanakkor itt is a legtobb kutatas fiatalokat és serdiildket vizsgalt. A biologiai
alapokat kutato elméletek, a szenzoros élménykeresés, mint stabil személyiségjellemzdéként
1étezd voltara utalnak, mely a felndttkorban nem tiinik el, bar a mértéke az id6vel valtozhat
(Zuckermann, 1994), igy nyitva hagyja a fiatalkori alkoholfogyasztassal valé kapcsolatat

serdiilokor utan.

Sokan foglalkoztak azzal, hogy vajon milyen tényezdk vezetnek a fiatalkori nagyivas
fennmaradasahoz, vagy eltiinéséhez. Szociokulturalis elméletek szerint a tarsadalmi szerepek
alakulasa, és a megfeleld normék szocializalodasa, valamint egyéni célkitlizések
megfogalmazasa segithetik a nagyivo fiatalokat abban, hogy a fiatalkori nagyivast idével
csokkentsék (Schulenberg, 1996a; Gotham és mtsai, 1996). Ez, a szakirodalomban ,,maturing
out”-nak (kindvésnek) nevezett, valtozas rendkiviil komplex, sok tényezo altal meghatarozott

jelenség, és legjobban longitudinalis kutatasi elrendezéssel vizsgalhat6 (Yamaguchi, 1990).

Mas megkdzelitésbol kognitiv kutatasok is igyekeztek magyarazatot talalni (pl. Marlatt és
mtsai, 1985; Brown, 1985) a fiatalok alkoholfogyasztasi szokéasainak alakuldsara. Ezek a
korai kutatasok foleg az elvarasok fogalmaval dolgoztak, de ujabban a kutatok a motivaciok
felol kozelitik meg a problémat (pl. Cox és Klinger, 1988). Az alkoholfogyasztas motivacids
koncepcidjanak alapfeltevése, hogy az emberek azért isznak, hogy elérjenek bizonyos
kimeneteleket. Feltételezi tovabba azt is, hogy az alkoholfogyasztoi viselkedés bizonyos
sziikségleteket és funkcidkat elégit ki. Késobb Cooper (1992b, 1994) két-dimenzios
matrixabol létrejott négy alkoholmotivaciot: fokozasos (belsd €s pozitiv), tarsas (kiilso €s
pozitiv), megkiizdéses (belsd és negativ) és konformités (kiilsé és negativ) motivacionak
neveztek el. Az utobbi években vizsgalatok sora mutatott ra arra, hogy az alkoholfogyasztast
magyarazo tényezok koziil, az alkoholmotivaciok tekinthetdk a fogyasztashoz ,,legkdzelebb”

allonak (Cooper, Forne, Russell és Mudar, 1995; Kuntsche és mtsai, 2005; Kuntsche és mtsai,
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2006; Urban, ¢és mtsai, 2008b), és a motivaciok medialjak mas tényezok (pl.: elvarasok,
alkoholfogyasztas mértéke, gyakorisaga, személyiségvonasok, szituacids hatasok stb.) hatasat.
A vizsgalatoknak azt is sikeriilt kimutatniuk, hogy az alkoholfogyasztassal kapcsolatos
motivaciok a fiatalok alkoholfogyasztasanak mintegy 50%-t magyarazzak (Kuntsche, 2007a)
s ezzel Osszefiiggésben az alkoholfogyasztassal 0sszefliggd problémaknak és a nagyivasnak
erds prediktorai (Kuntsche, 2006), ezaltal feltételezhetd, hogy az alkoholfogyasztasi

motivaciok jol hasznosithatoak a prevencids €s intervencidos munka soran.

Osszefoglalasként elmondhato, hogy személyiségjegyek vizsgaléd kutatasok alapjan az
alkoholt fogyaszto fiatalok két csoportja kiilonbdztethetd meg. El8szor is azok, akik
fokozéasos motivaciojuk miatt isznak, altaldban extrovertaltabbak, impulzivak, agresszivek.
R4juk a magas szenzoros élménykeresés, az alacsony kontroll, az alacsony lelkiismeretesség
jellemz6. Ezzel szemben azok, akik megkiizdéses motivaciok miatt isznak, altalaban alacsony
baratsagossaggal, magas neuroticizmussal és negativ énképpel jellemezhetdek. Kutatasok arra
utalnak, hogy ez utobbi csoportba tartozé fiatalok azok, akinél a nagyivas fennmarad és
kés6bb a felndttkorban stilyosabb alkoholproblémékat vonhat maga utan (pl. Kuntsche, 2006),
rdaadasul késébbi komorbid zavar formajaban is stilyosbithatja a pszichiatriai zavarok jellegét.
Szakirodalmi attekintésiink is alatdmasztja a fokozott alkoholfogyasztds ongyogyitasként
miikodo funkcidjat a fennalld pszichiatriai problémak esetében. Azokban az esetekben, ahol
nem a megkiizdéses motivacio allt a komorbiditas hatterében, ott a probléma jellegébdl
adddodan az alkoholfogyasztas eltéré motivacioval magyarazhaté (pl.: antiszocialis
személyiségzavar, hipoman szakaszok, bulimia). Ezen zavarok hatterében all6 eltérd
motivaciok mutatnak ra arra, hogy figyelembe kel venniink a szituacios (Norberg, 2010;
Gonzales, 2009) és allapotfiiggd (Meyer €s mtsai, 2012) tényezoket, valamint a nemek kozotti

kiilonbségeket is, melyek a pszichopatoldgiai intervencidk soran kiilon figyelmet igényelnek.

A motivacios elmélet elonye, hogy magaba foglalja a tudattalan automatizalt dontések, az
elvarasok, ¢és a fogyasztd szubjektiv értelmezési keretét. Sok kutatds megegyezik abban, hogy
az alkoholfogyasztasi motivaciok rangsora, strukturdja a kor elérehaladtaval valtozik (pl.
Cooper, 1994; Kuntsche és mtsai, 2006). Ugyanakkor nehéz keresztmetszetileg megfeleld
képek kapni a motivacidok dinamikajarol, ezért longitudinalis kutatasok sziikségesek a

folyamat feltérképezéséhez, melyekbdl egyeldre nagyon kevés sziiletett a témakorben.
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6 VIZSGALATOK CELJA ES FELEPITESE

Jelen disszertacio keretein beliil 6 vizsgalatot mutatok be. Az elsé harom kutatast
keresztmetszeti elrendezésben, négy mintan, a masik harom kutatast pedig két korcsoportban,
egymashoz illesztett mintdkon, longitudinalis elrendezésben végeztem. A kutatasok célja
egyrészt a korabbi, DMQ-R kérddivvel folytatott validalasi vizsgalatok kiegészitése volt,
kiilonboz6 korcsoportokban, €s specidlis mintan, azaz egy klinikai populacion. Emellett cél
volt az alkoholfogyasztasi motivaciok minél mélyebb és hatékonyabb megismerése
érdekében, a motivaciok komplexitasat tiikkr6z6 explorativ jellegii profilelemzés, tovabba a
motivaciok hatterében meghuzodo hosszu tavi hatasok feltérképezésére irdnyuldé modell

verifikalasa.

6.1 KERESZTMETSZETI KUTATASOK
A keresztmetszeti kutatasok egy 6000 fos 0sszesitett mintaval dolgoznak, mely az alabbiakbol

tevodik 0ssze: 2913 f6s kozépiskolas, 2268 f0s egyetemista, 670 fos felndtt és 149 {0s klinikai

csoport.
1. kutatas

A kutatas a korabbi, validalast megcélzé vizsgalatainkat kiegészitve (Németh, Urban, Farkas,
Kuntsche, Demetrovics, 2012), az alkoholfogyasztasi motivaciokat mérd kérddiv
faktorstruktirdjanak stabilitdsat ellendrzi 4 kiilonb6zdé mintan. Az 6sszesen 6000 f8s mintan
végzett bels6 konzisztencia-, €s konfirmatoros (megerdsitd) faktorelemzések differencidlnak a
kérdoiv két tipusa, az Alkoholfogyasztasi Motivacioi Mddositott Kérddiv (DMQ-R) és az
Alkoholfogyasztas Motivacidéi Modositott Kérdéiv révid valtozata (DMQ-R-SF) kozott, majd
ezutan a kutatas kitér a nemek kozotti kiilonbségekre is. A kutatas nagyobb és szerteagazobb,
specialis mintén is alatamasztotta korabbi eredményeinket miszerint az eredeti DMQ-R
kérdoiv illeszkedése nem volt maradéktalanul kielégitd, ugyanakkor a kérdéiv rovid valtozata
mind a harom korcsoportban és a klinikai populacio esetében is megfeleld illeszkedési
mutatokkal rendelkezett, ezért a tovabbi vizsgalatok soran a DMQ-R-SF-et alkalmaztam. A
konfirmatoros faktorelemzés modelljeinek tobblépcsds dsszehasonlitdsa sordn azt az
eredményt kaptam, hogy mind a nem, mind a kor tekintetében eltéréen miikodnek az

alkoholfogyasztasi motivaciok, ez indokolta a tovabbi vizsgalodast a témaban.

2. kutatas:

67



Folytatva, ¢s kiegészitve az el6z6 eredményeket, a masodik vizsgalat soran, a harom
korcsoportban és klinikai mintdn, a motivaciok megoszlasat, valamint az alkoholfogyasztasi

problémakra gyakorolt hatdsukat vizsgaltam.

Mivel a négy vizsgalati csoport kozott mar az atlagok és variancidk kozotti eltérések elemzése
is nagymértéki kiilonbségeket tart fel, ezért azt is megvizsgaltam, milyen mértékben mitkddik
a motivaciok bejoslo ereje. Arra voltam kivancsi, hogy a kérddiv altal mért motivaciok
mennyire képesek eldrejelezni az alkoholfogyasztasi problémakat, kiilonos tekintettel a
nagyivasra, illetve, hogy a harom kiilonb6z6 korcsoportban, €s a klinikai mintdn, milyen
jellegti eltérések tapasztalhatoak. Ennek érdekében tobbcsoportos regresszids modellezést
alkalmaztam, ahol az alkoholfogyasztasi motivaciok tipusai a bejoslo valtozok, az
alkoholfogyasztasi problémak, a nagyivas pedig, mint kimeneti valtozé szerepeltek mind a

négy mintaban.
3. kutatas:

A keresztmetszeti vizsgalatok utolso fazisaban arra voltam kivancsi, vajon a fenti eredmények
mentén esetleg igazolhatdak-e motivécios profilok, melyek a kiilonb6zd alkoholfogyasztési
motivaciok kombinaci6ibol adodnak. Az eddigi kutatasoktol eltérden, itt a négy csoportot
nem kezeltem kiilon, hiszen egytttal azt is teszteltem, hogy a négy minta ivasi szokasai vajon
tiikkrozddnek-e majd a profilokon keresztiil is. Az 6sszesitett 6000 f0s mintan latens
profilelemzést végeztem, majd a modellbe beiktatott korvaridnsokon keresztiil vizsgaltam
meg, hogy a profilok milyen mértékben fiiggenek a kortdl, nemtdl és az alkoholfogyasztasi

szokasoktol.

6.2 LONGITUDINALIS KUTATASOK
Megkiséreltiik, hogy a 2009 ¢és 2010 soran kutatasba bevont kdzépiskolasokat €s

egyetemistakat, egy évvel késébb megkeressiik, és alkoholfogyasztasi szokasaikrol és
motivacioikrol jbol megkérdezziik 6ket. Mivel egy illesztett keresztmetszeti kutatés
keretében indultunk el, melynek keretében azt probaltuk felderiteni, hogy mi torténik a
kozépiskola-egyetem, illetve egyetem-munkaba 4allas soran bekdvetkezd atmenetkor, ezért
fennallt a veszélye a nagyfoku lemorzsolddasnak. Ennek ellenére sikertilt 1095 {6t utolérniink

a masodik forduld sordn — a longitudinalis kutatasok eredményei az ¢ adataikbdl szarmaznak.

4. kutatas:
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A negyedik vizsgalat mar longitudinalis elrendezésben zajlott, ¢s a DMQ-R-SF kérdoiv és az
altala mért alkoholfogyasztasi motivaciok idébeli stabilitasat kutatja. Keretében 1095 {6s
mintan ellendriztem a kérdoiv stabilitasat, belso reliabilitasanak valtozasat, konstruktum

validitasat, valamint feltérképeztem az motivaciok valtozéasat egy év elteltével.
5. kutatas:

A kovetkezd 1épésben, a keresztmetszeti kutatdsokhoz hasonloan, longitudinalis
elrendezésben is ellendriztem a motivacidk alkoholfogyasztasi problémakra gyakorolt hatasat,
kiilonos tekintettel a nagyivasra. Tobbszords regresszios elemz€s soran azt néztem meg, hogy
vajon az elsé idépontban mért alkoholfogyasztasi motivaciok, az egy évvel késdbb vizsgalat

alkoholproblémat milyen mértékben képesek bejosolni.
6. kutatas:

Az utolso vizsgalat, az 5. kutatas logikus folytatasaként egy strukturalis egyenlet modell
keretében vizsgalja meg az elsé iddpontban mért pszichopatoldgiai tiinetek és a masodik
idépontban mért alkoholfogyasztasi problémak kozotti lehetséges tvonalakat, Egyuttal
teszteli az alkoholfogyasztasi motivaciok kdzvetitd szerepét a tlinetek és problémak kozott.
Az tvonalakat kiilon vizsgalom az egyetemistak €s kdzépiskoldsok csoportjan, valamint a két
nem tekintetében is. Végiil pedig a pszichopatologiai tiinetek indirekt hatasat mérve, a

motivaciokon keresztiil kifejtett, mediald hatas mértékét is tesztelem.
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7 KERESZTMETSZETI VIZSGALATOK

7.1 DMQ-R KERDOiV FAKTORSTRUKTURAJANAK ELLENORZESE NEGY
KULONBOZO MINTAN

7.1.1 Célkitiizés
Legtobb alkoholfogyasztdsi motivaciot vizsgalod kutatas serdiilok, vagy kollégiumokban €16

egyetemistak korében zajlott, tobbséglik Amerikaban (Kuntsche és mtsai, 2006). Eddig kevés
informacionk all rendelkezésre a fiatal felndttek, iddsebbek, vagy akar klinikai minta
alkoholfogyasztasi motivacidit illetéen. A nemzetkdzi szakirodalom attekintése utan pusztan
egy kutatast talaltam, mely klinikai és felndtt mintan is tesztelte a motivacio faktorstrutarajat
Spanyolorszagban (Mezquita, Stewart, Ibanez, Ruiperez, Villa, Moya és mtsai, 2011).
Felmertl tehat a kérdés, hogy vajon alkalmazhat6-e a motivaciokat mérd, serdiild populéciora
kidolgozott kérddiv Magyarorszdgon feln6ttek korében illetve klinikai mintén is, hiszen az
alkoholfogyasztasi motivaciok beazonositasa a fiatalok szdmara kidolgozhat6 prevenciok
mellett, segithetné akar a mar aktudlisan fennall6 alkoholproblémaval rendelkezdk részére az

intervenciok kidolgozasat is.

A vizsgalat célja, hogy teszteljem az Alkoholfogyasztas Motivacio Modositott Kérdoiv,
munkacsoportunk altal korabban mar validalt (Németh és mtsai, 2012) formajat, négy
kiilonb6z6é mintan, azaz harom korcsoportban és egy klinikai mintan, azonositsam az
esetleges eltéréseket, valamint 6sszehasonlitsam a korabbi sajat, illetve nemzetkozi kutatasok
eredményeivel. Kutatasok ravilagitanak arra, hogy az altalanos hasznalat el6tt, az
alkalmazand6 méréeszkdz minél sokrétiibb validalasra van sziikség, ahhoz, hogy
meggyozddjlink kutatasunk eredményeinek helytallosagarol. Korabbi eredményeink (Németh
¢s mtsai, 2012) ravilagitottak arra, hogy a kérddiv, konfirmatoros faktorelemzés soran talalt
illeszkedési mutatoi nem megfeleldek, ezért a kérddiv rovid (DMQ-R-SF-HU) valtozatanak
tesztelését is elvégeztem a mintdkon. Mivel a kérd6iv rovid verzidinak skalai a hosszi
kérddiv tételeibdl levezethetdek, ezért lehetdségem volt a kérddiv két verzidjanak

O0sszehasonlitasara is.

7.1.2  Modszer
A vizsgalati minta 6sszesen négy almintdra oszthato. A kozépiskolasok (1) és egyetemistak

(2) mintaja egy illesztett, reprezentativ, longitudnidlis kutatas els6 fazisaban résztvevok
adatait tartalmazza, ahol a tobblépcsds mintavételi eljaras soran, budapesti kollégiumokban

végzett szisztematikus adatfelvételi eljarast kovetden, a megkérdezett kollégistak altal
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leggyakrabban emlitett vidéki kozépiskolakat kerestiik fel. A felndtt (3) és klinikai (4) minta
adatai hozzaférhetdségi felvételi eljarassal keriiltek felvételre. A klinikai minta résztvevoi a
Nyiré Gyula Kérhaz-OPAI Drogambulancidjanak populéciojabol keriiltek ki.

7.1.2.1 Egyetemista minta

Az elsé minta felvételére 2009-ben kertilt sor, mely eljaras keretében 5 nagy budapesti
egyetem (E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Budapesti Miiszaki Egyetem, Budapesti
Corvinus Egyetem, Semmelweis Egyetem, Moholy-Nagy Miivészeti Egyetem) 6sszes, éppen
mikodo kollégiumaban végeztiink szisztematikus adatfelvételt, engedélyt kérve a kollégium
vezetditdl. Az adatfelvételi eljaras sordn tobbnyire végzds pszichologia szakos egyetemi
hallgatok (tovabbiakban vizsgalatvezetdk) segédkeztek, akik tanulmanyi kurzusuk keretében
ellatogattak az 6sszesen 38 kollégiumba, majd szisztematikusan, minden szobaba
bekopogtatva, tObbszor végigjartak azokat. Célszemélynek a kutatas szempontjabol az
szamitott, aki jelenleg az egyetemi tanulmanyainak végén jar, azaz a 7. vagy tobbedik aktiv
félévét tolti a szakon. Erre a sziirési feltételre azért volt sziikség, hogy a tervezett masodik
megkeresés soran mar nagy valdszinliséggel lezarult tanulmanyokkal rendelkezzen, és ezaltal

meg tudjuk vizsgalni tovabbi, az egyetemi tanulmanyokat kovetd fejlodési menetét is.

A résztvevok irasos beleegyezd nyilatkozat aldirdsa és a kutatds menetének (tehat késdbbi
megkeresés lehetdségét fenntartva), a részvétel onkéntességének és anonimitdsanak részletes
tajékoztatasa utan kaptak kézhez a kérdoéiveket, melyeket nyugodt koriillmények kdzott a
szobdjukban tolthettek ki, majd a vizsgalatvezetdk visszatértek a kitoltott kérddivek

begyljtése céljabol.

Az 0sszesen 10190 {6t szamlalo kollégiumokban a kutatdsba bevont hallgatok szama az
alabbiak szerint alakult: 511 f6t haromszori megkeresés utan sem tudtunk elérni, 6125 f6 nem
bizonyult célszemélynek a kutatds szempontjabol (tehat 1.-6. aktiv félévét tolti egyetemi
jogviszonya soran), 272 6 mas, egyéb okbol kifolydlag nem bizonyult célszemélynek (pl.:
doktorandusz, vagy kiilfoldi hallgat6). Tehat végiil 3282 6 volt az, aki kutatdsunk
szempontjabol célszemélynek szamitott. Ebbdl a populaciobol 189 volt tartdsan tavol az adott
félévben (pl.: 6sztondijjal kiilfoldon tartdzkodott), 36 6 esetében pedig egyéb okokbol
kifolyolag meghitsult a kikérdezés (pl. a célszemély nem volt kikérdezésre alkalmas
allapotban). A maradék 3057 f6bol 500 f6 elutasitotta a kutatdsban torténd részvételt, ami egy
16%-o0s aktiv visszautasitasi aranyt eredményezett. Ezen feliil tovabbi 181 {6 megkezdte a
kérdoiv kitoltését, de nem jutatta vissza munkatarsunkhoz azt, ami egy 7%-o0s passziv

visszautasitasi aranyt eredményezett.
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Osszesen tehat 2376 kérdéiv keriilt vissza hozzéank, koziiliik 55 6t (2,3%) a nagymértékii
(>20%), kulcsfontossagu (nem, kor) hidnyzo6 adat miatt ki kellett szlirni a mintabol. Mivel az
alkoholfogyasztasi motivaciokat csak akkor lehet vizsgalni, amennyiben az illetd az elmult
egy évben fogyasztott alkoholt, ezért tovabbi 53 (2,3%) fét kellett kizarnunk a mintabol. igy
végiil 2268 egyetemista adatai keriiltek felhasznaldsra, melybdl 1352 férfi (60%) €s 917 n6
(40%), kik atlagéletkora 22,8 (szoras 1,4).

Az egyetemista mintat a dolgozat tovabbi részében, tablazatok €és egyenletek ismertetésekor,

az egyszertiség kedvéért CS (college sample) roviditéssel fogom illetni.

7.1.2.2  Kozépiskoldas minta
A kozépiskolasok esetében is, az egyetemistakhoz hasonloan, végzds évfolyamokat szerettiink

volna bevonni longitudinalis kutatdsunkba, hogy aztan késébb megkeresve dket, a
kozépiskola utani életpalyajukat is figyelemmel tudjuk kisérni. Annak érdekében, hogy az
egyetemista mintaval torténd dsszehasonlithatosag biztositva legyen, a kozépiskolak, 2010-
ben, a fent bemutatott 2009-es egyetemista minta, ,,Hova jartal kzépiskolaba?”” kérdésre
adott valaszai alapjan keriiltek kivalasztasra, szisztematikus megkereséssel. Azokat a vidéki
kozépiskolakat kerestiik meg felkérésiinkkel, amelyet legaldbb 6, vagy annal tobb budapesti
kollégista megnevezett. Az 6sszesen megnevezett 93 iskolabol egy, vagy annal tobb osztaly
keriilt random kivalasztasra, ardnyosan aszerint, hogy hany egyetemista szarmazott abbdl az
adott iskolabol. A 93 iskolan beliil 29-bol legalabb 12 egyetemista (12-20 kozotti), és 8-bol
pedig tobb mint 20 egyetemista szarmazott, ezért 0sszességében 64 iskolaban kértiink fel 1
osztalyt, 21-ben 2 osztalyt, és 8-ban 3-at. A felkért 130 osztalybol 20 visszautasitotta a
részvételt (15,3%-0s visszautasitasi arany), ezért a mintat azon az iskolak osztalyaival

egészitettlik ki, amelyeket legalabb 5 egyetemista nevezett meg.

A kérdoiv kitoltésére a sziildi beleegyezést kovetden egy-egy iskolai tanodra allt rendelkezésre.
A résztvevok szoban és irasban is kaptak tdjékoztatast a vizsgalatrol, illetve arrol, hogy a

részvétel onkéntes €s anonim.

Osszesen tehat 3070 didk vett részt orszagszerte 93 vidéki kozépiskolabol, akik koziil a
valaszok nagyaranyt (<20%) hianya miatt 26 6t (0,8%), alkoholhasznalat hidnya miatt pedig
tovabbi 131 {6t (4,2%) kellett kiszlirniink. A végsd minta tehat 2913 f6bdl allt, melybdl 1292
(44,4%) fia, és 1621 (55,6%) lany, atlag €letkoruk 17,9 (szoras 0,6).

A kozépiskolas mintat a dolgozat tovabbi részében, tablazatok ¢s egyenletek ismertetésekor,

az egyszertiség kedvéért HS (high school sample) roviditéssel fogom illetni.
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7.1.2.3  Felndtt minta
A felnéttek mintajat pszicholdgia szakos egyetemi hallgatok gytijtttek a 30 és 60 év kozotti

informalis koreikben. A kutatdsba azon nem absztinens személyek lettek felkérve és bevonva,
akik az elmult egy év soran legaldbb egyszer fogyasztottak alkoholt. Osszesen 708 6 toltdtte
ki a kérdoivet, melybdl 8 6t hianyz6 adatok miatt (<20% hidnyzé adat) és tovabbi 30 {6t
(4,2%) alkoholhasznalata miatt kellett kisz{irniink a mintabol, mivel nem fogyasztottak
alkoholt az elmult egy évben. A végleges minta 670 {0 adatait tartalmazza, melybdl 404 férfi
(60,3%) és 266 n6 (39,7%), és atlag életkoruk 43,8 (szorés 8,6).

Az felndttek mintdjat a disszertacio tovabbi részében, tablazatok €és egyenletek ismertetésekor,

az egyszeriiség kedvéért AS (adult sample) roviditéssel fogom illetni.

7.1.2.4  Klinikai minta
A klinikailag szignifikans tiinetekkel rendelkez6k mintdja a Nyiré Gyula Korhaz-OPAI

Drogambulanciajanak jelenleg kezelés alatt 4116 betegeibdl kertiltek ki. A résztvevok a
kérddivet az aktudlis kezelési kérddivhez mellékelve kaptak meg, melynek segitségével az
Ambulancian allapotkovetést végeznek a betegek korében. A kezelési kérddivet mindenki
kitolti, aki az Ambulancian kezelést igényel, tehat elterelést, gydgyszeres kezelést,
pszichoterapiat vagy szocialis tanacsadast igénylok egyarant szerepelnek a mintdban. Mivel
az Ambulancian nem csak alkoholproblémakkal kiizdd betegek kezelése zajlik, ezért a
kitdltott kérddivek koziil azok keriiltek kivalasztasra, ahol a kitoltok az AUDIT
(alkoholproblémékat sziir6 teszt, bemutatasa az 7.1.2.5.2. fejezetben olvashat6) kérdéiv
alkoholprobléma fennallasat. 151 kivalasztott kérdoiv koziil 2 16 (1,1%) adatait nem tudtam
hasznositani, mivel esetiikben kulcsfontossagl adatok (nem, kor) hidnyoztak. A fennmarado
149 kérdoéivet kitoltok kozott 131 £6 férfi (87,9%) és 18 nd (12,1%) volt, altagos életkoruk
43,23 év (szoras 8,22).

A klinikai mintat a dolgozat tovabbi részében, tdblazatok és egyenletek ismertetésekor, az

egyszertség kedvéért CLIN (clinical sample) roviditéssel fogom illetni.

A mintak Gsszetételét ¢s a kivalasztas kritériumait az 4. tablazat foglalja 6ssze.
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HS CS AS CLIN

adatfelvétel éve 2010 2009 2013 2014
kitolto 3070 2376 708 151
hianyz6 adatok miatt kisz{irt 26 (0,8%) 55 (2,3%) 8 (0,9%) 2 (1,1%)
alkoholhasznalat miatt kiszirt 131 (4,2%) 53 (2,2%) 30 (4,2%) | -

HS, CS, AS esetében, ha egyszer sem
ivott alkoholt az elmult egy évben

Osszesen kiszlrt 157 (5,1%) 108 (4,5%) | 37 (5,2%) |2 (1,1%)

elemzés soran felhasznalt adat 2913 2268 670 149

4. tabldzat: A négy vizsgdlt minta (HS, CS, AS, CLIN) létszamdnak alakuldsa

7.1.2.5 Mérdeszkozok
A nem, sziiletési év, csaladi allapot, foglalkoztatottsag és szubjektiven megitélt gazdasagi

helyzet mellett a kérddiv szociodemografiai része kozépiskolasok és egyetemistak esetében

kitért a tanulmanyokra is. Emellett az alabb emlitett kérddivek kertiltek feldolgozasra.

7.1.2.5.1 Alkoholfogyasztasi motivaciok
A vizsgélatban a 20 tételes Alkoholfogyasztdsi Motivacioi Modositott Kérdoiv (DMQ-R:

Cooper, 1994; magyar mintan eldszor validalva: Németh és mtsai, 2012) és a 12 tételes
Alkoholfogyasztas Motivacioi Modositott Kérddiv rovid valtozata (DMQ-R-SF: Kuntsche,
2009; magyar mintan el6szor validalva: Németh, 2012) kertiil elemzésre, melyek koziil
kutatasunk soran a hosszu kérdoiv keriilt felvételre. A rovid kérdoiv skalai, a hosszu kérdoiv
tételeibdl levezethetdek. Mig a hossza kérdoiv esetében 5-5 tétel tartozik egy skalahoz, addig
a rovid kérddiv esetében csupan 3-3 kérdés fed le egy skalat. A skalak felépitése megegyezik
a mar korabban, az elméleti részben (4. fejezet) ismertetett alkoholfogyasztasi motivaciok
modelljének (Cooper, 1994) motivacids tipusaival. A kérddiv tételei arra kérdeznek ra, hogy
a kitolté milyen okokbdl kifolyolag, azon beliil pedig milyen gyakorisaggal fogyasztott
alkoholt az elmult egy év soran. A valaszokat az instrukcid szerint az elmult 12 hénap
alkoholfogyasztasat felidézve kell mérlegelni, 5 valaszlehetdségen keresztiil (0-t6l 4-ig):
,»soha/szinte soha”, ,,idonként”, ,,az esetek felében”, ,,gyakran”, ,,mindig/szinte mindig”. A
kérddiv mind a négy populacio esetben, ugyanebben a formaban keriilt felvételre, igy a
skalakon a minimum 0, az elérheté maximum pedig a hosszu kérddiv esetében 20, a rovid

kérdoiv esetében pedig 12 pont.

7.1.2.5.2  Alkoholfogyasztas problémassaga
Az alkoholfogyasztas indikatorait foleg az AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification

Test) szlir6teszten keretiil mértiikk. Az Alkoholhasznalat Zavarainak Sziirétesztjét az
Egészségiligyi Vilagszervezet (WHO) tdmogatasaval az 1980-as évek elején nemzetkdzi

Osszefogasban fejlesztették ki (Saunders, Aasland, Babor, De la Fuente és Grant, 1993; Allen,
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Litten, Fertig és Babor, 1997). A cél, egy olyan egyszeri mérdeszkoz megalkotasa volt, ami
az alkoholproblémakkal kiizdd személyek szlirését és problémainak feltardsat mar a kezdeti
szakaszoktol lehet6vé teszi (Reinert €s Allen, 2002). A kutatdk igyekeztek olyan tételeket
Osszeallitani, amelyek segitenek kiilonbséget tenni az alkoholfogyasztassal 6sszefliggd testi €s
pszicholdgiai problémak megjelenésével veszélyeztetett személyek (,,hazardous drinkers”) és
azok kozott, akiknél az ilyen jellegli probléméak mar megjelentek és komoly kérosodast
okoznak (,,harmful drinkers”). Az AUDIT 10 tételét tigy allitottak Gssze, hogy az alabbi
harom konceptualis teriilet megbizhat6 felmérését tegye lehetdvé: az alkoholfogyasztas
meérteke (1-3. tétel), alkoholfiiggoség (4—7. tétel), és az alkoholfogyasztas kedvezotlen hatasai
(7-10. tétel). Az elsd nyolc tételt 6tfokozat, mig az utolso kettdt harom valaszlehetdséget
tartalmazé skéalan itélheti meg a kit6ltd. A tételek pontozasa 0-tdl 4-ig terjed (az utolso két
tételre 0, 2 vagy 4 pont adhat6), igy az elérhet6 maximalis pontszdm 40 pont. A magas
pontszamok a problémak sulyossaganak fokozodasat mutatjak. A problémas
alkoholhasznalatot 8 pontt6l szamitjuk (Babor, Biddle-Higgins, Saunders és Monteiro, 2001).
Az AUDIT megbizhatdsagat valamennyi tanulmany kivalonak talalta. A szisztematikus
attekintések alapjan a skala belsé konzisztenciajat becslé Cronbach-a mutatok atlagértéke
0,80, ami nagyfoku megbizhatosagot jelez (Reinert és Allen, 2002). A méréeszkoz idobeli
stabilitasat 2 és 6 hét elteltével torténd ismételt felvétellel vizsgaltak (Lennings, 1999; Maisto,
Coniglairo, McNeil, Kraemer ¢s Kelley, 2000; Daeppen, Yersin, Landry, Pécoud és Decrey,
2000). Az idébeli stabilitast mutatd korrelacio kozépértéke 0,79, ami szintén az AUDIT

megbizhatdsagat tamasztja ala.

Az AUDIT-ban megfogalmazott, elmult egy évre iranyul6 kérdéseken tul, rakérdeztiink a
nagyivas elmult havi gyakorisagara is. A kérdésfeltevés modja (,,Hanyszor fordult el6 veled
az elmult 30 napban, hogy 6, vagy anndl tobb italt ittdl meg egy alkalommal?”), és a
kapcsolddo valaszkategoridk (0: egyszer sem; 1: 1-3 alkalommal; 2: 4-9 alkalommal; 3: 10-19
alkalommal; 4: nem minden nap, de 20 alkalommal vagy t6bbszdr; 5: minden nap)

megegyeztek.

A kérdések a kozépiskolasok és egyetemistak esetében tegez0 formaban, a felnott €s a klinikai

minta esetében magazva voltak megfogalmazva.

7.1.2.6  Statisztikai eljards
A DMQ-R kérd6iv négydimenzids faktorstrukturajanak megerdsitésére konfirmacios

faktorelemzést (CFA) végeztem (Brown, 2006) tobbcsoportos elemzési moddal, amelynek

soran az illeszkedés mellett vizsgaltam a tételek toltését és a faktorok kozotti korrelaciot.
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A modell illeszkedésének elemzésekor szdmos mutatd (CFI, TLI, RMSEA, NNFI, SRMR)
értekét figyelembe vettem. A CFI (comparative fit index), a NNFI (nonnormed fit index) és a
TLI (Tucker Lewis index) mutatok az alapmodellhez valo illeszkedést mutatjak, és annal jobb
az illeszkedés, minél kézelebb van az érték az 1-hez (Iehetdleg > 0,90). Az RMSEA (root
mean square error of approximation) és az SRMR (standardized root mean square residual)
esetében a jo modellek értéke kisebb, mint 0,05; a kozepesen illeszkedé modellek kb. 0,08, a
gyenge illeszkedd modellek esetében pedig az érték nagyobb, mint 0,10 (Kline, 2005). A
konfirmacios faktorelemzés soran, nem megfeleld modellilleszkedés esetén, a modifikacios
indexek segithetik a modell atstrukturaldsat és dsszességében a modell javitasat, amennyiben
szamitasba vessziik a hibakovariancidk és kereszttoltések hatasat is. A tobblépcsds
konfirméacios faktorelemzés soran kapott eredményeket a Satorra-Bentler probanak vetettem
al, ami a y*-ek kozotti kiilonbség szignifikanciajat vizsgalja (Satorra és Bentler, 1994).

A négy alkoholmotivécio skala megbizhatosagat a Cronbach alfa mutatoval mértem. A belso
konzisztencia 0,9 és afeletti értéke kitlind; 0,9 - 0,7 jo; 0,7-0,6 elfogadhato; 0,6-0,5 gyenge; és
0,5 alatti érték elfogadhatatlannak szdmit (Nunnally, 1994). Végiil a nemek kozotti
kiilonbségeket t-probaval kalkulaltam, mely elemzésbe a klinikai mintat, a férfiak nagyon
magas ardnya miatt nem vontam be.

A csoportok motivacidinak atlagai kozotti kiilonbséget ANOV A-val, és Games-Howell post
hoc probéval teszteltem, a nemek kozotti kiilonbséget pedig csoportonkénti t-probaval
vizsgaltam.

A konfirmatoros faktorelemzést MPlus 6.1 (Muthén és Muthén, 2007) programmal, a
szociodemografiai adatokat elemz6 leiro statisztikakat, varianciaanalizist, megbizhatosagot és

t-probat SPSS 17.0 statisztikai programcsomaggal készitettem.

7.1.3 Eredmények

7.1.3.1 A faktorstruktira stabilitisa
Elészor a DMQ-R, 20 tételes kérddiv skaldin hajtottam végre konfirméacios faktorelemzést

mind a kozépiskolasok, egyetemistak, felnéttek €s klinikai populdcié mintajan tobbcsoportos
elemzési moddal. Az illeszkedési mutatok (y* ns=3183; %> cs=2607; x> as=1083; % cLn= 750;
df=752; CFI=0,815; TLI=0,813; RMSEA=0,078 [0,076 — 0,080]; SRMR=0,090) sajnos az
elfogadhat6 tartomanyon kiviil esetek és a modifikacids indexek vizsgélata soran szdmos
kereszttoltésre és kovarianciara deriilt fény. Mivel a modell specifikacioinak javitasa csak
akkor vezet torzitdismentes modellhez, ha csak enyhe illeszkedési problémardl van sz6

(Brown, 2006), valamint a korabbi, magyar mintan végzett kutatas is hasonl6 eredményre
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jutott (Németh és mtsai, 2012), ezért a kereszttoltések €s kovarianciak felszabaditasa helyett
masodik 1épésben a DMQ-R-SF, 12 tételes rovid verzid tételeit teszteltem.

A DMQ-R-SF struktiranak tesztelése a szabadon megbecsiilt (M0) konfirmacios
faktorelemzés soran mar megfeleld illeszkedést mutatott (x> ns=468; x> cs=465; x> As=276; x>
cLn=231; df=240; CFI=0,939; TLI=0,933; RMSEA=0,058 [0,055 — 0,061]; SRMR=0,048).
Kovetkez6 1épésben (M 1) a nem hatadsanak kontrollalasa mellett teszteltem a faktorstruktarat.
Az illeszkedési mutatok minimélisan eltértek (y* us=599; 3* cs=541; x* as=322; %% cLiN=254;
df=288; CF1=0,933; TLI=0,927; RMSEA=0,058 [0,055 — 0,060]; SRMR=0,052) de tovabbira
is az elfogadhat6 tartomanyban maradtak. Harmadik 1épésben a kor hatdsanak kontrollalasat
is teszteltem (M2), és Gjabb kismértékii illeszkedésbeli csokkenést tapasztaltam (x> us=496; y°
cs=500; y? as=327; %% cLin=287; df=288; CFI=0,937; TLI=0,931; RMSEA=0,055 [0,053 —
0,058]; SRMR=0,048). A szabadon megbecsiilt (M0), a nem (M1), valamit a kor (M2)
hatsainak kontrollalasa mentén szigoritott modellek kozotti * kiilonbségeket a Satorra-
Bentler tesztnek vetettem ald, mely szerint MO és M1 (¥2=2267,6; A df 48; p>0,001),
valamint MO és M2 kozott (x2=1899,82; A df 48; p>0,001) is szignifikdnsan romlottak az
illeszkedési mutatok. Mivel azonban a szigoritott modellek illeszkedési mutatoi is elfogadhatd
tartomanyon beliil voltak, azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy nem és kor tekintetében
szignifikans eltérés van a motivaciok tekintetében, ugyanakkor mind a négy mintanal a
faktorstruktira megtartott, tehat 0sszességében a DMQ-R-SF jo miikodik.

A kiilonb6z6 mintak faktorstrukturdjat, azaz a tételek sztenderdizalt faktortoltéseit az 5.
tablazat mutatja be. Egy kivétellel, mindegyik sztenderdizalt faktortdltés 0,5 folott volt
(kivétel: klinikai minta esetében, ahol 0,41-es faktortoltést taldltam a ,,... mert jo buli alkoholt
inni” kérdés a fokozas skalan) €s erdsen szignifikans volt mind (p<0,001), valamint azonos
tételek eredményeztek magas faktortoltéseket mind a négy mintaban. A legalacsonyabb

faktortoltések a klinikai minta tételein tapasztalhatok.
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HS |CS | AS | CLIN
mert segit, amikor lehangolt vagy ideges 0,81 [ 0,81 [0,79 | 0,75
megkiizdés hogy jobb kedvre deriiljon, ha rossz hangulatban van | 0,78 | 0,79 | 0,82 | 0,67
hogy elfeledkezzen a problémairol 0,76 | 0,75 | 0,78 | 0,65
hogy feldobodjon 0,77 10,72 10,76 | 0,70
fokozas mert kellemes érzést okoz 0,70 | 0,66 | 0,65 | 0,63
mert j6 buli alkoholt inni 0,58 | 0,55 | 0,56 | 0,41
mert segit ¢lvezni egy bulit 0,76 | 0,75 0,74 | 0,75
szocialis mert élvezetesebbé teszi a tarsas dsszejoveteleket 0,83 | 0,81 | 0,83 | 0,75
mert feldobja a bulikat, tinnepségeket 0,89 | 0,87 0,89 | 0,85
hogy beilleszkedjen egy kedvelt tarsasagba 0,70 | 0,67 | 0,75 | 0,79
konformitas hogy masok kedveljék 0,73 | 0,68 | 0,75 | 0,60
hogy ne érezze gy, hogy kimarad valamibdl 0,67 | 0,70 | 0,74 | 0,79

5. tdbldzat: A DMQ-R-SF tételeinek sztenderdizdlt faktortéltései a konfirmdcios faktorelemzés nyomdn

7.1.3.2 A kérdoiv megbizhatésdaga
A faktorok kozotti korrelaciok a harom korcsoportban hasonldan alakulnak. A legmagasabb

korrelaciod a szocialis és fokozas faktor k6zott (rus=0,686, p<0,001; 1.=0,653, p<0,001;
ras=0,624, p<0,001) a legalacsonyabb korrelacié a megkiizdés €s szocialis faktor kdzott
(rus=0,340 p<0,001; 1s=0,361, p<0,001; ras=0,411, p<0,001) volt tapasztalhato. A klinikai
minta ebben az esetben is némileg eltér a tobbi csoporttdl, hiszen esetiikben a legmagasabb
korrelacié a megkiizdés és fokozas faktora (rcLin=0,574 p<0,001) a legalacsonyabb korrelacio
pedig a megkiizdés és a szocialis faktor (rcLn=0,213 p<0,001) kdzott volt tapasztalhato. Ez
utobbi volt a legalacsonyabb korrelacios érték az egész mintan, tehat a legjobban a klinikai

csoportban mért megkiizdés €s a szociadlis motivacio kiiloniil el az egész mintaban.

HS CS AS CLIN
megkiizdés 0,830 0,825 0,857 0,830
fokozas 0,728 0,687 0,702 0,636
szocialis 0,870 0,850 0,867 0,826
konformitas 0,716 0,708 0,782 0,824

6. tabldzat: A DMQ-R-SF kérddiv megbizhatdsdgi (Cronbach-a) mutatd, skdla dtlagok és szordsok négy
mintdban

A skalék bels6 konzisztencia értékeit (Cronbach-a) a 6.tdblazat mutatja. Lathato, hogy a
kérddiv skalainak megbizhatosaga, két kivétellel az 6sszes mintaban megfelelének bizonyult.
A két alacsonyabb érték, bar csak kis mértékben marad el az elfogadott hatarértéktol, mindkét
esetben a fokozasos skalahoz kotddik, az egyetemista (Ofokozas—0,687) €s a klinikai

populécidban (0ifokozas=0,636).
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7.1.3.3 A csoportok és nemek kozotti kiilonbségek
A skala atlagokat vizsgalva, azt tapasztaljuk, hogy az 0sszes skalat tekintve, az atlagok a

klinikai mintdban a legmagasabbak, és a felndtt mintdban a legalacsonyabbak. A motivaciok
sorrendje a harom korcsoport mintdjaban megtartott: a legmagasabb atlaggal a szocialis
motivacio rendelkezik, ezt koveti a fokozas, majd a megkiizdés és a konformitas. Kivételt
jelent megint a klinikai populacio, ahol az els6 helyen a megkiizdéses motivacio szerepel,
majd ezt kdveti a szocidlis, fokozas és konformitas. Az csoportok skalaatlagainak
Osszefoglald grafikonja az 1. dbran lathatd, a skdldkon a minimum 0, az elérhetd maximum

pedig 12 pont.

MOTIVACIOK ATLAGAI HAROM KORCSOPORTBAN ES EGY
KLINIKAI MINTAN

7

6

5

4

3

2

0
HS CS AS CLIN
W megklizdés 1,84 1,67 1,55 6,56
m fokozas 2,55 2,57 2,03 5,73
M szocialis 4,77 5,01 3,12 6,23
konformitas 0,7 0,9 0,71 3,24

B megklzdés M fokozds M szocialis konformitds

1. abra: Alkoholfogyasztdsi motivaciok atlagai harom korcsoportban és egy klinikai mintan

A csoportatlagok kozotti eltérést 4 (csoport hovatartozas) x 4 (motivacio) vegyes modelll
ANOVA-val teszteltem 5%-os hibaszinten. Mivel a vizsgalt csoportok nagymértékben eltérd
létszamuak, és a variancidk azonossaganak tesztelésére alkalmazott Levene proba szerint
(p<0,001) a variancidk k6zott szignifikans kiilonbség van, ezért a Games-Howell post hoc
probat alkalmaztam. A post hoc proba szerint, mely proba paronkénti 6sszehasonlitast végez,
négy eset kivételével, a csoportok kdzott, a motivaciok tekintetében szignifikans (p=0,05)
kiilonbségek vannak. Mindharom nem szignifikans esetben a kozépiskolas, az egyetemista, és

a felnott populacio érintett, a klinikai minta mind a négy motivacié tekintetében
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szignifikansan eltér a tobbitdl. A négy nem szignifikans eset az alabbiak: megkiizdés
motivacioja tekintetében Acs.as= 0,124 (p=0,095), fokozas esetében: Acs.us =0,026 (p=0,984),
szocialis esetében: Acs-ns =0,235 (p=0,092), valamint a konformitas tekintetében: Ans.as =-
0,18 (p=0,066).

7.1.3.4 Nemek kozotti kiilonbségek

A motivacios skaldkon elért pontszamok nemek kozotti kiillonbségét a klinikai mintan a
férfiak magas aranya (87,9%) miatt nem volt értelme ellendrizni, hiszen az eredmények
nagymértékben torzitottak volna. A harom korcsoport esetében fiiggetlen mintés t-probat
alkalmaztam 5%-o0s hibaszinten, hogy megvizsgéaljam vajon a nemek k6zott az
alkoholfogyasztasi motivaciok tekintetében vannak-e szignifikans eltérések. Az eredményeket
az 7.tabalzat szemlélteti. A harom korcsoportban minden motivacio tekintetében a férfiak
szignifikdnsan magasabb atlagpontszamot érnek el, mint a ndk. Két kivételt tapasztaltam: az
egyetemistak (t=-1,29; df=2266; n.sz.) és a kozépiskolasok (t=-1,49; df=2911; n.sz)
csoportjaban, ahol a megkiizdés motivaciojat mérd skalan a nék értek el magasabb

pontszamot, ugyanakkor ezek a kiilonbségek nem voltak szignifikansak.

Total Férfi No6 t p

HS | megkiizdés 1,84 (2,38) 1,78 (2,41) 1,89 (2,36) -1,29 | n.sz
fokozas 2,55 (2,62) 2,83 (2,78) 2,32 (2,45) 5,29 | <0,001
szocialis 4,78 (3,34) 5,20 (3,43) 4,44 (3,22) 6,13 | <0,001
konformitas 0,70 (1,51) 0,89 (1,74) 0,54 (1,27) 6,35 | <0,001

CS | megkiizdés 1,67 (2,21) 1,62 (2,16) 1,76 (2,26) -1,49 | n.sz
fokozas 2,57 (2,48) 2,71 (2,53) 2,38 (2,38) 3,04 | 0,002
szocialis 5,01 (3,21) 5,16 (3,18) 4,79 (3,25) 2,63 | 0,008
konformitas 0,93 (1,58) 1,04 (1,71) 0,74 (1,35) 4,53 | <0,001

AS | megkiizdés 1,55 (2,14) 1,64 (2,17) 1,43 (2,10) 1,37 | nsz
fokozas 2,03 (2,27) 2,33 (2,43) 1,57 (1,95) 4,32 | <0,001
szocialis 3,12 (2,94) 3,51 (3,03) 2,53 (2,70) 4,28 | <0,001
konformitas 0,71 (1,54) 0,84 (1,73) 0,53 (1,16) 2,57 10,01

7. tabldzat: Alkoholfogyasztdsi motivdciok dtlagbeli kiilbnbségei a két nemet illetéen, hdrom korcsoportban

7.1.4 Diszkusszio
A kutatas jdonsaga, hogy a hazai mintan, kutatocsoportunk altal eddig csak kozépiskolas,

egyetemista mintan, valamint egy rekreacios szintéren validalt kérdéiv (Németh és mtsai,
2012) 1) vizsgalati mintakkal (felnéttek és klinikai minta) béviilve tudta vizsgalni a
mérdeszkoz pszichometriai tulajdonsagait. A kapott eredmények alatdmasztottak sajat
valamint egy svajci (Kuntsche és mtsai, 2009) €s egy olasz (Mazzardis és mtsai, 2010) mintan
végzett validalas eredményeit, miszerint a rovid kérddiv jobb illeszkedési mutatdokkal

rendelkezik, és ezek az eredményeket eddig nem vizsgalt, specialis, felnétt és klinikai
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populécidkra is ki tudtuk terjeszteni. A DMQ-R-SF kérddiv szigoritott modellek illeszkedési
mutatoi az eredeti modelltdl ugyan eltérést mutattak, de elfogadhat6 tartoméanyon beliil voltak,
tehat azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy nem és kor tekintetében szignifikans eltérés van
a motivaciok tekintetében, ugyanakkor mind a négy mintanal a faktorstruktira megtartott,
tehat a DMQ-R-SF jo miikddik. Németh €s mtsai (2012) hasonl6 eredményre jutott fiatalokkal

végzett kutatdsa soran.

Mindharom vizsgalt mintara igaz, hogy a férfiak majdnem minden motivacio tekintetében
szignifikdnsan magasabb pontszamot érnek el, ami egybevag Cooper korai vizsgélati
eredményeivel (Cooper, 2009). Az eredmény Osszefiigghet azzal, hogy a férfi nem esetében
az alkoholfogyasztasi problémak prevalenciaja is magasabb (Amderson és mtsai, 2006). Ezzel
szemben a n6k mindharom vizsgalat populacionkban, bar csak tendencia szinten, de
magasabb pontszamot érnek el a megkiizdés skalajan, amely motivacio viszont, a korabbi
kutatésok szerint leginkabb fiigg 6ssze az alkoholfogyasztasi problémakkal (pl.:
Cooper,1992). Kutatasok arrdl szamolnak be, hogy negativ megerdsitéssel bird
motivacioknal, kiilondsen a megkiizdés esetében, a kor elérehaladtaval valtozas figyelhetd
meg. Mig a 13-15 éves korosztalyban a lanyok, 18-19 éves korosztalyban a fiuk értek el
magasabb atlagértéket (Cooper, 1994), addig a 18-21 éves egyetemistak kdzében a fiuk és a
lanyok értékei kozott mar nem volt szignifikéns Osszefiiggés (Nagoshi és mtsai, 1994; Stewart
¢s mtsai, 2001), ugyanakkor a 23 éves egyetemistaknal megint a fiuk értékei lettek
szignifikdnsan magasabbak (Gire, 2002). Egyesek szerint (pl. Stewart és mtsai, 1996) az
ugynevezett konvergencia hipotézis nem csak a megkiizdéses motivaciora igaz, miszerint
egyetemista korosztalyban még szignifikdnsan tapasztalhatoak a nemi kiilonbségek a
motivacios atlagértékek kozott, de késobb ez a kiilonbség elhalvanyul.

Az alkoholfogyasztasi motivaciok atlagértékeinek rangsora a nemzetkozi vizsgalatok
eredményeihez (Kuntsche és mtsai, 2009) hasonldan alakult, és a motivaciok rangsora
megtartott a hdrom korcsoportban: szociéalis — fokozas — megkiizdés — konformitas.
Csupan a klinikai populacidban tér el ez a sorrend, mivel esetiikben a megkiizdés keriil elsd

helyre.

Eredményeink szerint, a klinikai populacio sok tekintetben eltéréen miikkddik a normal
populéciotol, pl. itt a legmagasabbak az atlagok. Raadasul, az atlagértékeket tekintve, a
klinikai mintdban a megkiizdés és fokozas értéke magas, ugyanakkor az interfaktor

korreléacios értékeket tekintve pedig a megkilizdés €s szocidlis motivaciok mutattak egymaéssal

81



erés egyiittjarast. Erdemes lenne klinikai mintéan is foglalkozni a nemek kozotti

kiilonbségekkel, mely kritikai szempontként emlithetd kutatasunkkal kapcsolatban.

A fokozasos skala belsé megbizhatosaga az egyetemista €s a klinikai mintdn kismértékben
sériil, ami feltehetdleg egy tétel (,,... mert jo buli alkoholt inni”’) alacsony faktortdltésének
koszonhetd, valamint a két masik minta esetében is alacsony Cronbach-a értékeket
eredményezett. Ezek az eredmények egybecsengenek a korabbi vizsgéalatunk (Németh €s
egyetemista mintan. Az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy az idésebb
populécidban ez a tétel nehezen értelmezhetd, vagy félrevezetd lehet. Jovobeli kutatasok
célkitlizése lehet egy olyan univerzalis kérddiv kidolgozasa, mely minden korosztaly szamara
vildgosan megfogalmazott tételeket tartalmaz €s az alkoholproblémak stlyossagatol

fliggetlentil alkalmazhat6 a motivaciok mérésére.

Osszességében elmondhat6, hogy a kutatds ravilagitott a motivacidés modell négyfaktoros
struktirajanak stabilitasara, a DMQ-R hosszl kérd6iv gyengeségeire, €s arra, hogy a DMQ-R-
SF rovid kérdbiv viszont j6 pszichometriai adottsagokkal rendelkezik, tobb korosztalyban és
sulyos problémakkal kiizdd, klinikai populacid esetében is jol miikodd, gyors felvételt

biztositd mérdeszkoz lehet.
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7.2 MOTIVACIOK BEJOSLO EREJE A NAGYIVASRA NEGY KULONBOZO MINTAN

7.2.1 Célkitiizés
Az el6z6 vizsgalatot kiegészitve, némiképp logikailag folytatva azt, a masodik vizsgalatunk

soran arra voltunk kivancsiak, hogy a motivaciok sokat vizsgalat bejoslo ereje az
alkoholfogyasztasi indikatorokra €s a problémas alkoholfogyasztasra vajon milyen mértékben
tér el a négy vizsgalt mintaban. Ez4ltal a bejoslé erdben mutatkoz6 kiilonbségek nem csak a
fiatalabb és idésebb mintdban, de a problémas és nem problémas minta esetében is

értelmezhetové valhatnak.

7.2.2 Maédszer

7.2.2.1 Minta és méroeszkozok
A minta és mérdeszkdzok ebben a vizsgalatban megegyeznek az elsé vizsgalatban

bemutatottakkal (7.1.2.5.fejezet).

7.2.2.2  Statisztikai eljards
El6szor korrelacios elemzést végeztem, annak érdekében, hogy beazonositsam a problémas

alkoholfogyasztas és nagyivas, valamit a motivaciok kozotti szignifikans kapcsolatokat.
Ezutan strukturélis egyenlet modell (SEM) elemezését, azon beliil tobbvaltozds linearis
regresszid analizist hajtottam végre a kiilonboz6 motivaciok €s az alkoholfogyasztast mérd
valtozok kozott. Az elemzés soran a kiilonboz6 motivaciokat latens valtozoként (melyek
kozotti korrelacio megengedett volt), és az alkoholfogyasztéasi indikéatorokat pedig fiiggd
valtozoként kezeltem. A modell soran feltételezett kapcsolatokat a 2. abra mutatja be. A nem
¢s a kor hatasat kontrollaltam az elemzések soran. A modell illeszkedésének elemzésekor
szamos mutatd (CFI, TLI, RMSEA, NNFI, SRMR) hatasat vettem figyelembe. Ezek
ismertetése a korabbi kutatds modszertani (7.1.2.6. fejezetében) mar megtortént. A SEM
modellezést MPlus 6.1 (Muthén és Muthén, 2007) programmal, a leird statisztikai

elemzéseket €s a korrelacios szamitasokat SPSS 17.0 programcsomaggal végeztem.
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Megkiizdéses
motivacio

Alkoholfogyasztas
Fokozdasos sulyossaga

motivacio

Szocialis
motivacio

Nagyivas éves
prevalencidja

Konformitas
motivacio

2. dbra: Alkoholfogyasztdsi motivdciok hatdsa az alkohollal 6sszefiiggdé problémdkkal — hipotetikus modell

7.2.3 Eredmények

7.2.3.1 Korreldacios elemzés
A korrelacids elemzés sordn a korcsoportok és problémas alkoholfogyasztas terén a

motivaciok tekintetében nagyfoku eltérések mutatkoztak. A 8. tablazatbdl lathatjuk, hogy a
problémas alkoholfogyasztas mértéke fiataloknal leginkabb a fokozéssal (rus=0,534;
rcs=0,491; p<0,001) és a szocialis motivacioval (rus=0,491; rcs=0,458; p<0,001), mig
1d6sebbeknél mindharom motivacioval mutatott erds pozitiv 0sszefiiggést. A klinikai csoport
estében a probléma mértéke leginkabb a megkiizdéses motivacidoval mutatott pozitiv
(rctiv=0,349; p<0,001), a szocialis motivacidval negativ (rcuin=-0,216; p<0,001)

Osszefliggést.

A nagyivas tekintetében érdekes eredmény, hogy mig a nagyivas mértéke a normal populacios
korcsoportokban minden esetében €s hasonlé mértékben a fokozésos és szocialis
motivaciokkal mutatott erds, pozitiv, szignifikans 0sszefliggést, addig a klinikai populacidoban

csak a fokozassal (rc.n=0,330; p<0,001) mutatott §sszefiiggést.
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‘ megkiizdés ‘ fokozas | szocialis ‘ konformitas
AUDIT sziiréteszt (0sszesitett pontszam)
HS 0,437 0,534 0,515 0,274
CS 0,388 0,491 0,458 0,331
AS 0,516 0,533 0,446 0,418
CLINS 0,349 n.SZ. -0,216 n.SZ.
nagyivas (éves prevalencia)
HS 0,334 0,437 0,461 0,153
CS 0,271 0,424 0,463 0,208
AS 0,365 0,463 0,428 0,296
CLINS 0,141 0,330 n.sz n.sz.

8. tablazat: Korreldcids értékek az alkoholfogyasztdsi motivdciok és az alkoholfogyasztdst méré valtozok kézétt,
négy mintan (A feltiintetett értékek minden esetben szignifikdnsak, p<0,001)

7.2.3.2  Tobbszoros regresszios elemzés
A modell illeszkedési mutatoi megfeleldek voltak (¥ ns=294; y* cs=263; x> as=123; ¢*

cLiNn=47; df=247; CFI=0,887; TLI=0,875; RMSEA=0,089 [0,085 — 0,092]; SRMR=0,063).
Eredményeim szerint a alkoholfogyasztas problémassagat fiatalabb korban a fokozasos
(Bus=0,254; Bcs=0,255; p<0,001) és a szocialis (Bus=0,255; Pcs=0,213; p<0,001)
motivaciok egyiittesen €s hasonld mértékben hatarozzak meg, a kor elérehaladtaval pedig a
megkiizdéses motivacio bejoslo ereje (Bas=0,261; p<0,001) valik meghatarozova. A klinikai
populacidban, ahol a problémas alkoholfogyasztas mértéke vitathatatlanul nagyon magas, a
megkiizdéses motivacio bejoslo ereje is a legmagasabb az egész vizsgalati mintdban
(BcLin=0,516; p<0,001). Erdekes eredmény, miszerint a fokozasos motivacio problémas
alkoholhasznalatra torténd bejoslo ereje a felndtteknél is megjelenik (Bas=0,219; p<0,001),
ugyanakkor a klinikai populécioban teljesen eltiinni latszik és egyaltalan nem josolja be a
fogyasztas problémassagat. Mindekdzben a nagyivasra ugyanakkor hatassal van a fokozasos
meghatarozo (Pas=0,243; p<0,001). A fiatalok esetében a nagyivast a leginkabb a szocialis
motivacio josolta be (Bus=0,295; Pcs=0,325; p<0,001). A részletes eredményeket a 9.tdblazat

mutatja be.
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| megkiizdés | fokozas | szocialis | konformitas | R?

AUDIT sziiréteszt (0sszesitett pontszam)

HS 0,181 %*** 0,254%%** 0,255%%* 0,017 35,1%
CS 0,161%** 0,232%%* 0,213%%** 0,094 *** 30,4%
AS 0,261%%* 0,219%** 0,155%** 0.109" 36,5%
CLINS 0,516%** 0,033 -0,321%** -0,210* 26,8%
nagyivas (éves prevalencia)

HS 0,122%** 0,201 *** 0,295%%* -0,074%** 25,3%
CS 0,067%** 0,185%** 0,325%** -0,018"~ 24,3%
AS 0,114* 0,243 %% 0,207%** 0,024"+ 22,9%
CLINS 0,100 0,272%%* -0,28%** -0,043%* 10,2%

9. tabldzat: Tébbszéris linedris regresszios elemzés eredményei az alkoholfogyasztdsi motivdciok és az
alkoholfogyasztdst mérd vdltozok kézétt, négy mintan (***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05)

7.2.4 Diszkusszio
A vizsgalat célja a mar kordbban sokat kutatott alkoholfogyasztasi motivaciok bejoslo

erejének feltérképezése volt a problémas alkoholhasznalat €s a nagyivas tekintetében harom
kiilonb6z6 korcsoportban és egy klinikai mintan. Kérdésfeltevésiink az volt, hogy vajon a

motivaciok bejoslo ereje korral, vagy a problémdssag sulyossaga szerint valtozik-e.

Eredményeink szerint a nagyivas hatterében allo motivaciok erdteljesen valtoznak a kor
elérehaladtaval: kozépiskolasok és egyetemistak esetében a szocialis, felnéttek €s a klinikai
minta esetében a fokozas motivacio josolja be leginkabb a nagyivas mértékét. Tehat a
nagyivas tekintetében egy fejlodési utvonalat latunk: fiatalabbaknal a szocidlis motivacio
jelentdsége a fogyasztas tarsas jellegét hangstilyozza, idésebbeknél és problémasoknal
hasonl6o mértékben a fokozas jelentésége a tarsas kontextus mellett, az internalis okokra hivja
fel a figyelmet. Az internalis okok mar a sajat, belsé indittatast, és kevésbé egy tarsas hatas
meglétét tiikkrozik, tehat ugy tiinik, hogy amennyiben a fokozasos ivok negativ hangulattal teli
iddészakot élnek meg, inkabb a tarsas helyzeteket keresik, ahol alkoholfogyasztasukat

novelhetik (Armeli és mtsai, 2010).

A SEM vizsgalat eredményei a problémas alkoholfogyasztast bejoslo tényezokrol a
korrelacios vizsgalatnal arnyaltabb képet mutatnak, és motivaciok itt is hasonld atmenetet
irnak le a problémassag ive szerint, akar csak a nagyivasnal lathattuk. A kozépiskolasok és
egyetemistak esetében a fokozasos ¢és szocialis, felndttek esetében a fokozas €s a megkiizdés,
mig a klinikai minta esetében kizarolag a megkiizdés josolja be legjobban a problémas
alkoholfogyasztas sulyossagat. Mivel a problémas alkoholfogyasztast mérd kérddiviink

tartalmazta a nagyivassal foglalkozé kérdést is, ezért arra a kovetkeztetésre juthatunk, a
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fokozasos 1vas leginkabb az iddsebbek esetében, mig a szocialis motivacid leginkabb a
fiatalok esetében, hozhat6 0sszefiiggésbe a nagyivassal. A fennmarad6 motivaciok magyarazo
erejét vizsgalva azt talalhatjuk, hogy a fiatalok esetében Osszességében a problémassag a
fokozasos, idosebbek esetében a megkiizdéses motivaciohoz kapcsolhatd. Az eredmény arra
utal, hogy a fiatalabb korosztalyban a problémat leginkabb az impulziv, id6szakos ivaszat,
mig a kor eldrehaladtaval inkabb a lelki fajdalmak enyhitése érdekében torténd ivas okozza a

legtobb problémat.

Ha a problémas alkoholfogyasztés fejlodési folyamatat tekintjiik at, arra juthatunk, hogy
eleinte mozgatdrugdk egyarant lehetnek internalis és externalis eredetiiek, de a
probléméssaggal és a kor elérehaladtaval a hattérben allé motivacio specifikalodik,
internalizalodik €s végiil mar csak a megkiizdéses motivacio jellemzi. A motivacidok

differencialtsaganak fejlodését mar a korai kutatasok is kimutattak (Cooper, 1992).

Korabbi, (Schelleman-Offermans, Kuntsche és Knibbe, 2011) holland serdiilokon végzett
longitudinalis kutatas eredményei is alatdimasztjak a fokozasos €s szocialis motivaciok
hossztavl bejoslo erejét a fogyasztads mennyisége és gyakorisdga szempontjabol. Emellett
mas, hasonlé hosszmetszeti kutatasoknak (Read és mtsai, 2003; Armeli és mtsai, 2010) sem
sikertilt alatamasztania a korabbi koncepcidt (Cooper, 1994), miszerint a szocialis motivaciok
a visszafogott alkoholfogyasztas, a megkiizdéses motivacid pedig az alkoholfogyasztasi
problémak legjobb prediktorai. Tobb korcsoportot feldleld kutatasunk eredményeit attekintve,
inkabb arrol lehet sz0, hogy a kiilonb6z6 korosztalyokban nem csak a motivacié a bejoslo
ereje, de a problémassagot bejoslo motivacio tipusa is eltérd lehet. Korabbi eredmények is
alatamasztjak, miszerint a serdiilékort inkabb a szocialis és konformitas motivacioi jellemzik,
addig a késdbbiek soran ezek fokozatosan hattérbe szorulnak €s atalakulnak, majd a fokozasos
¢s a megkiizdéses motivaciok valnak dominanssa (Schelleman-Offermans, 2011). Kutatasom
eredményei ezt a folyamatot kiegészitik a problémassag bejoslasa szempontjabol, hiszen
végil, ha a klinikai mintat vessziik figyelembe, mely iddsebb ¢s problémasabb személyeket
olel fel, lathatjuk a megkiizdéses motivéacié stabil bejoslé erejét. Ugy tiinik tehat, hogy az id6
elteltével eltolodas észlelhetd az externalis motivacioktol az internalis motivaciok irdnyaba
(Schelleman-Offermans és mtsai, 2011), nem csak a gyakorisadgot, de a problémas fogyasztas

bejoslo erejét tekintve is.

Kutatasunk ujdonsaga, hogy a négyfaktoros elméletet klinikai populacion is teszteli. Az
eredmények arra utalnak, hogy a stilyosan problémas alkoholfogyasztok mar nem a pozitiv
allapotok fenntartasa, hanem a negativ érzelmek lekiizdése érdekében fogyasztanak nagy
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mennyiségben alkoholt, amit mind a regresszios, mind a korrelacios eredmények

alatdmasztanak. A fenti, bejoslo erével kapcsolatos eredményeket a 3.¢€s 4.4bra foglalja 6ssze,

melybdl kitlinik, hogy a harom korcsoport nagyjabol egyiitt mozog, ugyanakkor a klinikai

populécidban két tipus latszik elkiiloniilni: (1) a feltehetéleg depressziv és/vagy szorongasos

tiinetekkel jellemezhetd alkoholbetegek, akik esetében a megkiizdés motivacidja dominal, és a

fogyasztasra tobbnyire a maganyos helyzeteket preferdlva, leginkdbb azért isznak, hogy

enyhitsenek pszichés problémaikon, valamint (2) a problémas nagyivok, akiknél a héttérben a

fokozas motivacid all, és negativ érzelmi allapotok bekovetkezése esetén, a fesziiltség

levezetése érdekében, a tarsas helyzeteket keresik. Ez az eredmény egybecseng a problémas

crer

rendszeres, absztinenciara képtelen (delta) és epizodikus, kontrollvesztéssel jellemezhetd

(gamma ¢€s epszilon) altipusa (Jellinek, 1960).

Motivacidk bejoslé ereje az
AUDIT pontszam

tekintetében
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3. dbra: Az alkoholfogyasztdsi motivdciok bejoslo ereje
az AUDIT pontszdm tekintetében négy mindn
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4. dbra: Az alkoholfogyasztdsi motivdciok bejoslo
ereje a nagyivds tekintetében négy mintdan
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7.3 MOTIVACIOS PROFILOK NEGY MINTAN

7.3.1 Célkitiizés
Fenti eredményekbdl lathatjuk, hogy a négy mintan beliil kiilonbség van a motivaciok

atlagainak rangsoraban, a kor, nem ¢és alkoholfogyasztasi problémak szerint, valamint a
problémakat bejoslé motivaciok szempontjabdl is kiilonbség tapasztalhat6. Felmeriil a kérdés,
hogy vajon vannak-e atfedések a kiilonb6z6 motivaciok kozott és 1éteznek-e esetleg olyan
motivacios kombinacidk, melyek egylittjarasa jobban lefed egy adott mintan beliili csoportot.
A témaval foglalkozé kutatdk egyét értenek abban, hogy az alkoholt fogyasztd személyeket
valdsziniileg nem lehet kizarolag csak az egyik vagy masik motivacios tipusba sorolni (pl.:
Kuntsche és mtsai, 2006), ezéltal lehetséges, hogy 1éteznek bizonyos motivaciok stabil
kombindacioi, melyek vagy jobban jellemzdéek egy adott korcsoportra, nemre, vagy inkabb
Osszefiiggenek az alkoholproblémakkal, mint mas kombinaciok. Annak érdekében, hogy a
teljes minta kiillonbozo alkoholfogyasztasi motivacidinak rejtett kombindciot, mintazatait
azonositani tudjuk, a kdvetkezd vizsgalat célkitlizése szerint latens profilelemzést hajtottam

végre.

7.3.2 Maédszer

7.3.2.1 Minta
A minta megegyezik az elsd vizsgdlatban bemutatottakkal. A négy csoport (HS, CS, AS,

CLIN) adatai ebben a vizsgalatban egyiittesen keriiltek elemzésre. Osszességében tehat 6000
6 adatat elemeztem, melynek 53%-a férfi (3178 6), és 47%-a nd (2822 16), atlag életkoruk
23,32 (SD 9,05; tartomany: 16-66). Alkoholfogyasztasukat tekintve 30,0%-uk (1816 f0)
szamit problémas alkoholfogyasztonak (az AUDIT kérddiv cut-off point rendszere alapjan).
30,5 %-ukat (1833 10) jellemez nagyivas az elmult egy évben, legalabb havi gyakorisaggal,
9%-ukat (557 £6) pedig legaldbb heti gyakorisaggal.

7.3.2.2 Mérdeszkizok
A kutatasban alkalmazott mérdeszk6zok megegyeznek a korabban bemutatottakkal

(7.1.2.5.fejezet).

7.3.2.3  Statisztikai elemzés
A leiro statisztikai elemzéseket kovetden latens profilelemzést végeztem, mely a

klaszteranalizis egy fajtaja, de ebben az esetben azért hatékonyabb a K-kdzponta
klaszterezésnél, mivel nem koveteli meg az atlagok és variancidk egyenldségét a klasztereken

¢s csoportokon beliil (Muthén, 2001). A négy kiilonb6z0 motivacio ez esetben fliggetlen
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valtozo, mely a latens profilt meghatarozza. Négy tovabbi kovarianst kapcsoltam a modellhez,
melyek bejosolhatjak a latens profilok véltozasait, ezaltal tobbet megtudhatunk a latens
profilok jellegérdl. A statisztikai Osszefliggéseket az 5. abra szemléltet. A latens profil
modellezés illeszkedési mutatdi a BIC (Bayesian Information Criteria), AIC (Akaike
Information Criteria), a Lo-Mendell-Rubin teszt és kategorialis valtozok esetében a
rezidudlisok elemzésében meriil ki. A modell hasznalhat6sagat az entropia mutatoja, és
profilok klasszifikacids tdblazata, valamint az egyéni interpretacio segitheti (Hagenaars és

McCutcheon, 2002). A profilok utdlagos elemzését az egyutas ANOVA segitségével

végeztem el.

A latens profilelemzést MPlus 6.1 (Muthén és Muthén, 2007) programmal, a leiro statisztikai

elemzéseket €s a variancia analizist SPSS 17.0 programcsomaggal végeztem.

fuggetlen véltozok

k

|
|

Megkiizdéses Fokozasos Szocialis Konformitas
motivécié motivécié motivacié motivécié
Wy \

)

kovariansok

5. dbra: A motivdciok Idtens profilelemzésének hipotetikus modellje

7.3.3 Eredmények

7.3.3.1 Latens profilelemzés
Célom tehat az volt, hogy megnézzem milyen profilokba rendezddnek az 9sszesitett mintaban

a személyek az alkoholfogyasztasi motivacioik szempontjabol. Szisztematikus, 1épésenkénti
elemzéssel kozelitettem meg a kérdést. Minimum két csoport megjelenését vartam el, ezért a
szamitasokat 2 profilnal kezdtem el. 5 profil esetében az illeszkedési mutatok mar nem voltak
megfeleldek, igy csupan eddig noveltem a profilok szamat. Az elemzés célja, hogy

megtalaljuk azon maximalis szamu profilt, amelyek esetében a Lo-Mendell-Rubin teszt még
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szignifikans. Az 5 profilos megoldasnal a Lo-Mendell-Rubin teszt méar nem volt szignifikans

(p=0,054), ezért az elemzés eredményeként a 4 latens profilt azonositottam (10. tablazat).

AIC BIC SSABIC entrépia L-M-R p
2 103755,82 | 103842,92 | 103801,61 | 0,867 6574,24 <0,001
3 98610,85 98785,03 98702,41 0,867 3703,6 <0,001
4 97166,15 97373,83 97275,32 0,824 1550,26 <0,001
5 95758,26 95999,45 95885,05 0,842 1410,13 0,054

10. tdbldzat: A motivdciokon végrehajtott Idtens profilelemzés illeszkedési mutato kiilénb6z6 szamu profilok
esetében

Fontos megvizsgalnunk, hogy a kapott profilok mennyire kiiloniilnek el egymastol. A
klasszifikacios tablazat az adott latens profilba tartozas atlagos valdszinliségét mutatja be,
tehat azt, hogy mennyire valoszinii, hogy valaki az adott latens profilba tartozik, és a tobbibe
pedig nem. Az ezzel kapcsolatos 0sszefiiggéseket a 11. tablazat szemlélteti, mely a
négyprofilos modell klasszifikacids tablazata, ahol az oszlopok a profilokat, a sorok pedig az
adott profilba tartozas atlagos valoszinliségét mutatjak. Az adatokbdl latszik, hogy a profilok
tokéletesen elkiiloniilnek egymastol és atfedéseket egyik profil esetében sem tapasztalhatunk.

A legkonzisztensebb csoport a 1. és a 4. melyek a tobbi profiltol és egymastdl is rendkiviil jol

elhatarolhatok.
Latens profilok
1 2 3 4
1 0,917 0,083 0,000 | 0,000
P“’ﬁl,“;gsag 2 | 0,089 0,870 | 0,039 | 0,002
valésziitﬁzg(g): 3 0,000 0,102 0,885 0,013
4 0,002 0,019 0,036 | 0,944

11. tablazat: Latens profilok klasszifikdcids tabldzata

A latens profilokon beliili motivaciok atlagainak alakulasat, azaz a motivacios profilokat a 6.
abra foglalja 6ssze. A profilok rendezddése a motivacios skalan mutatott egyre magasabb
értekek szerint tortént. Az elsd profil, a szocialis motivacios skala enyhe emelkedésén kiviil
(5,16; SD 3,2) az Osszes skalan alacsony értéket mutat, ide tartozik a minta 60,9%-a (3687
6), a nok (48,8%) és férfiak (51,2%) aranya a profilon beliil kiegyenlitett. A masodik profil a
szocialis motivacios skala tovabbi emelkedése mellett (9,06; SD 3,3), a fokozas (5,82; SD2,6)
¢s a megkiizdés (5,01; SD 2,3) skalan is némi emelkedést mutat az 1. profilhoz képest. Ebbe a
profilba a minta 27,7%-a (1665 f6) tartozik, s ebben a profilban a férfiak aranya, az 2.
profilhoz képest, kicsivel magasabb (52,7%). A harmadik profil az el6zéekhez képest tovabbi
emelkedést mutat a szocialis (11,8; SD 2,6), fokozas (9,85; SD 1,5) és megkiizdés (7,37; SD
1,7) skalakon, azonban a konformitas tekintetében az el6z6 két profilhoz képest kozel azonos

szinten marad. A teljes minta 8,1%-a (491 f0) tartozik ide, a nemi ardnyok kiegyenlitettek
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(58,2% férfi). Az utolso, 4. profil erds emelkedést mutat az sszes motivacios skalan,

ugyanakkor csak a megkiizdés (8,70; SD 3,5) és konformitas (8,98; SD 2,9) skélédkon 1épi tul
a 3. profil tagjait. A minta 3,11%-a (187 10) tartozik ebbe a csoportba, és tagjai kozott sokkal
tobb a férfi (76,5%) mint a no.

> minta férfi né
1. profil | 60,9% (3657) 45,4% (1661) 54,6% (1996)
2. profil | 27,7% (1665) 64,1% (1067) 35,9% (589)
3. profil | 8,1% (491) 57,4% (282) 42,6% (209)
4. profil | 3,11% (187) 89,8% (168) 10,2% (19)

12. tdbldzat: A Idtens profilok eredeti mintdk és nemek szerinti megoszldsa
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2
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=@ 1. profil
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3. profil
4. profil

Motivacids profilok a négy mintaban

megkilizdés fokozas szocialis
3,664 3,827 5,165
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8,704 9,704 11,296
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6. dbra: Latens profilok motivdcios dtlagai a négy mintdban

7.3.3.2  Profilok ésszefiiggései a vizsgdlt kovaridansokkal

Ahhoz, hogy a négy profilt jobban megismerjem, megvizsgaltam dsszefliggéseit a targyalt

kovariansokkal (kor, AUDIT kérddiven elért pontszam, nagyivas éves prevalencidja). A négy

latens motivacios profil alkoholproblémainak és nagyivasi gyakorisdganak

Osszehasonlitdsdhoz ANOV A mddszert alkalmaztam. A varianciaanalizis mind az
alkoholfogyasztasi problémak (F=173,34; df=5996, p<0,001), mind a nagyivas (F=91,59
df=5996; p<0,001), mind pedig a kor (F=4570,25; df=5996; p<0,001) tekintetében
szignifikans kiilonbséget mutatott a profilok kozott. A profilok atlagértékeit a 7. grafikon
szemlélteti. Lathatjuk tehat, hogy a profilok két dimenzié mentén két-két csoportba
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sorolhatoak: (1) korcsoportok szerint: az 1. és 2. profil a fiatalabbak (20,3 ¢és 20,6 atlag
¢letkortiak), a 3. és 4. profil az idésebbek (47,07 és 43,09 atlag ¢életkoraak) csoportja,
valamint (2) az alkoholfogyasztas problémassaga szerint: az 1. és 3. profil a nem problémas
(atlagos AUDIT pontszdm < 8), a 2. és 4. profil pedig a problémas alkoholfogyasztokat
(atlagos AUDIT pontszam > 8) foglalja magéban. Mindemellett ugy tlinik, hogy a nagyivas
inkabb a fiatalabbak csoportjara jellemzObb, azon beliil is a 2. csoportot jellemzi legjobban, és

az 1désebbek csoportjaban mar nem jatszik annyira meghatarozo szerepet.
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7. dbra: A latens profilok dtlagértékei a vizsgalat kovaridnsok mentén (kor, nagyivds, problémds alkoholfogyasztds)

A fenti eredmények alapjan 6sszességében azt mondhatjuk, hogy az 1. profil az absztinens és
alkalmi fogyaszto fiatalokat, a 2. profil a problémas, t0leg nagyivassal jellemezheto,
fiatalokat, a 3. profil az absztinens és alkalmi fogyaszto, ugyanakkor alkoholfogyasztasra
motivalt, idosebbeket, mig a 4. profil az idosebb, f6leg negativ megerdsitésii motivaciokkal

jellemezhetd, problémas alkoholfogyasztokat foglalja magaba.

7.3.4 Diszkusszio
A kutatas célja kiilonb6z6 motivacios profilok azonositasa volt egy korban és sulyossagban

vegyes mintan, annak érdekében, hogy megvizsgaljuk a kiilonb6z6 motivaciok kombinacioit,
egylittjarasat. A kapott profilok leginkabb kor, problémdassag, és a motivacios struktira
alapjan kiilontilnek el egymastol. A legproblémasabb profil a két negativ megerdsitésii

motivacioval mukodik.

Erdekes eredmény, miszerint a konformitas motivacioja csak a legproblémasabb profilban

kapott szerepet. Az alkoholfogyasztasi motivaciok korai modelljében a konformitas motivacio
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még nem szerepelt, €¢s egy haromfaktoros modell keretében mérték az alkoholfogyasztasi
motivaciokat (Cooper, 1992). Ugyanakkor tobb kutato is ravilagitott arra, hogy a kortarsak
nyomasa, valamint a tarsas elutasitastol valo félelem szerepet jatszhat az
alkoholfogyasztasban (Brown és Finn, 1982; Gliksmann, 1983; Johnston ¢s O’Malley, 1986;
Windle és Barnes, 1988). Ezek a vizsgalatok azt az eredményt hangsulyozzak, miszerint a
konformitas f6leg a fiatalok esetében jatszik kitiintetett szerepet, ahol a kortarsakhoz vald
kotddés hangsulyos, majd a kor eldrehaladtaval elhalvanyul. Eredményeim ennek némileg
ellentmondani latszanak, mivel a konformitas a legiddsebb, legnagyobb atlagéletkort és
legproblémasabb profil jellemzdjeként jelent meg, ugyanakkor jelentdségének csokkenését a
kor elérehaladtaval tobb kutatas is igazolta (Stewart és mtsai, 1996; Kuntsche és mtsai, 2006;
Grant és mtsai, 2007). Kérdés, hogy ebben az esetben a konformitds motivacidja mennyire
differencialhato, hiszen egy olyan profilban kapott jelentdséget, melyben az dsszes tobbi
motivacio is emelkedett, tehat egy altalanos alkoholfogyasztasi hajlandosagot jellemezhet.
Emellett a disszertacio kordbbi fejezeteinek eredményeibdl is lathatjuk, hogy a konformités
motivaciojat az elemzések soran altaldban a visszafogott, problémamentes fogyasztas

jellemzi.

Mig az altalanos alkoholproblémakkal egyiittjar6 profil a negativ toltetli motivaciokkal, addig
a nagyivassal jellemezhetd profilok a pozitiv megerdsitésii motivaciokbdl épitkeztek
leginkabb, mely profil leginkabb a fiatalok sajatja. Piké (2007) ehhez hasonldan, mar serdiilok
korében leir két jol elkiilonitheto alkoholfogyasztdi csoportot: (1) azok, akik tarsasagban €s
barati 6sszejoveteleken a szorakozas kedvéért isznak, valamint (2) a rendszeresen fogyasztok
csoportja, akik esetében megjelenhet a fliggdség. A profilok, alkoholfogyasztasi
indikatorokkal torténd dsszevetése utan kijelenthetjiik, hogy a nagyivas gy tiinik, hogy
idésebb korban mar nem jellemzd. Eredményeinket alatdmasztjak a szocioldgiai kutatasok is,
melyek szerint az életkor elérehaladtaval az alkoholfogyasztas gyakorisaga no, és ennek
kovetkeztében az évi Osszes elfogyasztott alkohol mennyisége is, ugyanakkor az utolso
alkalommal torténd fogyasztds mennyiségét ismertetd adatok arra utalnak, hogy az egy-egy
alkalommal elfogyasztott nagy mennyiség inkabb a fiatalokra jellemz6 (Elekes, 2004).
Osszességében elmondhatjuk tehat, hogy az elfogyasztott mennyiség és a fogyasztas okozta
problémak korcsoportonként elkiiloniilnek egymastol. Bar a fiatalok 0sszességében kevesebb
alkoholt fogyasztanak, a ritkdbb, de nagyobb mennyiségii alkoholfogyasztas naluk is a
problémak atlag feletti el6fordulasat eredményezhetik. Rdadasul egy Szegeden késziilt kutatas

szerint, mely 2001-es és 2008-as adatokat hasonlit 6ssze (Pik6, 2010b) emelkedo tendencia
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tapasztalhat6 fiataloknal az alkoholfogyasztas teriiletén. Egyrészt csokken azoknak az
absztinens fiataloknak a szadma, akik egyaltalan nem fogyasztanak alkoholt, masrészt ugy
tlinik, hogy az alkoholfogyasztas gyakorisaga, és a nagyivas prevalenciaja is emelkedik a

fiatalok korében.

Eredményeink a késdbbi, idésebb korban jellemzd alkoholfogyasztasi szokasokrol is
arulkodnak. Mig a motivaciok atlagai a kor eldrehaladtaval emelkednek, ugyanakkor a
felndttek esetében (pl. 3. profil) az alkoholfogyasztasra valdo motivaltsag mértéke nem minden
esetben fiigg 0ssze a problémassaggal. Mar a legkorabbi kutatasok is bizonyitjak, hogy az
alkoholfogyasztasi motivaciok korral valtoznak, differencidlodnak (Cooper, 1992). Mig 5.
osztalyosokndl csak a szocidlis motivacié volt mérhetd, addig az egy évfolyammal idésebb
iskolasoknal mar a szocialis mellett a megkiizdéses motivacio is tetten érhetd (Webb €s mtsai,
1999). A két {6 kiilonbség a felndtteket jellemzo 3. €s 4. profil kozott a problémassag és a
motivacio toltése, vagyis a viselkedés megerdsitésének iranya. Mig a 3.profilba tartozo,
pozitiv megerdsitésli motivacioval rendelkezd alkoholfogyasztok szokasai nem érik el a
problémas szintet, addig a 4. profilba tartozé fogyasztokat a negativ megerdsitésti motivaciok
jellemzik, tehat azért isznak, hogy elkeriiljenek bizonyos negativ kimeneteleket, ami ugy

tlinik, hogy hosszutavon a fiiggdség kialakuldsdhoz vezethet (Cooper, 1992).

1.profil 2.profil 3.profil 4.profil
fiatal alkalmi fiatal problémés | felndtt alkalmi | feln6tt problémas
fogyasztok fogyasztok fogyasztok fogyasztok
kor 20,3 20,6 47,1 43,1
nem ffi/n6 ffi/nd ffi/n6 ffi
nagyivas + + + + _
AUDIT - + - + +
megkiizdés -- - + + +
fokozas -- + + + +
szocialis - + + + +
konformitas - - - + +

13. tdblazat: Ldtens profilelemzés eredményei és kovaridnsokkal valo dsszefiiggése (- - = egydltaldn nem
jellemzd, - = nem jellemzé, + = jellemzé, ++ = nagyon jellemzs)

Fontos eredmény, hogy harom profil esetében is nemi kiegyenlitettséget tapasztaltunk.
Korabbi kutatasok alatamasztjak azokat az eredményeket, miszerint a két nem
alkoholfogyasztési szokasai kezdenek konvergalni egymashoz (pl. Stewart és mtsai, 1996). A
két problémas profilt tekintve azt tapasztaljuk, hogy mig a problémas idésebb
alkoholfogyasztok csoportjaban (4. profil) férfitalsuly uralkodik, addig a fiatal problémas
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nagyivok csoportjaban (2.profil) kiegyenlitettek a nemi aranyok. Ez némileg ellentmond a
korabban targyalt, széles korben alatamasztott eredményeknek, miszerint alkoholfogyasztasi
problémak prevalenciaja a férfi nem esetében magasabb (Anderson €s mtsai, 2006). Az
eredmények felhivjak a figyelmet a fiatal nagyivo ndkre. Elekes (2004) példaul ramutatott a
nagyivok egyik alcsoportjara, melyet magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd, vezetd
allasu, értelmiségi ndk alkotnak. Eredményei szerint a szellemi foglalkozasti nék kozott az
alkoholfogyasztas gyakorisaga és mennyisége egyarant nagyobb, mint a tobbi vizsgalt
foglalkozasi csoportban. Tekintve, hogy egyetemista populaciot vizsgaltunk, illetve, hogy a
felndtt populacio az egyetemi hallgatok ismeretségi koreibdl kertilt ki, ez az eredmény

alkalmazhato lehet az altalam vizsgalt mintéra is.

Osszefoglalasképp elmondhatd, hogy a 4 latens motivacios profil 2 dimenzidé mentén (kor, és
alkoholfogyasztasi probléma megléte), az alabbiak szerint rendezddik: 1: fiatal/nincs
probléma, 2: fiatal/van probléma, 3: idés/nincs probléma, 4: idds/van probléma (8. dbra). A
kapott profilok jol leképezik az eddigi kutatdsok sordn azonositott alkoholfogyasztasi
tipusokat, nem, és korbeli eltérések is nagyon hatarozottan megjelennek a profilokon
keresztiil. A kutatas eredményeit érdemes lenne a gyakorlatban, prevencios vagy intervencios
programok tervezésekor alkalmazni. A profilok segitségével kialakitott intervencids csoportok
fokuszaltabban tudnak megkdzeliteni az adott problémat, ami tovabbi eldnyoket hozhat,
hiszen a személyre szabott, egyéni problémakra fokuszalo intervencidk hatékonysaga a tobbi,
altalanosabb szemléletli programmal szemben tobbszordsen igazolt (pl.: Walters, Bennett ¢s

Noto, 2000).

- ALKOHOLFOGYASZTASI PROBLEMA

NINCS PROBLEMA VAN PROBLEMA

L profil: 2. profil:

< megkizdés: L megkiizdés: |,

E fokozas: 4\ fokozas: |

L  Szocidlis: N Szocialis:
Konformitas: J, { Konformitas: 4, {
3. profil: 4. profil:

W megkiizdés: P megkiizdés: M1

"8 fokozas: M1 fokozas: 1

=  Szocialis: M1 Szocialis:
Konformitas: 4, 4 Konformitas: ™1

8. dbra: Motivdcids profilok sajdtossdgai 6sszegezve
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8 LONGITUDINALIS VIZSGALATOK

8.1 DMQ-R KERDOIiV IDOBELI STABILITAS VIZSGALATA KET
KORCSOPORTBAN

8.1.1 Célkitiizés
Mivel kutatassorozatunk soran hosszmetszeti vizsgalatokat is terveztiink, ezért fontosnak

tartottuk a DMQ-R-SF kérddiv idobeli stabilitasanak megvizsgalasat is, mely ez idedig
magyar mintan nem tortént meg. A vizsgalat azért sziikséges, hogy megallapitsuk, hogy a
kérddiv skalainak egy év tavlataban is megbizhatdéan mérik-e az alkoholfogyasztasi
motivaciokat és egyuttal azt is megvizsgaljuk, hogy a két idépontban mért motivaciok vajon
mutatnak-e fejlodést, eltérést a két csoportban. Az aldbbi vizsgélat azért kiemelkedd, mert két
olyan populéciot vizsgal, melyek éppen egy életszakaszbeli valtdison mennek keresztiil, tehat

kozépiskolabdl feltehetden egyetemre, egyetemrdl pedig remélhetéleg munkahelyre kertilnek.

8.1.2 Maoddszer
A longitudinalis kutatdsok mintajat, a korabban bemutatott kozépiskolas és egyetemista minta

résztvevoi alkotjak, a két adatfelvétel kozott egy év telt el. A masodik forduldban térténd
részvételre valo felkéréseket a kutatds korabbi forduldjaban megadott e-mailcimekre kiildtiik
el, és a kérdoiveket online mddon lehetett kitdlteni. A kérddiv jelszoval védett feliileten
keresztiil volt csak elérhetd, igy biztositva volt, hogy a kérddivhez csak a felkért

személyeknek legyen hozzaférése.

8.1.2.1 Minta ésszetétele
A korabban megkérdezett 2376 egyetemistabol és 3070 kozépiskolasbol, 34, illetve 268 6

nem adott meg e-mailes elérhetdséget. A fennmarado 2342 egyetemistanak és 2802
kozépiskolasnak kikiildott e-mailbdl 299, illetve 486 levél kikiildése sikertelennek bizonyult,
mivel a felhasznalo id6kozben megsziintethette a postafiokot. Osszesen tehat 2043 £&
egyetemistat €s 1193 f6 kozépiskolast tudtunk elérni az éltala korabban megadott e-mailes
elérhetdségen. Ebbol 963 16 egyetemista és 572 6 kozépiskolas reagalt a felkérésiinkre. Ez az
egyetemistak esetében 47,1%-o0s kozépiskolasok esetében 47,7%-0s megkeresési arany, ami
hasonlé ahhoz, amit mas web-alapu felmérések soran tapasztaltak (Kuntsche, von Fischer és
Gmel, 2008). Ezek az adatok az internetes oldal latogatottsagat tiikkrozik a begépelt jelszavak

alapjan.

A vélaszadokbdl, az egyetemistak esetében 77 6 (7,9%), kozépiskolasok esetében 263 {6
(45,9%) volt az, aki ugyan ellatogatott az oldalra, elkezdte, de nem fejezte be a kitoltést.
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Tovabbi 62 (6,9%) {6t az egyetemistak, €és 38 (12,2%) {6t a kozépiskolasok esetében azért

kellett kiszlirniink a mintabol, mivel nem fogyasztott alkoholt az elmult egy évben.

8.1.2.2  Leird statisgtika — egyetemista minta
Az egyetemista minta leird statisztikai adatait a 14. tdblazat foglalja 6ssze. A minta

Osszetételét tekintve 445 (52,7%) férfi és 399 (47,3%) no, az életkoruk 23,8 (szoras 1,4), ami
megegyezik az elsé forduloban mutatott aranyokkal. A minta csaladi allapotat tekintve
Iényeges valtozas nem kovetkezett be, az egyediilallok szama némileg csokkent (53,2-161

50,1%-ra), mig a kapcsolatban ¢l0k szama kis mértékben novekedett (45,7-r61 49,1%-ra).

2009-ben 583 16 (69,2%) jelezte a kérdoiv kitoltésekor, hogy tervei szerint még 1 vagy 2
felévet tolt a felsdoktatasban, ugyanakkor a 2010-ben folytatott felmérés szerint csupan 155 6
(18,4%) fejezte be felsdoktatdsi tanulmanyait, és tovabbi 179 (21,2%) szerzett diplomat, de
mas szakon még folytatja tanulményait. A masodik felméréskor a mintank tobb, mint 80%
még folytatott tanulméanyokat az adott, vagy mas egyetemen (628 {6; 74,4%) vagy
posztgradualis képzésben (55 16; 6,5%) és 161 6 (19,1%) ekkor mar nem folytatott
tanulmanyokat. A dolgozok szama (teljes allés, félallas vagy alkalmai munka) 10%-al

(49,7%-161 59,7%-ra) novekedett.

Lakhelyiiket tekintve, a kezdeti kollégista mintanak tobb, mint fele, azaz 53,4%-a (451 {6)
maradt kollégiumban. A minta masik fele megoszlik a csaladdal él6k (111 6, 13,2%) és a
fliggetleneddk kozott (282 16, 33,4%) — ez utdbbiak, a mintdnak mintegy harmada, sajat
lakéasba, vagy albérletbe koltoztek.
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CS 1. adatfelvétel 1. adatfelvétel — 2009 2. adatfelvétel - 2010
eredeti minta (2376 f6) (utankovetett 844 £6) (844106)

kor/nem

kor 22,8 (SD 1,4) 22,8 (SD 1,5) 23,8 (SD 1,4)

férfi 1427 (59,7%) 445 (52,7%) u.a

nd 949 (39,7%) 399 (47,3%) u.a

csaladi allapota

egyediilallo 1265 (53,2%) 441 (52,3%) 423 (50,1%)

kapcsolatban 1087 (45,7%) 376 (44,5%) 414 (49,1%)

hazas 16 (0,6%) 5 (0,6%) 7 (0,8%)

hianyzo adat 8 (0,3%) 22 (2,6%) -

lakhely

sziilével, otthon 96 (11,4%)

egyéb rokonnal 15 (1,8%)

kollégiumban 2376 (100%) 824 (100%) 451 (53,4%)

albérletben 219 (25,9%)

sajat lakasban 32 (3,8%)

egyéb 31 (3,7

jelenleg dolgozik

nem 1130 (47,6%) 405 (48%) 339 (40,2%)

teljes allasban 108 (4,5%) 31 (3,7%) 181 (21,4%)

félallasban 381 (16%) 122 (14,5%) 127 (15%)

alkalmanként 750 (31,6%) 266 (31,5%) 197 (23,3%)

hianyzo adat 7 (0,3%) 20 (2,4%) -

14. tablazat: Utdnkdvetett egyetemista minta dsszetétele és jellemzdi

8.1.2.3  Leird statisgtika — kozépiskolds minta
A kozépiskolas minta leir6 statisztikai adatait a 15. tablazat foglalja 6ssze. A minta

Osszetételét tekintve 85 férfi (31,4%) és 186 nd (68,5%), mely a nemi ardnyok eltolodasat
jelenti az utankovetettek esetében a néi nem iranyaba. Atlag életkoruk 18,9, szoras 0,63. Az

utankovetett minta 55,7%-a (151 £0) egyediilallo, 44,3% (120 f6) kapcsolatban €.

Az utankdvetett minta megkérdezetteinek 84,5%-a (229 10) tette le elsd felmérésiink ota az

¢rettségit, Az elsd felmérés évében (2010) az eredeti minta 86,4%-a (2516 {0) jelentkezett,

5,5%-a (159 £6) nem jelentkezett felsdoktatasi intézménybe. Az utankdvetett minta adataibol

azt latjuk, hogy a minta 88,9%-a (241 f6) a masodik felmérés évében (2011) felsdoktatasi

intézményben tanul, 10,7% pedig nem tanul vagy nem is tervezte a tovabbtanulast. A masodik

felmérés kereteiben a megkeresetteknek mar a munkavallaldsukra vonatkozo kérést is
feltettiink, melybdl kidertil, hogy a minta 73%-a (198 f6) nem, 27%-a (73 f0) pedig teljes-

vagy félallasban, illetve alkalmi munkavallaloként dolgozik.
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HS 1. adatfelvétel 1. adatfelvétel — 2009 2. adatfelvétel - 2010
eredeti minta (2913 f6) (utankovetett 271 £6) (271 16)

kor/nem

kor 17,9 (SD 0,63) 17,9 (SD 0,63) 18,9 (SD 0,63)

férfi 1292 (44,4%) 85 (31,4%) u.a

nd 1621 (55,6%) 186 (68,6%) u.a

lakhely

sziilvel, otthon 2509 (86,1%) 224 (82,7%) 109 (40,2%)

egyéb rokonnal 22 (0,8%) 2 (0,7%) 6 (2,2%)

kollégiumban 340 (11,7%) 42 (15,5%) 61 (22,5%)
albérletben - - 71 (26,2%)
sajat lakasban - - 18 (6,6%)
egyéb intézmény | 5 (0,2%) - -

mas 20 (0,7%) 3(0,7%) 6 (2,2%)
Hova jelentkezett

ELTE 294 (10,1%) 42 (15,5%)

BCE 253 (8,7%) 29 (10,7%)

BME 438 (15%) 41 (15,1%)

SOTE 152 (5,2%) 11 (4,1%)

MOME/MKE 14 (0,5%) 2 (0,8%)

mas 1422 (48,8%) 129 (47,6%)

15. tdbldzat: Utdnkdvetett kzépiskolds minta dsszetétele és jellemzdi

A 14. és 15. tablazatokbdl leolvashato, hogy az utankdvetett minta lefedi az elsé adatfelvétel
eredeti mintdjanak szociodemografiai adottsagait, tehat nagyjabol leképezi az eredeti, teljes
adatfelvételi csoportot. Mindkét minta esetében, a masodik adatfelvételt vizsgalva kismértéki
eltolddas tapasztalhato a n6i nem irdnyaba (kozépiskolasok esetében +13, egyetemistak

esetében + 7,6%).

8.1.2.4 Mérdeszkozok
Meérdeszkozként ebben a vizsgalatban is a DMQ-R kérddiv, korabban (7.1.2.5. fejezet)

bemutatott rovid verziojat hasznaltuk.

8.1.2.5 Statisztikai elemzés
A kérdéiv két idopontban mért skalai kozott idobeli stabilitast, a skalak kozotti Pearson-féle

korrelacios eljarassal mértem. A skalak belsé konzisztenciajanak vizsgalatat Cronbach-a
mutato segitségével becsiiltem meg, ahol 0,9 és afeletti érték kitiing; 0,9 - 0,7 jo; 0,7-0,6
elfogadhato; 0,6-0,5 gyenge; ¢s 0,5 alatti érték elfogadhatatlannak szamit (Nunnally és
Bernstein, 1994). Ezutan, hasonloan a méasodik vizsgalatban ismertetettekhez, strukturalis
egyenlet modellezést (SEM) hajtottam végre a két idépontban mért motivaciok skalai kozott,
hogy megtudjam, a motivaciok idében milyen mértékben képesek bejosolni egymast. Az
elemzés sordn a masodik idopontban mért motivaciokat latens valtozoként (melyek kozotti
korrelacié megengedett volt), €s az els6 idépontban mért motivaciokat pedig fliggd

valtozokén kezeltem. A nem és a kor hatasat kontrollaltam az elemzések soran. A modell
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illeszkedésének elemzésekor szamos mutatod (CFI, TLI, RMSEA, NNFI, SRMR) hat4sat

vettem figyelembe. Ezek ismertetése a korabbi (7.1.2.6) fejezetben mar megtortént.

A SEM elemzést MPlus 6.1 (Muthén és Muthén, 2007) programmal, a leir6 statisztikai

elemzéseket, korrelacios €s belsd konzisztencia vizsgalatokat SPSS 17.0 programcsomaggal

végeztem.

8.1.3 Eredmények

8.1.3.1 A kérddiv belsd konzisztencidjanak idobeli stabilitasa
A kérddiv bels6 konzisztenciajanak idébeli stabilitdsat Cronbach-a mutato segitségével

becsiiltem meg. A kapott eredmények szerint (16. tablazat) az 6sszes skala a masodik

adatfelvételnél is megfeleld belsd konzisztenciaval rendelkezik. Az egyetlen skéla, ahol 0,7

alatti értéket mértiink, az a fokozas skalaja, mely a kdzépiskolasok elsd adatfelvételénél még

0,7 folotti, masodik adatfelvételnél, mar az alatti értéket mutat. Az egyetemistak esetében a

fokozas skala bels6é konzisztenciajanak értéke mindkét mérési idépontban 0,6 és 0,7 kdzott

alakul.
HS (t1) HS (t2) CS (t) CS (t)
megkiizdés 0,830 0,833 0,825 0,850
fokozas 0,728 0,621 0,687 0,614
szocialis 0,870 0,842 0,850 0,843
konformitas 0,716 0,706 0,708 0,735

16. tdbldzat: A DMQ-R-SF kérdéiv belsé konzisztencidjdnak idébeli stabilitdsa

8.1.3.2 A kérdoiv idobeli stabilitisa

A kérddiv skaldinak idobeli stabilitas vizsgalatat Pearson-féle korrelacioval végeztem el. A vizsgélat

szerint, mind a négy motivaciot méro skala, a masodik idépontban az azonos motivaciot méro skalaval

erdsebb korrelaciot mutatott, mint az 6sszes tobbivel. Legerdsebb dsszefliggést a két idépontban a

pozitiv megerdsitéssel miikodd motivaciok mutattak. A két idépontban mért motivaciok kozotti

Osszefiiggések az alabbi sorrendet mutattak a (1) koézépiskolas: szocialis (r=0,552; p<0,001); fokozas
(r=0,551; p<0,001); megkiizdés (r= 0,476; p<0,001), és konformitas (r=0,379; p<0,001), valamint a
(2) egyetemista mintaban: szocialis (=0,671; p<0,001); konformitas (r=0,599; p<0,001); fokozas
(r=0,595; p<0,001); és megkiizdés (r= 0,55; p<0,001).

megkiizdés (t2) fokozas (t2) szocialis (t2) konformitas (tz)
megkiizdés (t;) 0,476/0,55 0,291/0,332 0,262/0,247 0,01/0,172
fokozas (t1) 0,252/0,359 0,515/0,595 0,470/0,434 0,054/0,240
szocialis (t) 0,246/0,234 0,403/0,430 0,552/0,671 0,069/0,245
konformitas (t;) | 0,116/0,218 0,179/0,255 0,208/0,301 0,379/0,599

17. tdbldzat: A DMQ-R-SF idébeli megbizhatdsdga. Az elsé érték HS a mdsodik CS minta eredménye. Mindegyik
korreldcio esetében p <0,001
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8.1.3.3  Tobbszoros regresszios elemzés
Misodik 1épésként a két idépontban mért motivacidk iddbeli stabilitdsat SEM modellezéssel,

tobbsz0ros linedris regresszidjaval ellendriztem. A linearis regresszio soran fiiggd valtozoként
a masodik idépontban, fiiggetlen valtozoként az elsé idépontban mért motivaciok szerepeltek.

A nem ¢és a kor értékeit kontrollaltam a vizsgalat soran.

A modell illeszkedési mutatéi megfeleléek voltak (¥ ns=15,460; x> cs=8,334 ; df=15;
CFI=0,996; TLI=0,982; RMSEA=0,033 [0,000 — 0,056]; SRMR=0,014).

Eredményként azt kaptam, hogy az elsé idépontban mért alkoholfogyasztasi motivaciok (M-
t1, F-t1, SZ-t1, K-t1) a késobbi idépontban a sajat skaldjukon mért értéket (M-ta, F-t2, Sz-t5, K-
t2) josoljak be leginkdbb. Az egyetemistdk mintajaban, az dsszes esetben magasabb volt a
megmagyarazott variancia a két iddpontban mért skalaérték kozott, mint a kdzépiskolasok
mintdjaban, valamint az 6 esetiikben a regresszios értékek is minden esetben magasabbak

voltak.

A legnagyobb szazalékt megmagyarazott varianciat az egyetemistak esetében talaltam Sz-t;
¢s Sz-t> kozott, mely egynttal a legerésebb regresszios értéket (f=0,642; p<0,001) is
képviselte az dsszes két idopontban mért motivaciok koziil. Iddben a leginkébb instabil
motivacionak a fokozasos motivacié tinik, mivel F-t; mindkét minta esetében F-t,-n kiviil
mas skalaértékeket is bejosol. A kozépiskolasok esetében F-ti bejoslo ereje megoszlik F-t»
(B=0,423; p<0,001) és Sz-t> (p=0,163; p<0,010) kozott. Az egyetemistak esetében F-t; bejoslo
ereje még tovabb bomlik: F-t; (f=0,512; p<0,001), Sz-t> (=0,091; p<0,012) mellett bejésolja
M-t2 ($=0,098; p<0,045) értékét is. A részletes eredményeket a 18. tdblazat szemlélteti.

M-tz F-tz SZ-tz K-tz
HS | 0,442%%*
M-ti - Feg 10,4807+
ot HS 0,423%%* 0,163%*
! CS | 0,098* 0,5127%%* 0,0917%%*
St HS 0,420%%*
! CS 0,642%%*
HS 0,395%%*
K-t Ieg 0,591%%*
R HS | 23,2% 27.,7% 32,2% 14,7%
CcS | 31,4% 36,1% 453% 35,9%

18. tabldzat: A két id6pontban mért alkoholfogyasztdsi motivdcidk tobbszérds linedris regresszios elemzése
(***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05)
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8.1.4 Diszkusszio

A kutatas célja a DMQ-R-SF rovid kérddiv iddbeli stabilitdsanak ellendrzése volt két
korcsoportban egy longitudinalis mintan egy éves utankovetéssel. A vizsgalat szerint, mind a
négy motivaciot mérd skala, a masodik idépontban az azonos motivaciot mérd skalaval
erdsebb korrelaciot mutatott, mint az 6sszes tobbivel, ezaltal az idébeli stabilitas igazolt.
Tovabba ugy tlinik, hogy ebben a korban leginkabb a fokozas motivacidja valtozik, hisz egy
¢v alatt is nagymértékii atformaldodason esik at mindkét csoportban, amit a regresszios értékek
jeleznek. Az els6 iddpontban mért fokozas, a sajat, masodik id6pontban mért skalajan tal, mas
skalakat is eldre jelez. Kozépiskolasoknal a méasodik iddpontban mért szocialis,
egyetemistaknal a masodik idépontban mért szocialis és megkiizdés skalakat. A minta
specialis jellegét tekintve, vagyis, hogy az eltelt egy év a fiatalok esetében pont egy
¢letszakasz valtas kozé esett, arra utalhat, hogy a fokozasos motivacio tekintetében torténik a
legnagyobb valtozas. A fokozasos motivacio, mint a nagyivas egyik legjobb bejosloja ebben a
populacidban és ebben az ¢letszakaszban (Kuntsche és mtsai, 2006) azért eshet at
valtozasokon, mert a nagyivas, az addig betoltott, éjszakai élethez kapcsolodo,
kortarsszerepeket erdsitd ritualis funkcidjat elvesziti (Péley, 2002). Amennyiben az egykori
kozépiskolas vagy egyetemista elhelyezkedik, munkahelyet talal és csalddot alapit, a szerepek
atalakulnak és atértékelddnek. Labouvie (1996) ,,maturing out” (vagyis a szerhasznalatb6l
torténd kindvésrdl szolo) modelljében az egyéni célokra helyezi a hangsulyt. A jol
kortilhatarolt egyéni életcélok sikeres definidlasa segitheti a szerhasznaldkat abban, hogy
terveket allitson fel céljai elérésére. Az altala megfigyelt esetekben a szerhasznalat
csokkenése annak koszonhetd, hogy a fiatalok sajat életiik alakitasaban elkezdtek szerepet
vallalni. Eredményeink szerint fiatalabb korban az alkoholfogyasztasi motivaciok még jobban
valtoztathatoak, hiszen az elsé idopontban mért értékek még kisebb mértékii varianciat

magyaraznak meg. Ez az eredmény Gjra felhivja a figyelmet a korai prevencid fontossagara.

Osszességében elmondhatd, hogy a DMQ-R-SF iddbeli stabilitasat sikeriilt igazolni. Az els6
vizsgalat eredményeihez hasonldan a fokozasos skala belsé konzisztenciajat méré Cronbach-o
mutatd megint alacsony értéket mutatott. Ezaltal a kor elérehaladtaval tovabbra is felmeriil a

fokozasos skala mérési megbizhatosaganak romlasa, ami tovabbi kutatdsokat igényel.
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8.2 MOTIVACIOK IDOBELI VALTOZASA ES HOSSZUTAVU HATASA A
NAGYIVASRA

8.2.1 Célkitiizés
A vizsgalat részben az el6z6 kutatas eredményeire tdmaszkodik, melyben a két idépontban

mért motivaciok azonos skaldji értékei bejosoltdk egymast. Ebben a vizsgélatban az volt a
célkitlizésiink, hogy a fenti eredményeket kiegészitve, €és a 2. vizsgalathoz hasonloan,
megvizsgaljuk a motivacidk hosszi tavua bejoslo erejét az alkoholfogyasztasi problémakra
nézve. Az alkoholfogyasztasi motivaciok dsszefliggése a kiilonboz6 indikatorokkal ismert és
sokat kutatott témakor (pl.: Carey és mtsai, 1997) ugyanakkor a motivaciok hosszutavi
hatasai kevésbé ismertek. Vajon az adott évben megkérdezett, elmult egy évre vonatkozo
alkoholfogyasztasi okok és motivaciok, milyen mértékben josoljak be az egy évvel késdbbi

alkoholproblémak mértékét?

8.2.2 Maédszer

8.2.2.1 Meérieszkozok
A kutatds soran hasznalt kérd6ivek megegyeznek a kordbban (7.1.2.5) ismertetettekkel,

egyetlen eltéréssel: ebben a kutatasban a nagyivas éves prevalenciaja helyett a havi
prevalencia értéket hasznaltam, hogy arnyaltabb képet kapjunk az aktualis valtozasokrol. A
kérdés megfogalmazésa (,,Hanyszor fordult eld veled az elmult 30 napban, hogy 6 vagy annal
tobb italt ittal egy alkalommal?”), és valaszkategoriai (0: egyszer sem, 1: 1-3 alkalommal, 2:
4-9 alkalommal, 3: 10-19 alkalommal, 4: nem minden nap, de 20 alkalommal vagy tobbszor,

5: minden nap) azonban megegyeztek a korabbi, egy évre vonatkozé kérdésével.

8.2.2.2 Minta
A minta megegyezik a koradbban (7.1.2) ismertetettekkel.

8.2.2.3 Eljaras
A vizsgalat sordn el6szor kétmintas t-probaval ellendriztem a két iddpontban mért motivaciok

¢s az alkoholfogyasztasi indikatorok valtozasat, majd SEM modellezéssel, tobbszords
regresszids utelemzést alkalmazva vizsgaltam meg a motivaciok bejoslo erejét a problémas
alkoholfogyasztasra és a nagyivasra az Osszes lehetséges regresszios ut, és indirekt utak

lefedésével, melyet a 9. dbra szemléltet.
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9. dbra: A kiilénb6z6 idépontokban mért alkoholfogyasztdsi motivdciok 6sszefiiggése a késébbi
alkoholfogyasztdsi problémdkkal - hipotetikus modell

Az elemzés soran a masodik idopontban mért motivaciok, €¢s a masodik idépontban mért
nagyivas valamint problémads alkoholfogyasztds mértéke latens valtozoként, az els6
idépontban mért motivacidkat pedig fiiggd valtozoként kezeltem. A nem és a kor hatésat
kontrollaltam az elemzések soran. A modell illeszkedésének elemzésekor szamos mutato
(CFI, TLI, RMSEA, NNFI, SRMR) hatésat vettem figyelembe. Ezek ismertetése a korabbi
(7.1.2.6) fejezetben mar megtortént.

A SEM ttelemzést MPlus 6.1 (Muthén €s Muthén, 2007) programmal, a leir¢ statisztikai

elemzéseket €s a kétmintas t-probat SPSS 17.0 programcsomaggal végeztem.

8.2.3 Eredmények

8.2.3.1 Kétmintds t-proba
Elso 1épésként, a szignifikans valtozasok kisziirésére kétmintés t-probat alkalmaztam. Az

eredményeket a 19. tdblazat szemlélteti. A két mintaban hasonl6 eredmény sziiletett, miszerint
a megkilizdés motivaciojan kiviil, az 6sszes motivacidban szignifikans valtozas kovetkezett be
egy év elteltével mindkét minta esetében. A motivaciok skalankénti atlagértékei minden
esetben néttek, és mindkét korcsoport esetében a legnagyobb valtozas a szocialis motivaciot
illetéen tortént (Atus=-1,21; t=-6,17; df=270; p<0,001; és Atcs=-0,97; t=-10,62; df=823;

p<0,001). Ugyanakkor azonban az alkoholfogyasztas problémassaga és a nagyivas havi
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prevalenciaja a két csoportban eltérd tendenciat mutat. A kozépiskoldsok esetében mindkét
alkoholfogyasztasi indikatort tekintve novekedést tapasztaltunk (nagyivas: (Atys=-0,11; t=-
2,95; df=270; p<0,001; és problémas alkoholfogyasztas: Atns=-0,30; t=-1,36; df=270; n.sz.),

az egyetemistak esetében pedig mindkét indikator tekintetében szignifikans csokkenést

tapasztaltunk (Atcs=0,13; t=-5,46; df=823; p<0,001; és problémas alkoholfogyasztas:
Atcs=0,86; t=7,89; df=823; p<0,001).

t; (SD) t> (SD) -t t df |p
HS | AUDIT 6sszpontszam 4,73 (4,12) | 5,03 (3,86) | -0,30 -1,36 270 | 0,174
Nagyivas havi 0,32 (0,52) | 0,43 (0,63) | -0,11 -2,95 270 | <0,001
prevalencidja
megkiizdés 4,58 (2,24) | 4,74 (2,33) | -0,16 -1,11 270 | 0,267
fokozas 5,35(2,58) | 5,70 (2,42) | -0,35 -2,33 270 | 0,020
szocidlis 7,65 (3,43) | 8,86 (3,38) | -1,21 -6,17 270 | <0,001
konformités 3,77 (1,43) | 4,08 (1,76) | -0,31 -2,86 270 | 0,005
CS | AUDIT 6sszpontszam 6,38 (4,88) | 5,52 (4,06) | 0,86 7,89 822 | <0,001
Nagyivas havi 0,57 (0,75) | 0,44 (0,61) | 0,13 5,46 823 | <0,001
prevalencidja
megkiizdés 4,59 (2,11) | 4,65 (2,23) | -0,06 -0, 84 823 | 0,400
fokozas 5,49 (2,44) | 5,94 (2,49) | -0,45 -5,78 823 | <0,001
szocialis 7,97 (3,2) |8,94(3,3) |-0,97 -10,62 | 823 | <0,001
konformités 3,88 (1,46) | 4,18 (1,83) | -0,30 -5,59 823 | <0,001

19. tablazat: A két idépontban mért alkoholfogyasztdsi motivaciok és alkoholfogyasztdsi indikdtorok vdltozdsa (t-préba)

8.2.3.2 SEM modell
A strukturalis egyenlet modell segitségével szamitott Gtelemzés sordn az elsé idépontban mért

motivaciok hosszutavi hatdsat mértem a késobbi alkoholfogyasztasi indikatorokra direkt,
illetve indirekt médon a masodik idopontban mért motivacidokon keresztiil, a kor és nem
hatasanak kontrollalasa mellett. A modell kozepes mértékii illeszkedést mutatott (y°
1s=39,485; ¥ cs=100,699; df=25; CFI=0,960; TLI=0,836; RMSEA=0,092 [0,077 — 0,107];
SRMR=0,038). A kozépiskolasok csoportjaban, az elsé iddpontban mért motivaciok esetében,
kozvetlen hatast a fokozas (fokozas ti— nagyivas havi gyakorisaga tz: =0,191; p=0,04) és
szocialis (szocialis ti— AUDIT ty: f=0,125; p=0,04) motivacidk esetében kaptam, bar az
eredménybdl, szignifikancia szintjiiket tekintve, csak tendencia szerli kovetkeztetéseket lehet
levonni. Indirekt utvonalon keresztiil, a kozépiskolasok esetében, csak a fokozas motivacidja
érvényesiilt (fokozas tj— fokozas t; — AUDIT t2: f=0,166; p=0,003). Az egyetemistak
esetében tobb elsd iddpontban mért motivacid erdsebb hatasokat fejtett ki a késdbbi
alkoholfogyasztéasi problémakra, féleg indirekt utakon. A legmeghatarozobb indirekt hatas az
els6 idopontban mért fokozas (fokozas ti— fokozas t» — AUDIT t: =0,152; p<0,001), majd
a megkiizdés (megkiizdés ti— megkiizdés to — AUDIT ty: B=0,145; p<0,001), és végiil a

szocialis motivacio (szocialis tj— szocialis t; — AUDIT ty: =0,140; p<0,001) hatdsa a
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masodik idépontban mért alkoholproblémékra. A megkiizdés els6 idopontban mért indirekt
hatasa még a masodik iddpontban mért direkt hatdsnal (megkiizdés t>— AUDIT t,: f=0,139;
p<0,001) is erdteljesebb. A vizsgalat tényezOk a kozépiskolasok és egyetemistak nagyivas
(R%4s=19,7%; R%cs=16,7%) és problémads alkoholfogyasztas (R?us=28,2%; R%cs=26,1%)
varianciajanak kozel azonos szdzalékat magyarazzak meg. Az atmodell részletes eredményeit

a 20. tablazat szemlélteti.

HS CS

AUDIT nagyivas havi | AUDIT nagyivas havi

pontszam t; | gyakorisdga t, | pontszam t, | gyakorisiga t,
fokozas t; 0,191*
szocialis t; 0,125% 0,110%** 0,100*
megkiizdés t;— megkiizdés t, 0,145%** 0,017*
fokozas t;— fokozas t, 0,166** 0,024 *** 0,152%** 0,022%**
szocialis t;— szocialis t, 0,140%** 0,020%**
megkiizdés t, 0,139%** 0,110%*
fokozés t, 0,208%** 0,224%%* 0,149%%** 0,149%*
szocialis t 0,118* 0,154%%* 0,165%**
R? 28,2% 19,7 26,1% 16,7%

20. tabldzat: Az alkoholfogyasztdsi motivdciok hosszutdvu hatdsa az alkoholfogyasztds indikdtoraira
(utelemzés)

8.2.4 Diszkusszio
A kutatds elsddleges eredménye, miszerint az életszakaszbeli valtas masképpen csapodik le a

két populacid alkoholfogyasztasi szokasain. Mig a kozépiskoldsok esetében mind a nagyivas
mind a problémas alkoholfogyasztas tekintetében stilyosbodast, addig az egyetemistak
korében csokkenést tapasztalunk. Ez az eredmény egybecseng a kordbban feltételezettekkel,
miszerint a vidéki kozépiskolasoknal, a varosba felkoltozve, az egyetemi ¢let megkezdésével
egylitt a problémak sulyosbodasat is tapasztaljuk. Ezzel szemben pedig az egyetemistaknal a
tarsadalmi szerepek modosulaséaval és a feleldsség novekedésével a problémak enyhiilését
tapasztaljuk. Ezek az eredmények tobbek kozt alatdmasztjak a korabban targyalt tarsadalmi
szocializacids és szerepmoddosulasi elméleteket (1asd: Kandel, 1980: ,,role compatibility

theroy” €s ,, maturing out”)

Korabbi kutatasok (pl. Schelleman-Offermans és mtsai, 2011) és jelen kutatdsunk eredményei
is igazoljak, hogy motivaltsag bejoslo ereje korral né €s egyre differencidltabba valik, hogy
mely motivacio josolja be a problémas alkoholfogyasztas mértékét. Ebben a mintdban a
leginkabb érintett a szocidlis motivacid, ami ennek a korosztalynak a sajatossagait fedi le
(Room, 2004). Ugyanakkor az alkoholfogyasztas probléméssaga és a nagyivas havi
prevalencidja a két korcsoportban eltéré tendenciat mutatott. Osszességében az AUDIT

pontszammal a kapcsolatok erésebbnek tlintek, mint a nagyivassal kapcsolatosak, €s a
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megmagyarazott variancia szadzaléka is magasabb. Ez feltehetdleg azért alakulhatott igy,
mivel a nagyivas ebben a korosztalyban a problémas alkoholfogyasztas részeleme (Elekes,
2004). A fokozas és a szocialis motivaciok hosszitavu bejoslo ereje volt a legmeghatarozobb,
mely eredmény megegyezik az egyik legelsd, motivaciok témakorében késziilt, utdnkovetéses
vizsgalat eredményeivel (Bradizza, Reifman és Barnes, 1999). Az emlitett, 5 évig tartd
longitudinalis kutatas eredményei szerint azt talaltak, hogy a hosszitavon, az akkoriban
aktualis kutatdsoknak ellentmonddan, a megkiizdéses motivacidval szemben, a szocialis
motivacio jelzi elore legjobban a problémas alkoholfogyasztast, a nagyivasnak pedig a

fokozasos motivacié volt a legjobb prediktora.

A megkiizdés elsé iddpontban mért értéke az egyetemistak korében indirekt modon erésebb
hatast fejtett ki, mint a méasodik idépontban mért direkt hatdsa az alkoholproblémakra. Ez arra
enged kovetkeztetni, hogy a megkiizdés hossztavon stabilan eldrejelzi a problémakat, és
amennyiben nem kovetkezik be valtozas, a motivacios értékek dsszeadddva még erdsebb
hatast fejtenek ki. Magyarul, amennyiben a fiatal azért iszik, hogy a problémait, rossz
hangulatat enyhitse, és ez idovel nem enyhiil, akkor a negativ érzelmi allapotok erésddésével

egylitt az alkoholfogyasztas is egyre problémasabba valik.

Az eredmények szerint az egyetemista mintaban sokkal tobb valid bejoslo titvonal keletkezett,
mint a kozépiskolas mintdban. Az id6 elérehaladtaval a motivaciok jobban €s tartosabban
meghatirozzak a problémas alkoholfogyasztast. Osszességében a kutatas konkliizidja az, hogy
fiatalabb korban a motivaciok még alakithatoak, és a késébbi problémak kialakuldsa
tekintetében kevésbé meghatarozoak. Vagyis a motivaciokra épiild prevencids programok a
kozépiskolasokndl nagyobb hatast érhetnek el, mint az egyetemistaknal. Mindemellett a
kozépiskolasok esetében a prevencids programok megtervezése még slirget6bb is, kiilonos
tekintettel azokra a vidéki kozépiskolasokra, akik késobb kollégiumokba koltoznek

tovabbtanulas céljabol, ahol a sziiloi figyelem csokkenésével parhuzamosan a kortarshatas no.
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8.3 PSZICHOPATOLOGIAI TUNETEK HOSSZU TAVU HATASA A MOTIVACIOKON
KERESZTUL

8.3.1 Célkitiizés

Végsé modellem soran arra szeretnék magyarazatot talalni, hogy mely pszichopatologiai
tiinetek fejtik ki hossz tdvon a motivacidkon keresztiil hatasukat a problémas
alkoholfogyasztasra. Korabbi kutatasok sora igazolja a motivaciok kdzponti és mediald
szerepét az alkoholfogyasztas és mas tényezok kozott, legyen szo akar az alkoholfogyasztés
mértékérdl, gyakorisagarol (Kuntsche, 2005), személyiségvondsokrol (Stewart és Devine,
2000), vagy alkohollal kapcsolatos elvarasokrol (Urban, Kokonyei és Demetrovics, 2008).
Egyes vizsgalatok szerint az fogyasztasi motivaciok az alkoholhasznalat kimeneti
valtozonkénti variancidjanak 50%-at magyarazzak (Kuntsche és mtsai, 2007b).
Személyiségjellemzok vagy pszichés tiinetek €s alkoholmotivaciok kapcsolatarol szolo
vizsgalatok elsdsorban a belsdleg vezérelt (fokozéasos és megkiizdéses) tipusi motivaciokkal
talaltak kapcsolatot (Cooper és mtsai, 1995; Kuntsche és mtsai, 2005). A belsdleg vezérelt,
vagyis internalis motivaciok leginkabb a fesziiltség-csokkentéssel €s a negativ érzelmi
allapotokkal valo megkiizdéssel hozhatok 0sszefliggésbe, mig a kiils6 motivaciok inkabb a
kontextustdl fiiggenek (Cooper, 1994; Stewart és Devine, 2000). A legtdbb pszichopatologiai
tiinetet vizsgald motivacios kutatas a szorongas vagy a depresszio kapcsolatat kutatta az
alkoholfogyasztasi motivaciokkal. Mindkét tiinet esetében arra jutottak, hogy a megkiizdéses
motivacioval mutatnak szoros 0sszefliggést (Comeau, Stewart és Loba, 2001; Windle és
Windle, 1996; Stewart és Devine, 2000), valamint, hogy a nok esetében ez a kapcsolat

szorosabb, mint a férfiak esetében (Stewart és Zeitlin, 1995).

Kutatasunk célkitlizése szerint, specialisan mért klinikai tiinetek helyett egy egész
pszichopatolégiai tiinetleltar hosszitava hatasat modellalta az alkoholfogyasztasra, a

motivaciok hatasan keresztiil, direkt és indirekt utakat is figyelembe véve.

8.3.2 Maédszer

8.3.2.1 Minta
A minta megegyezik a kordbban bemutatott (7.1.2.fejezet) kozépiskolasok és egyetemistak

utankdvetését megcélzo longitudinalis mintaval.
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8.3.2.2 Mérdeszkizok
A méréeszk6zok a mar korabban bemutatott (7.1.2.5.fejezet) alkoholfogyasztasi motivaciokat

mérd DMQ-R-SF, az alkoholfogyasztas problémassagat méréd AUDIT, és a nagyivas havi
prevalenciajat megcélzo kérdésen tilmenden egy széles korben alkalmazott pszichopatologiai
tiinetleltarat is tartalmazott. A Brief Symptom Inventory (Derogatis, 1993) kérddiv a
Symptom Checklist-90-R (Derogatis, 1983) rovidebb valtozata, amely 53 itembdl all. A
kitoltd 5-fokt Likert-skalan itélheti meg, hogy az itemben szerepld probléma milyen
mértékben zavarta 6t az elmult héten. A kérddiv a klinikailag relevans pszicholdgiai tiineteket
sorolja fel, melyek indikatorai az emocionalis distressznek. Az itemek 9 f6 dimenzié mentén
csoportosulnak: szomatizacid, obsszesziv-kompulziv tiinetek, interperszonalis érzékenység,
depresszio, szorongas, agresszio/ellenségesség, fobias szorongds, paranoia, pszichoticizmus.
Tovéabbi harom index is szamithatd az itemek alapjan: Globalis Sulyossagi Index (GSI),
amely a 9 dimenzi6 pontszdmanak 0sszegebdl €s tovabbi 4, ezeken kiviili itembdl szamitodik.
A GSI a legérzékenyebb indikatora a distressz szintjének. Tovabbi index a Pozitiv Tilinetek
Osszesen (PST), amely a tiinetek intenzitasarol ad informéciot, valamint a Pozitiv Tiinet
Distressz Index (PSDI), amely a tiinetek szamardl tajékoztat. Legfrissebb, magyar mintan
sz¢leskorlien tesztelt, validalasi kutatasaink a 9 dimenzidval dolgozé faktorstruktrat és az
Osszesitett indexek alkalmazasat is tiamogatjak (Urban, Kun, Farkas, Paksi, Kokonyei, Unoka

¢s mtsai, 2014).

8.3.2.3 Statisztikai eljards
Ahhoz, hogy el tudjam donteni, mely pszichopatologiai tiinetek vonhatdak be, a modell

kialakitasa eldtt az els6 id6pontban mért DMQ-R ¢és a BSI kérddivek alskalai kozotti
korrelaciokat vizsgaltam meg a mintak szétvalasztasa nélkiil. Az elemzést SPSS 17.0
statisztikai programcsomaggal végeztem. Ezutan tobbszoros linearis regresszios vizsgalatot
alkalmaztam, mintahoz tartozasra valé tekintet nélkiil, annak eldontésére, hogy mely
pszichopatoldgiai tiinetek azok, amelyek a DMQ-R alskalainak emelkedését a legjobban
magyarazzak. Az elemzést az MPlus 6.0 (Muthén, 2007) programmal és MLR (maximum
likelihood estimation robust to non-normality) becsléssel végeztem, melyet a DMQ-R skalak
normalistol eltérd eloszlasa indokolt.

Az utelemzés esetében a pszichopatologiai tiinetek voltak az exogén, fiiggetlen valtozok, a
motivaciok a mediald valtozok és az AUDIT pontszam a fliggd, endogén valtozo. Az
utmodell tesztelésére strukturalis egyenletek modellezését (SEM) modszert alkalmaztam
tobbcsoportos elemzési moddal. Az elemezés soran a valtozok kozotti utvonalakat MLR

hasznalataval becsilitem meg. A motivacidk kovariancidjat mindkét korcsoportban szamitasba
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vettem, a kereszttoltések csokkentése érdekében. A modell illeszkedésének vizsgalatakor a
CFI, TLI, RMSEA és SRMR mutatdkat hasznaltam (a mutatok bemutatasa €s értékeinek
magyarazatat lasd. 7.1.2.6.fejezetben). A nem hatdsanak tesztelésére Satorra-Bentler 32
kiilonbség tesztet végeztem el (Satorra €s Bentler, 1994). Az utelemzést MPlus 6.0 (Muthén

€s Muthén, 2007) programmal végeztem.

8.3.3 Eredmények

8.3.3.1 Elozetes vizsgalatok:
Eldzetes szamitasok segitették a modell kialakitasat, annak érdekében, hogy eldonthessem,

mely pszichopatologiai tiinetek josoljak be leginkabb a DMQ-R alskalait, és ezaltal

bevonhatdak a modellbe. Az Osszes korrelacids értéket a 21. tablazat tartalmazza.

megkiizdés fokozas szocialis konformitas

SZorongas 0,374 0,149 0,173 0,203
depresszio 0,402 0,175 0,171 0,172
ellenségess./agr. | 0,332 0,211 0,168 0,153
kényszeresség 0,295 0,153 0,153 0,251
szomatizacio 0,299 0,097 0,069 0,109
pszichoticizmus | 0,270 0,076 0,101 0,218
paranoia 0,233 0,097 0,099 0,177
fobia 0,235 0,124 0,099 0,105
interperszonalis | 0,258 0,102 0,137 0,237
érzékenység

21. tablazat: Az alkoholfogyasztdsi motivdcidk és pszichopatoldgiai tiinetek korreldcidi. A korreldciok minden
esetben szignifikdnsak (p<0,001)

Lathatjuk, hogy a leginkabb a megkiizdés motivacidval fliggenek dssze a tiinetek, itt
talalhatoak a legmagasabb korrelaciok, pl. a depresszio (r=0,402; p<0,001). Ez utan
kovetkezik a legmagasabb korrelacidkat felmutatok rangsoraban a konformitas, mely a
megkiizdéshez hasonldan szintén negativ megerdsitéssel miikodd motivacio. A konformités
motivaciojaval viszont mas pszichopatoldgiai tiinetek mutattak erds kapcsolatot, itt leginkabb
a kényszeresség (r=0,251; p<0,001), majd az interperszonalis érzékenység (=0,237,
p<0,001), a pszichoticizmus (r=0,218; p=0,001) és a szorongas (r=0,203; p<0,001) esetében
talaltam Osszefiiggést. Ezek a korrelaciok viszont nem haladjak meg a megkiizdés altal
mutatott korreldciokat ugyanezekkel a tiinetekkel. A pozitiv megerdsitéssel miikodd
motivaciok koziil, a fokozas motivacidja esetében az ellenségesség/agresszioval (=0,211;
p<0,001), és a depresszidval (r=0,148; p<0,001) talaltunk kapcsolatot. A szocialis motivacid a

tobbihez képest csupan gyenge korrelacios értékeket mutatott.
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A linedris regresszids vizsgalat soran nem minden esetében igazolddtak be a korabban
korrelacio6 soran kimutatott erds osszefliggések. A konformitas motivacidja esetében példaul
alig, illetve csak gyenge kapcsolatot taldltam. Meglepetésemre a szorongas tiinete sem
mutatott bejoslo kapcesolatot. Erds hatast talaltam viszont a depresszio és megkiizdés
(B=0,275; p<0,001), valamint ellenségesség/agresszio és fokozas (f=0,211; p<0,001)
motivacioja kozott. Ez a hatds reciprok médon a masik motivacidval kombinacioban is
szignifikans lett: ellenségesség/agresszio és megkiizdés kozott (=0,147; p<0,001) valamint
depresszio ¢s fokozas kozott (r=0,148; p<0,001). Egy tovabbi szignifikans bejoslo kapcsolatra
deriilt fény: ellenségesség/agresszid €s szocialis motivacié kozott (f=0,103; p<0,001), mely
kapcsolat arra utal, hogy a fokozés és szocialis motivaciok mogott hasonld miikodésmad all.

A tobbi bejoslo utvonal nem lett szignifikans.

8.3.3.2 Modell tesztelése
Az utelemzés vizsgalataba azokat a pszichopatologiai tiineteket emeltem be, melyek magas

korrelacidval vagy szignifikans linedris regresszios P értékkel rendelkeznek. Az ily médon
kalkulalt modell j6 illeszkedési mutatokkal rendelkezett (y* ns=1,886; y* cs=0,319 ; df=4;
CFI=1,000; TLI=1,014; RMSEA=0,000 [0,000 — 0,049]; SRMR=0,005). Ugyanakkor
kidertilt, hogy a konformités (K-t) elsé iddpontban mért motivacidja, sem a kdzépiskoldsok
(sztenderdizalt hatas 0,02; p>0,05), sem az egyetemistak esetében (sztenderdizalt hatas 0,028;
p>0,05) nem josolja be szignifikansan a masodik iddpontban mért alkoholfogyasztasi
problémakat (AUDIT-t2). Mivel végs6é modellem soran arra szeretnék magyarazatot talalni,
hogy mely pszichopatologiai tiinetek fejtik ki hosszutavon a motivaciokon keresztiil hatasukat
a problémas alkoholfogyasztasa, ezért az elemzésben a megkiizdéses, fokozasos és szocialis
motivaciok, valamint a depresszid €s ellenségesség/agresszio tiinetei maradtak.

Az 1ij, modositott modell illeszkedési mutatdi gyakorlatilag nem valtoztak (>
kizépiskolasok=1,969; Y* egyetemistak=0,310 ; df=4; CFI=1,000; TLI=1,001; RMSEA=0,000 [0,000 —
0,049]; SRMR=0,006), igy tehat a konformitas motivaciojanak hatasat kizarhatjuk.

A médosult modell sztenderdizalt hatdsokat (szh) 6sszefoglald attekintését a 10. dbra!
mutatja. Lathatd, hogy csupan két utvonal van, a depresszio - megkiizdés (szhus= 0,341;

p<0,001 / szhcs= 0,269; p<0,001) valamint a fokozas - problémas alkoholhasznalat (szhus=

1 A pontozott vonal azt jelzi, hogy az eredmény egyik csoport esetében sem szignifikans p<0,001 szinten, itt
tehat csak tendencia szintl hatdsokat lehet feltételezni. A szaggatott vonal részben (csak az egyik csoport
esetében) szignifikans hatast jelez. A teljes vonal mindkét csoport esetében szignifikans hatast jelez. Az oda-
vissza iranyu nyilak a motivacidk kozotti kovarianciat jelzik.
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0,265; p<0,001 / szhcs= 0,261; p<0,001), amely mindkét minta esetében szignifikdns hatast
mutat. Emellett a kozépiskolds mintaban csupan egy hatas lett szignifikans, mégpedig a
depresszio és a szocidlis motivacio kozott (szhus= 0,199; p<0,001). A tobbi hatas csak az
egyetemistak esetében lett szignifikdns. A tiinetek motivaciora gyakorolt hatdsainak erdssége
az egyetemistak korében csokkend sorrendben az alabbiak szerint alakult: depresszio —
megkiizdés (szhcs= 0,269; p<0,001), agresszid — megkiizdés (szhcs= 0,181; p<0,001),
agresszid — fokozas (szhcs= 0,155; p<0,001), majd végiil agresszid — szocialis (szhcs= 0,104;
p<0,001). A motivaciok problémas alkoholhasznalatra gyakorolt hatasai, erésségiik csokkend
sorrendjében az alabbiak szerint alakul: fokozas (szhcs= 0,261; p<0,001), szocidlis (szhcs=
0,146; p<0,001), megkiizdés (szhcs= 0,117; p<0,001).

Osszességében tehat elmondhato, hogy a depresszid volt az a tiinet, amely mindkét mintaban
a legjobban bejosolta az alkoholfogyasztasi motivaciokat, mégpedig mindkét esetben a
megkiizdés motivaciojat, ugyanakkor a fokozas josolta be mindkét mintaban leginkabb a

problémas alkoholfogyasztast.

Megkiizdés
(DMQ-Rt,)

Depresszid
(BSIt,)) |

Agresszio
(BSI ty)

Szocialis
(DMQ-Rt,)

10. dbra: Az alkoholfogyasztdsi motivdciok medidlo szerepe az elsé id6pontban mért pszichopatoldgiai tiinetek
és a késébbi problémds alkoholhaszndlat kbzétt két korcsoportban

Az elsé érték a kézépiskolds csoport, a mdsodik érték az egyetemista csoport eredményeit tiikrézi. A jeldlt
sztenderdizdlt hatdsok esetében érvényes: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

8.3.3.3 Nemek kozotti kiilonbségek tesztelése
Ezutan két, a nemi kiilonbségek tekintetében szigoritott modell illeszkedését vizsgaltam az

eredeti (MO0), fent bemutatott modellhez képest. M1: feltételezi, hogy a problémas

alkoholhasznalat latens valtozdjanak faktortoltései a két nem esetében invariansak, és M2:
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feltételezi, hogy mind a faktortoltések, mind a strukturalis utvonalak a két nem esetében
invaridnsak. Az eredmények alapjan mindkét modell illeszkedési mutatdi romlottak, de az
elfogadhato tartomanyba esnek: M1 (% ns=14,503; x* cs=3,328 ; df=11; CF1=0,994;
TLI=0,981; RMSEA=0,034 [0,000 — 0,061]; SRMR=0,020), valamint M2 (* ns=39,258; >
cs=19,570 ; df=11; CFI=0,960; TLI=0,870; RMSEA=0,089 [0,068 — 0,112]; SRMR=0,033).
A modellek kozotti ¥ kiilonbségeket a Satorra-Bentler tesztnek vetettem ala, mely szerint M1
¢s MO kozott nem romlott (x2=15,728; A df 7; p>0,01), M2 és MO kozott viszont
szignifikansan romlott az illeszkedés (¥2=57,621; A df 7; p<0,001). Ez az eredmény azt jelzi,
hogy mig az alkoholfogyasztasi problémak invarianciaja a két nem kozott megtartott, addig az
alkoholfogyasztasi motivaciok a két nemnél mar eltéréen miikodhetnek.

Eppen ezért kovetkezd 1épésként a két mintat (HS és CS) kiilon kezeltem és megnéztem a
nemek kozotti kiilonbségek hatésait.

Elsoként a kozépiskolasok modelljét vizsgalva azt talaltam, hogy a modell illeszkedési
mutato6i gyengiiltek (% rri=11,047; y* n6=2,884 ; df=4; CF1=0,967; TLI=0,881;
RMSEA=0,035 [0,000 — 0,060]; SRMR=0,034), mely feltehetden az alacsonyabb
elemszamnak tudhat6 be. A szenderizalt hatdsokat (szh) a 11.4bra’ mutatja be. Lathato, hogy
csupan harom utvonal szignifikans: A depresszid — megkiizdés (szhrri= 0,265; p<0,001 /
szhno= 0,367; p<0,001) mindkét nem esetében, a fokozas - problémas alkoholhasznalat
(szhrrr= 0,369; p<0,001) a férfiak esetében, és a megkiizdés — problémads alkoholhasznalat
(szhno= 0,289; p<0,001) a nék esetében. A szocialis motivacio a kdzépiskolasok esetében
nem josolta be az egy évvel késobb mért problémas alkoholhasznalatot.

A kozépiskolas nok esetében a modell a késobbi problémas alkoholhasznalat variancidjanak

(R?) 38,8%-4t, a férfiak esetében pedig 23,6%-at magyarazza.

2 A pontozott vonal azt jelzi, hogy az eredmény egyik csoport esetében sem szignifikdns p<0,001 szinten, itt
tehat csak tendencia szintl hatdsokat lehet feltételezni. A szaggatott vonal részben (csak az egyik csoport
esetében) szignifikans hatast jelez. A teljes vonal mindkét csoport esetében szignifikans hatast jelez. Az oda-
vissza iranyu nyilak a motivacidk kozotti kovarianciat jelzik.
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11. abra: Az alkoholfogyasztdsi motivdciok medidlo szerepe az elsé idépontban mért pszichopatoldgiai tiinetek
és a kés6bbi problémds alkoholhaszndlat kézétt kézépiskoldsok kérében, nemi kiilbnbségeket vizsgdlva

Az egyetemistak nemenkénti megoszlasat vizsgald modelljének esetében erdsebb illeszkedési
mutatékat talaltam (3 rri=0,165; y* n6=0,327; df=4; CFI=1,000; TLI=1,029; RMSEA=0,000
[0,000 — 0,060]; SRMR=0,005). Esetiikben a szenderizalt hatisokat (szh) a 12. 4bra® mutatja
be. Lathatd, hogy itt a kozépiskolasokhoz képest mar komplexebb a kép. Az elsd 1ényeges
kiilonbség, hogy az egyetemistak esetében mar mindharom motivacio szignifikdnsan bejosolja
az egy évvel késobbi problémas alkoholfogyasztast, ugyanakkor a két nemben eltéréen. A
fokozas motivacidja az, amely mindkét nem esetében szignifikans hatast gyakorol (szhrri=
0,369; p<0,001 / szhno= 0,206; p<0,001) és a férfiak esetében egyuttal ez a legerdsebb mért
hatas a modellben. A nék esetében a megkiizdés és a problémads alkoholhasznalat k6zott is
szignifikans hatast talaltam (szhno= 0,289; p<0,001), a férfiak esetében pedig a szocialis
motivacio és a problémads alkoholhasznalat kozott (szhrrr= 0,151; p<0,001). A tiinetek hatasa
a motivaciokra a nok esetében csak a depresszio-megkiizdés (szhno= 0,320; p<0,001)
utvonalon volt szignifikans, mely egyuttal a nok esetében a legerésebb mért hatas volt az
egész modellben. A férfiak esetében a depresszio egyaltalan nem, viszont az agresszié minden
motivaciora nézve szignifikans hatast mutatott. Csokkend sorrendben: agresszidé — megkiizdés
(szhrp= 0,270; p<0,001), agresszid — fokozas (szhrri= 0,190; p<0,001), és agresszid —
szocialis (szhrri= 0,150; p<0,001). A egyetemista férfiak és nok esetében a modell a késébbi

problémas alkoholhasznalat varianciajanak (R?) megegyezden 35,5 %-at magyarazza.

3 A pontozott vonal azt jelzi, hogy az eredmény egyik csoport esetében sem szignifikdns p<0,001 szinten, itt
tehat csak tendencia szintl hatdsokat lehet feltételezni. A szaggatott vonal részben (csak az egyik csoport
esetében) szignifikans hatast jelez. A teljes vonal mindkét csoport esetében szignifikans hatast jelez. Az oda-
vissza iranyu nyilak a motivacidk kozotti kovarianciat jelzik.
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12. abra: Az alkoholfogyasztdsi motivdciok medidlo szerepe az elsé idépontban mért pszichopatoldgiai tiinetek
és a késébbi problémds alkoholhaszndlat k6zétt egyetemistdak kérében, nemi kiilbnbségeket vizsgdlva

8.3.3.4 Indirekt hatdisokat
A nemi kiilonbségeket vizsgalé modell esetében megnéztem a motivaciok indirekt hatast is,

tehat azt, hogy mely elsé idopontban mért pszichopatologiai tiinetek fejtik ki hatasukat az elsé
idépontban mért alkoholfogyasztasi motivacidkon keresztiil a késobbi alkohollal kapcsolatos
problémékra. Eredményeim szerint az egyetemistak esetében két itvonal lett szignifikdns:
depresszido;—megkiizdés;—AUDIT: (szhcs=0,080; p<0,001) a lanyoknal, és
ellenségesség/agresszido;—fokozas;—AUDIT: (szhcs=0.094; p<0,001) a fiaknal. A
kozépiskolasok esetében csak a lanyoknal taldltam egy szignifikans Gtvonalat, mely az
egyetemistdival megegyezd: depresszido;—megkiizdés;—AUDIT: (szhus=0,120; p<0,001) a
lanyoknal.

8.3.4 Diszkusszio

Kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk, vajon ez elsé idépontban mért
pszichopatoldgiai tiinetek az alkoholfogyasztasi motivacidkon keresztiil milyen mértékben
képesek bejosolni a késdbbi alkoholfogyasztasi problémakat. A hatasok megvizsgalasa
érdekében direkt és indirekt Gitvonalakat is szamitasba vettiink, melyek a masodik id6pontban
mért problémas alkoholfogyasztas kimeneti valtozdjdhoz elvezethetek. Eredményeink
igazoljak a korabbi kutatasok elsddleges feltevéseit, miszerint a pszichopatologiai tiinetekkel
leginkabb a negativ motivaciok fiiggenek (pl: Cooper, 1995). Armeli és munkatérsai (2010)
egy 4 éven at tarto longitudinalis kutatas soran a negativ megerdsitésti motivaciok helyett
inkabb az internalis motivaciok hatasat hangsulyozza. Az alkoholfogyasztasi motivaciok
mellett a depresszios €és szorongasos tiinetek eléfordulasat is figyelemmel kisérték. Azt

talaltak, hogy a fokozéasos ivok esetében a depresszios tiinetek, a megkiizdéses ivoknal pedig a
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szorongasos tlinetek szama emelkedett, emellett mindkét csoportban az alkoholfogyasztés
gyakorisaga is emelkedett (a fogyasztott mennyiséget illetden nem szolgaltak informacioval).
Eredményeink szerint a két interndlis motivacio (megkiizdés €s fokozéas) mar koran, a
kozépiskolasok korében kettévalik a nemek szerint €s eltérden josoljak be a késobb kialakuld
esetleges alkoholproblémékat. Mig ndkre a negativ megerdsitésii, férfiakra a pozitiv
megerdsitéssel mitkodé motivaciok hatasa jellemz6 inkabb hosszu tavon is. A modell
eredményei szerint a motivaciok kozvetitd szerepe arra is kihat, hogy mely pszichopatoldgiai
tiinetekre reagalnak a fiatalok. A fiatal férfiaknal inkabb az agressziv, mig a fiatal n6knél
inkabb a depressziv tiinetek hatnak az alkoholfogyasztasi motivacidkra, és az a hatds hosszu
tavon is kimutathatd. A legkorabbi, egytttal aggaszto jelenség, mely mindenképpen felhivja
magara a figyelmet, az a depresszio hosszatavu hatdsa, mely mar a kdzépiskolas lanyok
esetében is megjelent. Az adott életszakasz sajatossaga, miszerint a fiatal lanyok lelki
egyensulya komoly kihivasnak van kitéve, és ezaltal a depresszios tiinetek gyakorisaganak
novekedése is el6fordul (Piko és Fitzpatrick, 2003). Ebben a periddusban a megndvekedett
autondmiaigény, a csaladtol val6 fiiggetlenedés vagya, egyuttal a kortarscsoportok szerepének
felértékelddése (Piko, 2010), valamint az ezzel parhuzamosan jelenlévd alkohol, mint a
felnottség és a szabadsag szimbdluma (Pikd, 2007), az altalam vizsgalat populaciéban
kiilondsen hangsulyos lehet. A vizsgalatban résztvevok tobbsége a csalad nytjtotta
biztonsagos, 6vo kornyezetet elhagyva, pont ekkor koltozik fel a févarosba, mely egyszerre
taplalja az autonomiaigényt és okozhatja az elhagyatottsag érzését. Egy vizsgalatban, amely
az egyetemistak dnmagukrol alkotott negativ képen keresztiil mérte a depresszido mértékét, a
kapott értékeket a Bowbly-féle kdtddési mintazat alapjan levezetett mértékkel kapcsoltak
Ossze. Az elemzés feltarta, hogy a kotddési folyamat soran kialakitott negativ én-kép
nagymértékben képes eldrejosolni a megkiizdéses tipusi motivaciot, és egyuttal a problémas
alkoholfogyasztasi szokasokat is (McNally és mtsai, 2003). Ez a hatas olyannyira
meghatarozo, hogy Gjabban felmertiilt a négytfaktoros modell egy tovabbi faktorral torténd
bovitésének lehetdsége, a megkiizdéses motivacio szétbontasaval (Grant és mtsai, 2007). Az
elképzelés szerint a megkiizdés egy szorong6 és egy depresszids tipusra bomlik. Kutatasok
igazoljak a kettd kozotti kiilonbséget, hogy mig a depresszioval a fokozodo, addig a
szorongassal a visszafogott alkoholfogyasztés jar egyiitt (Graham és mtsai, 2007). Ez utobbi
logikus magyarazatot adhat arra a tényre is, hogy a fenti modelliinkben miért nem szerepeltek

a szorongasos tiinetek.
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Eredményeink alapjan ugy tiinik, hogy mig a kdzépiskolasoknal a motivaciok esetében a
legtobb varianciat a depresszio tiinete magyarazza meg, addig az egyetemistak esetében az
ellenségesség a leghangsulyosabb tényezd. Az ellenségesség/agresszid szerepe mar a
legkorabbi, fiatalok szerhasznélatardl sz6l6 elméletekben megjelenik. Jessor (1977)
problémas magatartas elméletének kozponti eleme az agressziv, antiszocialis
viselkedésforma, mely tanulmanyi és beilleszkedési nehézségeket okozva addiktiv
viselkedésformakhoz vezethet. Az eredmények alapjan az ellenségesség/agresszio €s szocialis
motivacié kozotti kapcsolat arra utal, hogy a fokozas €s szocidlis motivaciok mogott hasonld

mitkodésmod all.

Wurmser (1974) és Khantzian (1975) is a drog- ¢és alkoholhasznalat érzelmi deficit okozta
kompenzacio eszkozeként latja. Elképzelésiik szerint az alkoholfliggdk, hasznalatuk révén
probaljak meg kezelni az érzelmeik (pl.: diih, szégyen, blintudat, szomorasag) okozta
fajdalmakat, melyeknél az elhdritd6 mechanizmusok kudarcot vallottak. Az externalizaco,
vagyis a probléma kiviilre helyezése és cselekvéses formaba ontése, Wurmser (1995) szerint
az alkoholfogyaszt6 egyik elhéritasi formaja, melyen keresztiil megprobalja az omnipotens
kontrollt visszanyerni a kontrollalhatatlan felett. Az alkoholhasznalat tehat az externalizacid
egyik formdja, de az agresszio is kiilonosen fontos kifejezddése lehet. Az agresszié gyakran
narcisztikusan telitett, de legtobb esetben sulyos traumaban gyokeredzik, s nem csak kifelé,
hanem befelé is iranyulhat 6dndestrukci6 formajaban. Késdbb Khantzian (1985) is kiemeli,
hogy a droghasznalat csupan masodlagos jellegi, és célja az elsédleges pszichopatoldgiai
problémak elfedése. A szer valasztasa sem véletlen, hiszen elképzelése szerint a személy attol
fliggden fog valamilyen szerhez nyulni, hogy milyen jellegii a személyisége,
pszichopatoldgiaja vagy érzelemszabalyozasi zavara. Ennek fényében tigy tlinik, hogy fenti
modelliinkkel a depressziv ¢s agressziv tlinetekkel rendelkez6 korképek alkohollal torténd

ongyogyszerezési utvonalait tarhattuk fel.

Osszességében elmondhatd, hogy ebben a sajatos kihivasokkal terhelt, életszakaszi valtasban
1év6 fiatalok utdnkovetése esetében két tiinet: az ellenségesség és a depresszid voltak a
hosszutavon meghataroz6 tényezok. Kuntsche és Gmel (2004) a nagyivokat két csoportra
osztja, majd feltarja motivacios hatteriiket is (Kuntsche, 2010a) az (1) a fejlett szocialis
készségekkel rendelkezd, esetenként agressziv magatartast tantisité nagyivok, akik
leggyakrabban tarsasdgban isznak ¢€s (2) a szocidlisan gatolt, szorong6 és depressziv
tiinetekkel jellemezhetd csoport, akik az eldbbi csoportnak gyakran aldozatul esnek, ezért

gyakran maganyosan isznak.
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9 (OSSZEGZES

A disszertacio célja a motivacids modell igazolasa volt kiilonb6z6 korua és alkoholfogyasztasi
mintdzatukban ¢€s sulyossagukban eltéré populaciokban. Emellett célom volt, hogy
feltérképezzem az alkoholfogyasztasi motivaciok fejlddését, hosszitava bejoslo erejét a
problémassag tekintetében, valamint dsszefliggését kiilonbozo pszichopatoldgiai

hattértényezokkel.

Aléabb a 6 vizsgalat fo6bb eredményeit 0sszegzem.

9.1 KERESZTMETSZETI VIZSGALATOK EREDMENYEINEK OSSZEGZESE:

1. A motivacios modell négyfaktoros struktiraja stabilitdst mutatott harom korcsoportban
¢és egy klinikai mintan, ugyanakkor a vizsgalat ramutatott a DMQ-R hosszu, 20 tételes kérddiv
gyengeségeire €s arra, hogy a DMQ-R-SF rovid, 12 tételes kérddiv viszont jo pszichometriai
adottsagokkal rendelkezik, tobb korosztalyban és stilyos problémakkal kiizdd, klinikai

populacié esetében is jol mikodod, gyors felvételt biztositd mérdeszkoz lehet.

2. A keresztmetszeti vizsgalatok ramutattak arra, hogy a fokozasos skéla belsd
megbizhatdsdga az egyetemista ¢és a klinikai mintan kismértékben sériil, ami feltehetdleg egy
tétel (,,... mert jo buli alkoholt inni”’) alacsony faktortdltésének kdszonhetd, valamint a két
masik minta esetében is alacsony Cronbach-a értékeket eredményezett. Az eredmények arra
engednek kovetkeztetni, hogy az id6sebb populacioban ez a tétel nehezen értelmezhetd, vagy

félrevezeto lehet.

3. A motivacio bejoslo erejét vizsgald kutatdsaim arra jutottak, hogy fiatalabb
korosztalyban a problémat leginkabb az impulziv, idészakos ivaszat, mig a kor
elérehaladtaval inkabb a lelki fajdalmak enyhitése érdekében torténd ivas okozza a legtobb

problémat.

4. Ha a problémas alkoholfogyasztas hatterében allo motivaciok fejlodési folyamatat
tekintjlik 4t, arra juthatunk, hogy eleinte mozgatorugdk egyarant lehetnek internalis és
externalis eredetliek, de a problémassaggal €s a kor eldrehaladtaval a hattérben allé motivacio

specifikalodik, internalizalodik és végilil mar csak a megkiizdéses motivacio jellemzi.

5. Kutatasaink tjdonsaga, hogy a négyfaktoros elméletet klinikai populédcion is teszteli.
A klinikai populacioban két tipus latszik elkiiloniilni: (1) a feltehetdleg depressziv és/vagy

szorongasos tlinetekkel jellemezhetd alkoholbetegek, akik esetében a megkiizdés motivacioja
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dominal, és leginkdbb azért isznak, hogy enyhitsenek pszichés problémaikon, valamint (2) a
problémas nagyivok, akiknél a hattérben a fokozas motivacio all, és negativ érzelmi allapotok

bekovetkezése esetén, a fesziiltség levezetése érdekében, a tarsas helyzeteket keresik.

6. Kutatdsaink 4 latens motivacios profilt eredményeztek, melyek 2 dimenzié mentén
(kor, és alkoholfogyasztasi probléma megléte), az alabbiak szerint rendez8dnek: 1:

fiatal/nincs probléma, 2: fiatal/van probléma, 3: idés/nincs probléma, 4: idds/van probléma.

9.2 LONGITUDINALIS VIZSGALATOK EREDMENYEINEK OSSZEGZESE:

1. A fokozéasos motivacio, mint a nagyivas egyik legjobb bejosloja ebben a két
populdcidban nagyfoku valtozasokon megy keresztiil, feltehetdleg azért, mert a nagyivas

addig betoltott funkcidja valtozik.

2. Kutatasunk alapjan elmondhat6, hogy a DMQ-R-SF id6beli stabilitasat sikertilt
igazolni. Az elsd vizsgalat eredményeihez hasonldan a fokozasos skala belsd konzisztenciajat
mérd Cronbach-a mutatdé megint alacsony értéket mutatott, raadasul a problémakra torténd

bejoslo ereje is csokkent

3. A megkiizdéses motivacio hosszutavon stabilan eldrejelzi az alkoholfogyasztasi
problémakat. De fiatalabb korban a motivaciok még alakithatoak, és a késobbi problémak

kialakulasa tekintetében kevésbé meghatarozoak.

4. Az életszakaszbeli valtds masképpen csapddik le a két vizsgalt populacid
alkoholfogyasztasi szokéasain. Mig a kozépiskolasok esetében mind a nagyivas mind a
problémas alkoholfogyasztas tekintetében sulyosbodast, addig az egyetemistak korében

csokkenést tapasztalunk.

5. Az életszakaszi valtasban 1évo fiatalok utankovetése esetében két tiinet: az
ellenségesség ¢s a depressziod voltak a hosszutdvon meghatarozé tényezok. Az itmodell
segitségével a fiatal problémas alkoholfogyasztok két csoportra oszthatok, az (1) a fejlett
szocialis készségekkel rendelkezd, esetenként agressziv magatartast tantisitd nagyivok, akik
leggyakrabban tarsasagban isznak ¢és (2) a szocidlisan gatolt, szorong6 és depressziv
tiinetekkel jellemezhetd nagyivok, akik az elobbi csoportnak gyakran aldozatul esnek, ezért

gyakran maganyosan isznak. (Kuntsche és mtsai, 2004 kapcsan)

6. Eredményeink alapjan ugy tiinik, hogy mig a kdzépiskolasoknal a motivaciok esetében

a legtobb varianciat a depresszio tiinete magyarazza meg, addig az egyetemistak esetében az
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ellenségesség a leghangsulyosabb tényezd. A depresszio hosszutavu hatasa a megkiizdéses

motivacion keresztiil a leghangsulyosabban a kdzépiskolas lanyok esetében jelent meg.

10 KOVETKEZTETESEK

Osszességében elmondhaté, hogy a nagyivas, ami epidemioldgiai adatok szerint leginkabb a
serdiilékoru és fiatal felndtt populaciot érinti, egy rendkiviil nehezen definialhatd, nemtdl és
kulturalis tényezOkrdl erdsen fiiggd, dsszetett jelenség. Bioldgiai, genetikai hattere kevéssé
feltart €s a kapcsolatos pszicholdgiai kutatasok is csak az utobbi évtizedben kezdtek
fellendiilni. Ugyanakkor a jelenség kutatasa és megfeleld prevencids programok kidolgozasa
slirgetd, hiszen a nagyivassal jellemezhetd fiatalok tobbszords, hossza- és rovidtava
rizikofaktoroknak vannak kitéve. {géretes iranyzatnak tiinik az alkoholfogyasztas elvarasaival,
€s motivacios hatterével foglalkozo, kognitiv irdnyzat, mely magyardzatot adhat az ivasi
mintazatok eltérd alakuldsara, és arra, hogy vajon a fiatalkori intenziv alkoholfogyasztas miért
vezet egyesek esetében alkoholizmushoz, mig mas esetekben ez a fogyasztasi mintazat

teljesen eltlinik.

A klinikai vizsgéalatok alatdmasztjak, hogy a multifaktoridlis eredetli alkoholbetegség
kialakuldsdban szdmos tényezd szerepet jatszhat. A genetikai, neurobioldgiai faktorok, a
pszichologiai személyiségbeli tényezdk, a kornyezeti hatsok és az alkohol elérhetdsége
egyarant eléfordulhatnak és egyenként valtozé mértékii befolyast gyakorolnak a betegség
kialakulasara (Kornyei és Kassai-Farkas, 2009). Addiktologiai betegek esetében altalanosan
elfogadott tény a motivacio feltérképezésének igénye, ami nem csak a leszokasra valo
motivaltsagra, de az esetleges késObbi fogyasztas hatterében allé okokra és motivacidkra is
vonatkozik, hisz az egyik legfontosabb eleme az addiktologiai kezelésnek a relpaszusprevenciod
lefedése. Altalanos érvényli az a megallapitis, hogy az alkoholbetegek pszichoterapiaja
komplex folyamat, tobb sikon, tobb modszer szerint megy végbe, ugyanakkor minden egyes
érintett kezelése egyéni sajatossagokat, egyedi jellegzetességeket mutat. fgy a terdpia is egyedi,
mindig a kliens aktudlis allapotdhoz ¢ motivaltsagahoz, sziikségleteihez kellene
alkalmazkodjon, egyedi intervenciok alkalmazasaval. A kutatds eredményeit ily modon is
érdemes lenne a gyakorlatban, prevenciés vagy intervencidés programok tervezésekor
alkalmazni. A profilok segitségével kialakitott intervencios csoportok fokuszaltabban tudjak
megkdzeliteni az adott problémat, ami tovabbi elénydket hozhat, hiszen a személyre szabott,
egyéni problémakra fokuszalod intervenciok hatékonysiga a tobbi, altalanosabb szemléletii

programmal szemben tobbszordsen igazolt.
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Longitudinalis kutatasi eredmények hasznosithatosaga is felmeriil, hiszen kimutattuk, a
megkiizdéses motivacio hosszatavu stabilitasat és Osszefliggését a problémas fogyasztassal,
Ezaltal arra kovetkeztetésre jutottunk, hogy amennyiben a fiatal azért iszik, hogy a
problémait, rossz hangulatat enyhitse, és ez idével nem enyhiil, akkor a negativ érzelmi
allapotok erdsodésével egyiitt az alkoholfogyasztas is egyre problémasabba valik.
Eredményeink a gyakorlatban arra tesznek javaslatot, hogy a jov6beni prevenciok és

intervenciok fokozott feladata a megkiizdéses motivaciora torténd fokuszolasban meriil ki.

A fokozasos motivaci6 alakithatdsaga és idObeli valtozékonysaga, mind a longitudinalis, mind
a keresztmetszeti vizsgalatban aldtdmasztast nyert. Ezek az eredmények egybecsengenek a
faktorstruktardjat erdsitettiik meg, valamint ugyanennek a tételnek az alacsony faktortoltését
tapasztaltuk egy egyetemista mintan. Az eredmények arra engednek kdvetkeztetni, hogy az
1ddsebb populacioban ez a tétel nehezen értelmezhetd, vagy félrevezetd lehet. Jovobeli
kutatasok célkitlizése lehet egy olyan univerzalis kérd6iv kidolgozéasa, mely minden
korosztaly szamara vildgosan megfogalmazott tételeket tartalmaz és az alkoholproblémak

sulyossagatodl fliggetleniil alkalmazhat6 a motivaciok mérésére.

Az ¢letszakaszbeli valtast vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a két vizsgalt korosztaly
alkoholfogyasztasi szokasai eltéréen valtoznak. Mig a kdzépiskolasok esetében mind a
nagyivas mind a problémas alkoholfogyasztas tekintetében sulyosbodast, addig az
egyetemistak korében csokkenést tapasztalunk. Ezek az eredmények alatdmasztjak a korabban
targyalt tarsadalmi szocializacids és szerepmoddosulasi elméleteket. A vidéki
kozépiskolasoknal, a varosba felkoltozve, az egyetemi élet megkezdésével egyiitt a problémak
sulyosbodasat is tapasztaljuk. Ezzel szemben pedig az egyetemistaknal a tarsadalmi szerepek
modosuladsaval és a felelosség novekedésével a problémak enyhiilését tapasztaljuk.
Feltételezziik, hogy amennyiben az egykori kozépiskolas vagy egyetemista elhelyezkedik,
munkahelyet talal és csaladot alapit, a szerepek atalakulnak és atértékelddnek. Gyakorlati
szempontbol ez arra utal, hogy a prevenci6 és intervenci6 a jol koriilhatarolt egyéni €letcélok
megfogalmazasara kell, hogy térekedjen, és 6sztondzze a fiatalokat arra, hogy sajat €letiik

alakitasaban elkezdjenek szerepet vallalni.

Eredményeink szerint fiatalabb korban az alkoholfogyasztasi motivaciok még jobban
valtoztathatoak, mely felhivja a figyelmet a korai prevencié fontossagara. A motivaciokra
€piild prevencios programok a kdzépiskoldsoknal nagyobb hatast érhetnek el, mint az
egyetemistaknal. Mindemellett a kdzépiskolasok esetében a prevencids programok
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megtervezése még siirgetdbb is, kiilonos tekintettel azokra a vidéki kozépiskolasokra, akik
késobb kollégiumokba koltoznek tovabbtanulds céljabol, ahol a sziil6i figyelem
csokkenésével parhuzamosan a kortarshatas nd. Az eredmények fokozottan felhivjak a
figyelmet a kdzépiskolas lanyokra, akik ugy tlinik, hogy ebben az életszakaszbeli valtasban

kiilonosen ki vannak téve az alkoholfogyasztas stlyosbodasi veszélyének.

Tovabbi, gyakorlatban megfontoland6 eredmény a két elkiiloniild fiatal alkoholfogyaszto (1)
az agressziv magatartast tanusito, akik fokozasos motivacioval jellemezhet6 és leggyakrabban
tarsasagban isznak ¢és (2) szorongd és depressziv tiinetekkel jellemezhetd, akik megkiizdéses
motivacioval jellemezhetd és az eldbbi csoportnak gyakran aldozatul esnek, ezért gyakran
maganyosan isznak. Eredményeink alatamasztjak, hogy a két csoport eltéré megel6z06-
fejlesztd programokat igényel. Feltételezéseink szerint a megkiizdéses ivoknak elsdsorban az
¢letvezetési készségek fejlesztésére van sziikségiik, tovabba a stressz-szint csokkentésére, a
megkiizdési képességek fejlesztésére és onértékelés erdsitésére. A fokozasos ivok, mivel foleg
tarsas helyzetekben isznak, nekik féleg tarsas hatdsokon alapulé prevencios programokra van
igényiik, kiilonds tekintettel az asszertiv technikara, melyek segitségével képesek ellenallni a

felkinalt italnak, és a kortarshatasnak.

Osszefoglalva a gyakorlati szempontokat, egyrészt alkalmazhatjuk a kérddiv kitdltését egy
korai szlirés eszkozeként, melynek segitségével a veszélyeztetett fiatalok azonositatok. Ez
torténhet aktiv visszacsatoldsi folyamat keretében is, mely sordn visszajelezziik az
eredményeket és azokra reflektalva beszélhetjiik at a rovid €s hosszutava kockazati
tényezoket. Masrészt pedig alkalmazhatjuk a prevencio €s intervencio teriiletén a személyre
szabott munkamod kialakitasara, csoportok szervezésekor, vagy akar hosszutavi eldrejelzések

¢s problémafokuszu terapidk célzott megtervezése keretében.
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