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Összefoglaló 

A benzodiazepin használat hátterében meghúzódó motivációkról a nemzetközi 

szakirodalomban viszonylag kevés, hazai viszonylatban pedig nem áll rendelkezésünkre 

információ. Kutatásunk célja a benzodiazepinek használata mögött meghúzódó motivációs 

faktorok feltárása. Ehhez 796 fő (átlagéletkor 44,90 év; SD = 14,48; 196 férfi) válaszait 

elemeztük. A motivációk széleskörű felmérése erre a célra összeállított kérdéssorral zajlott, 

melyhez elvégeztünk egy előzetes vizsgálatot és áttekintettük a nemzetközi szakirodalmat és 

mérőeszközöket a motivációk vonatkozásában.  Faktoranalitikus vizsgálatunk eredményei 

alapján a benzodiazepinek használatára vonatkozóan négy motivációs faktort azonosítottunk, 

melyek közül három a megküzdéshez kapcsolódik. A nőkre jellemzőbb volt a szorongással, a 

visszaélésszerűen használókra pedig a hangulattal és alvászavarral való megküzdés által 

motivált fogyasztás. Az egyénre szabott terápiás terv kialakításában kulcsfontosságú a 

benzodiazepin használat széleskörű áttekintése és motivációs faktorok feltárása, ami első lépést 

is jelenthet egy validált mérőeszköz kialakítására.  

Kulcsszavak: benzodiazepin használat, visszaélésszerű használat, motivációk, 

megküzdés 
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Benzodiazepin használat motivációinak feltárása 

Bevezetés 

A benzodiazepin használat hátterében álló motivációkkal kapcsolatban a hazai 

kutatások széles körben nem foglalkoztak, a nemzetközi kutatások pedig főleg általánosságban, 

a receptre kapható gyógyszerekkel foglalkoznak (és ritkán specifikusak benzodiazepinekre) 

vagy a motivációk és/vagy a felhasználók egy szűk rétegét érintik, például kifejezetten 

valamilyen függőséggel küzdők körében vizsgálják. Jelen kutatás során a benzodiazepinek 

használatára motiváló tényezők széleskörű, normál populációban történő feltárása kerül 

bemutatásra, melyek megértése érdekében áttekintésre kerülnek az addikciókban megjelenő 

motivációs jellegzetességek, illetve kifejezetten a benzodiazepin hatóanyagú gyógyszerek és 

használatuk jellemzői. 

1. A benzodiazepinek és a fogyasztásának mintázata 

A benzodiazepinek Leo Starnbach és Lowell Randall kutatása nyomán jelentek meg és 

első változatuk, a klórdiazepoxid 1960-ban került forgalomba, mely Magyarországon 1973-ra 

tehető. A benzodiazepineket célzó kutatásokat az előttük nyugtatóként és altatóként használt 

barbiturátok kedvezőtlen mellékhatásai és rendkívül magas addiktív potenciálja motiválta. 

(Sternbach, 1979; Cooper et al., 1996; Simig et al., 2012; Wick, 2013). A gyógyszertípus sikere 

és klinikai elismerése 15 évig töretlen volt, azonban ezt követően kezdtek kutatások megjelenni, 

melyek a benzodiazepin fogyasztás hatására kialakuló addikciót, a gyógyszer visszaélésszerű 

használatát és kockázatait vizsgálták (Shader & Greenblatt, 1993; Cooper et al., 1996; Wick, 

2013). 

1.1. A benzodiazepinek használatának kockázatai   

Az addiktív potenciállal jellemezhető benzodiazepin hatóanyagú gyógyszerek 

folyamatos fogyasztása hatására tolerancia jelenhet meg, mely lehet funkcionális és 

metabolikus egyaránt. Mindkettő az idegrendszer és a lebontó folyamatok hozzászokására utal, 

melynek következtében a kívánt hatás a dózis emelésével válik elérhetővé (Demetrovics, 2007).  

A tolerancia kialakulását a dependencia megjelenése követi, mely a gyógyszerek 

esetében fizikai és pszichés dependencia formájában is megjelenhet. Ez akár a rendeltetésszerű 

használat mellett is felléphet. Felismerése gyakran csak a gyógyszerszedés szüneteltetésénél 

történik, mely során megvonási tünetek jelentkezhetnek, mint például az alvászavar vagy 

perceptuális zavarok. Az 5-15 napig tartó megvonási tünetek mellett pszichológiai tünetek, mint 

például szorongás, agitáció is jelentkezhetnek, melyek rebound tünetként is értelmezhetőek, 

amennyiben a kórtörténetben megtalálható korábbi fennállásuk vagy a gyógyszerszedést az 

adott tünetek tették indokolttá (Bitter & Rihmer, 1986). 
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1.2. A benzodiazepinek visszaélésszerű használata 

A fentebb említett folyamatok megjelenéséhez és a kockázatok növeléséhez 

hozzájárulhat az orvos által javasolt fogyasztástól való eltérés, azaz visszaélésszerű használat.  

A nemzetközi szakirodalmak a visszaélésre több fogalmat is használnak. A 

leggyakrabban előforduló fogalmak, a non-medical use, melyet Boyd és McCabe (2008) a 

recepttel rendelkezők orvosi utasításoktól eltérő fogyasztással jelöl, a misuse, melyhez az orvosi 

utasítástól eltérő alkalmazást, valamint az öngyógyítás céljából történő fogyasztást társítják és 

az abuse kifejezés, amely a káros használattal kerül azonosításra, habár nehezen választható el 

a misuse definíciójától (Rohtstein et al., 1976; Ciraulo et al., 1988; Smith et al., 2013). Az 

értelmezésben segítséget nyújthatnak a nagyobb szervezetek által használat definíciók. A 

World Health Organization (WHO) meghatározása szerint visszaélésnek minősül a vényköteles 

gyógyszerek orvosi utasításoktól eltérő alkalmazása (WHO, 1994). A European Monitoring 

Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) meghatározása szerint visszaélésnek 

tekinthető az orvosi recept hiányában történő gyógyszerszedés és a recept birtokában történő, 

orvosi utasításoktól eltérő fogyasztás (EMCDDA, 2018). A National Institute on Drug Abuse 

(NIDA) az olyan jellegű használattal azonosítja a visszaélést, mely során olyan tünetek 

csillapítása céljából fogyasztják, melyekre egyébként a szer adekvát volna, azonban recept 

hiányában az illető valaki másét használja fel. Emellett kiemelik az orvos által előírttól eltérő 

dózis és fogyasztási mód alkalmazását, illetve az euforizáló hatás elérését, mint fogyasztási célt 

(NIDA, 2023).  

Prevalenciáját tekintve, a nemzetközi kutatások közül a National Survey on Drug Use 

and Health (NSDUH) az amerikai populációban a nyugtatóval való visszaélést 12 éves és annál 

idősebb korosztályban vizsgálta, mely alapján 2,2%-nál volt azonosítható a kutatást megelőző 

évben. A használati zavar elmaradása a visszaélésszerű használat arányaitól a NSDUH 2017-

es eredményeiben is látható, ahol megállapítják, hogy habár a nyugtatók a leggyakoribb 

visszaélésszerűen használt szerek, a használati zavar az ötödik leggyakoribb szerhasználati 

zavar volt (NSDUH, 2018; Votaw et al., 2019). Votaw és munkatársai (2019) az USA-n kívüli 

benzodiazepin visszaélésszerű használatára vonatkozó prevalenciavizsgálatok áttekintése 

alapján megállapították, hogy az amerikai lakosságra érvényes eredmények hasonlóan jelennek 

meg más országokban is, akár Európát, Ázsiát, Dél-Amerikát vagy Ausztráliát tekintjük (Hall 

et al., 1999; Galduróz et al., 2005; Puangkot et al., 2010; Abrahamsson & Hakansson, 2015).  

A visszaélésszerű gyógyszerhasználatra vonatkozó magyar vizsgálat az Országos 

Lakossági Adatfelvétel az Addiktológiai Problémákról (OLAAP) keretein belül valósult meg. 

A kutatás a visszaélésszerű használatot az EMCDDA ajánlásainak megfelelően az ajánlottnál 
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nagyobb dózisú vagy hosszabb idejű, esetleg más módon történő használatként (például 

alkohollal együtt), illetve a vény nélküli használatként definiálta. A budapesti fiatal felnőttek 

közül 2,1% már életében legalább egyszer fogyasztott visszaélésszerűen nyugtatót, altatót 

(Péter et al., 2019). 

1.3. A benzodiazepinek szervezetre gyakorolt hatásai és felhasználásai 

A benzodiazepinek hatásmechanizmusukat tekintve a gamma-aminovajsav (GABA) 

segítségével lépnek működésbe, a GABAA receptorához kötődve. (Leonard, 1992; Baldwin et 

al., 2013).   

A benzodiazepinek hatással bírnak a cerebellumra, a limbikus rendszerre és a cortex-re. 

A cerebellumon keresztül megmutatkozik hatásuk az egyensúlyban és a koordinációban, a 

limbikus rendszer révén az érzelmek megjelenésében és megélésben, a cortex-re gyakorolt 

hatásával pedig befolyásolja például a problémamegoldó gondolkodást és a szenzoros 

folyamatok irányítását (Leonard, 1992; Baldwin et al., 2013).  

A Tölgyes (2018) által megjelölt klinikai hatások közül az egyik legmeghatározóbb az 

anxiolitikus hatás, mely a szorongásos kórképekben mutathat fontosabb szerepet 

(Argyropoulos & Nutt, 1999; Susman & Klee, 2005). Amnesztikus hatása révén a memóriára 

hatva befolyásolhatja az emlékek felidézését, melynek hangsúlyosabb szerepe a 

mellékhatásoknál jelentkezhet (Stewart, 2005). Szedatohipnotikus hatása az alvás-ébrenléti 

problémák kezelésében jelentős altatóként. Negyedik megjelölt hatása az antikonvulzív, 

görcsoldó hatás, melynek köszönhetően epilepsziában is jól alkalmazható. Az ötödik megjelölt 

hatás a centrális izomrelaxáns hatás, mely a harántcsíkolt izmok tónuscsökkenését segíti elő. 

Alkalmazható izommerevség, izomhúzódás, valamint spasztikus állapotok esetén (Tringer, 

2010; Baldwin et al, 2013).  

A megjelölt klinikai hatások összességének köszönhetően eredményesen 

alkalmazhatóak a benzodiazepinek az alkoholbetegséghez köthető megvonásos állapotok 

kezelésében is. A megvonás legsúlyosabban delirium tremens formájában jelentkezhet, mely 

orvosi kezelés nélkül életveszélyt is jelenthet. Az állapot kezelésében elsővonalbeli 

gyógyszernek tekinthetőek a benzodiazepinek. Nehézséget okozhat ugyanakkor az 

alkoholbeteg korábbi benzodiazepin fogyasztása, mely gyakran társul az alkoholhasználathoz. 

Az alkohol a benzodiazepinhez hasonlóan a GABAA receptorán keresztül fejti ki hatását, mely 

következményeképp együttes fogyasztásnál hatásuk összeadódhat. Az alkohol és a 

benzodiazepinek egymást fokozó hatása magyarázhatja az alkoholbetegek körében gyakran 

megjelenő benzodiazepin visszaélésszerű használatát, melyet az ellátás során figyelembe kell 
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venni és fennállása esetén a megvonásos tüneteket más fajta gyógyszerrel csillapítani (Ciraulo 

et al., 1988; Gudin et al., 2013; Tölgyes, 2018; Kádár et al., 2023;).  

1.4. A benzodiazepinek használatával kapcsolatos zavarok diagnosztikája  

Az Amerikai Pszichiátriai Társaság (American Psychiatric Association, APA) által 

kiadott Diagnosztikai és Statisztikai Kézikönyv (Diagnostic and Statistical Manual, DSM) 4. 

(DSM-IV) és 5. (DSM-5) kiadása között eltérések figyelhetőek meg a benzodiazepin 

használatára vonatkozó diagnózisokban. Míg a 4. kiadásban az abúzus és a dependencia külön 

diagnosztikai kritériumokkal megjelenő diagnózis, addig az 5. kiadásban a két diagnózis 

egyesülését láthatjuk a „Szedatívummal, hipnotikummal vagy anxiolitikummal kapcsolatos 

zavarok” fejezetében. A korábban szétválasztott kritériumok itt összesítve, enyhétől a súlyosig 

terjedő spektrumon elhelyezve láthatóak, melyek: tolerancia kialakulása, megvonás, hosszabb 

használati idő a tervezettnél, szociális és interperszonális problémák megjelenése ellenére a 

használat folytatása, a társas és rekreációs tevekénységek elhagyása vagy csökkentése, 

visszatérő használat a fizikailag veszélyes helyzetben, fizikai és pszichológiai problémák 

megjelenése ellenére folytatott használat. A problémák fennállásának idejére vonatkozó 

diagnosztikus kritérium mind a két kiadásban azonos, a vizsgálatot megelőző 12 hónapra 

vonatkoznak az állítások. A DSM-5 által használt diagnózisok a Mellékletek A1. táblázatban 

láthatóak (APA, 2001; APA 2013).  

A Betegségek Nemzetközi Osztályozása (BNO) az európai betegellátásban alkalmazott 

diagnosztikai rendszer. A BNO újabb kiadásában, a BNO-11-ben, a DSM-5 strukturájához 

hasonlóan, a „Nyugtatók, altatók, anxiolitikumok használata okozta zavarok” csoportjában 

jelenik meg adható diagnózisként a káros használat, valamint a függőség. A függéség 

kritériumai egybevágnak a DSM-5 esetében láthatóakkal, melyek: erős belső késztetés és 

gyengült képesség a használat uralására, más aktivitásokkal szemben előrébb helyezett 

használat, negatív következmények ellenére kitartó használat, sóvárgás vagy a sürgetés 

élménye. Itt külön jelennek meg az élettani kritériumok, melyek: tolerancia, megvonásos 

tünetek megjelenése a használat szüneteltetésénél, pótló szerek használata a megvonásos 

tünetek enyhítése céljából (World Health Organization, 2022). A BNO-11 által használat 

diagnózisok a Mellékletek A2. táblázatban láthatóak. 

A diagnózis megállapításában segítséget nyújthatnak a benzodiazepin fogyasztására 

irányuló célzott mérőeszközök, mint például a Benzodiazepin Dependencia Kérdőív 

(Benzodiazepine Dependence Self-Report Questionnaire), mely egy magyar validációval is 

rendelkező, 25 tételből álló önkitöltős kérdőív, és melynek kitöltése során a fogyasztási 
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gyakoriságra, a fogyasztás helyzetére és a fogyasztás kiváltotta pszichológiai állapotokra, 

érzésekre vonatkozó kérdésekre kell válaszolni (Kan, 1999; Gerevich et al., 2012). 

2. A szerhasználati motivációk  

2.1. A szerhasználat során megjelenő motivációk és jelentőségük 

A motiváció olyan állapotként írható le, mely a viselkedésszervező rendszer részeként 

a viselkedést egy olyan irányba tereli, mely a külső és belső ingerek együttes vizsgálata alapján 

megjelent hiányt vagy szükségállapotot kielégítheti. A motivációk szükségletek mentén való 

értelmezése több elméletben is megjelenik. Az alapvető létfenntartó motívumok mellett 

jelentkezhetnek pszichológiai hiányállapotok is, melyek személyenként eltérőek lehetnek. A 

motivációk a hiányállapotok mellett a kellemetlen helyzetek elkerülésében is szerepet játszanak 

(Murray, 1938; Maslow, 1954; Atkinson & Hilgard, 2005; Carver & Scheier, 2006).  

A szükségállapot kialakulása mentén értelmezhető a központi idegrendszerre ható 

szerek működési mechanizmusa is, amelyek esetében a szerhez jutás tekinthető az állapot 

kielégülésének. A dependencia, valamint az megvonási tünetek megjelenése esetén a 

szükségállapot a kellemetlen, elkerülni kívánt helyzet megszüntetésére fog vonatkozni, mely 

célból történő fogyasztás már nem az öröm és a jutalomérzet beteljesülését, hanem a 

kellemetlen fiziológiás és pszichológiai állapot megszüntetését fogja jelenteni. A központi 

idegrendszerre ható szerek esetében fontos szerepe van a dopaminrendszernek, mely a 

természetes megerősítőkhöz képest erősebb hatást idéz elő, melynek köszönhetően a szer általi 

hiányállapot nem elégíthető ki hatékonyan más úton (Bárdos, 2003; Atkinson & Hilgard, 2005). 

2.2.1. A szerhasználat kialakulásában szerepet játszó motivációs tényezők.  

A szerhasználat kialakulásában megjelenő motivációk ismerete rámutathat az 

egyénenként eltérő okokra és hiányállapotokra, melyekben segítséget nyújthatnak a fogyasztott 

szerek. A szerhasználat kezdetén azonosított motivációk segíthetnek a későbbi terápiás 

szakaszban a megjelenést okozó problémákra való fókusz és módszerek kialakításában. 

A rutinná váló szerhasználatot megelőzi a központi idegrendszerre hatást gyakorló 

szerek kipróbálása, a kísérletezések időszaka, mely sokszor a kamaszkorra, fiatal felnőttkorra 

tehető. Kandel (1991) vizsgálatában látható, hogy a középiskola végzős tanulóinak 47,9%-a 

legalább egyszer kísérletezett már egy illegális szerrel, mely a 12 vagy annál idősebb 

korosztályban 37% volt. Hazai viszonylatban a European School Survey on Alcohol and other 

Drugs (ESPAD) magyar eredményei alapján a 9. és 10. osztályos középiskolások 92,4%-a 

fogyasztott már életében alkoholt, az elmúlt 30 napban pedig 65,5%-uk. Heti rendszerességű 

fogyasztás 16,9%-nál jelent meg. A megkérdezettek 18,7%-a fogyasztott már életében illegális 

szert, melynek droghasználati célú fogyasztása 22,2% volt életprevalencia tekintetében (Elekes 
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et al., 2020). Novacek és munkatársai (1991) kutatásukban a tinédzserek alkohol és 

kábítószerfogyasztása mögött a következő fogalmakat definiálták motivációs faktorként; 

valahova tartozás, megküzdés, öröm, kreativitás és agresszió. A motivációs ok jelentősége 

kiemelendő a fogyasztás rendszerességében. Azt találták, hogy akik az öröm vagy a megküzdés 

miatt fogyasztják, hajlamosabbak gyakoribb, rendszeresebb használatra, míg azoknál, akik a 

valahova tartozás, kreativitás vagy agresszív okokat jelölték motivációnak, kevésbé gyakori 

fogyasztást lehetett rögzíteni. Az említett motivációkkal összefüggő fogyasztási gyakoriság 

Wurmser (1974) pszichodinamikus szemléletű vizsgálatában is megjelenik, mely során 

kontinuumként értelmezi a szerhasználati okokat. A kontinuum egyik végén állnak a 

kísérletezők és alkalmi használók, a másik végén pedig a kényszeres használók, akik a 

mélyebben meglévő problémákkal szemben vagy az azoktól való időleges szabadulás céljából 

használják. Utóbbi értelmezhető megküzdésként is, mely Novacek és munkatársai (1991) 

vizsgálatában is a gyakoribb szerhasználattal volt összefüggésben. 

2.2.2. A szerhasználat fenntartásában szerepet játszó motivációs tényezők.  

A fogyasztás rendszerességének megtartásában a biológiai motivációk, a tolerancia és a 

dependencia, valamint az esetleges megvonási tünetek elkerülése révén jelenhetnek meg 

(Demetrovics, 2007).  

A Novacek és munkatársai, valamint a Wurmser (1974) által említett megküzdésként 

értelmezhető motiváció hangsúlyosabban jelenik meg a fogyasztás fenntartásánál. A 

megküzdés motivációs értékére példaként szolgálhatnak az olyan kutatások, melyek a változó 

beosztásokban és órákban dolgozókat vizsgálják. Davey és munkatársai (2007) kamionsofőrök 

illegális szerfogyasztási motivációit vizsgáló kutatásának eredménye szerint a fáradtsággal való 

megküzdés volt az egyik legkiemelkedőbb tényező. A fáradtság mellett csak úgy, mint a 

tinédzsereket vizsgáló Novacek és munkatársai (1991) kutatásában, itt is megjelent a szociális 

elfogadásra való törekvés, a relaxáció és „feeling good”, vagyis, hogy jól érezzék magukat. A 

légiutaskísérők körében is gyakran kutatott téma az alkohol és egyéb szerek fogyasztása. Corey 

és munkatársai (2005) a 9/11-es katasztrófa után vizsgálta légiutaskísérők alkoholfogyasztását, 

melynek eredménye szerint 5-ből több, mint 1 személynél nagyivás jelent meg, mely esetben a 

traumatikus eseményen kívül a munkavégzéssel kapcsolatos szorongás és életveszély 

megélésével való megküzdés is megjelenhetett motivációként. A légiutaskísérők 

megküzdésmotivált nagyivásával összefügg Cooper és munkatársai (1994) eredménye, mely 

szerint a megküzdés, valamint a fokozás (enhancement) motivációjából történő 

alkoholfogyasztással jellemezhetőeknél azonosítható inkább a problémás alkoholfogyasztás, 

szemben a szociális okból fogyasztókkal. 
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Az alkoholfogyasztás motivációit vizsgáló kutatások motivációs faktorként a 

megküzdést, amely negatív belső megerősítésként szolgál és a negatív érzelmek elkerülését 

vagy csökkentését jelenti, a fokozást, amely a belső pozitív megerősítés révén működik és a 

pozitív érzelmek fokozását jelöli, illetve szociális tényezőt azonosították, mely a külső pozitív 

megerősítés segítségével járul hozzá a kellemesebb pszichológiai állapot eléréséhez (Cooper et 

al., 1992). A háromkomponensű modellt, egy negyedik tényezővel, a konformitás faktorával, 

amely a kiközösítés megelőzésére motiváló tényezőt jelöli, egészítették ki a kutatók később 

(Cooper et al., 1994). A Drinking Motives Questionnaire (Alkoholfogyasztás Motivációi 

Kérdőív) nevű korábbi mérőeszközt a négy motivációs tényező alapján vizsgálták felül, 

létrehozva így a Drinking Motives Questionnaire Revised (DMQ-R), Alkoholfogyasztás 

Motivációi Módosított Kérdőívet (Cooper et al., 1992; Cooper et al., 1994).  A kérdőív későbbi 

felülvizsgálata során a megküzdés faktorát két faktorra bontották, melyek a megküzdés a 

depresszióval, valamint a megküzdés a szorongással voltak (Grant et al., 2007; Mezquita et al., 

2011).  

A Cooper és munkatársai (1992, 1994) által fejlesztett modell azóta több addikcióra 

vonatkozóan megfelelőnek bizonyult, beleértve a viselkedéses függőségeket is.  A modellt 

utóbbiak kapcsán elsőként Stewart és Zack (2008) használta fel és állította párhuzamba a 

szerencsejáték mögött álló motivációk kutatása során. Azóta több viselkedési addikció 

hátterében meghúzódó motivációk is feltárásra kerültek. A szerhez kapcsolódó és viselkedési 

addikciók motivációit vizsgáló kérdőívek, mérőeszközök a Mellékletek A3. táblázatban 

kerültek bemutatásra. 

Az addikciók kialakulását és fennmaradását támogató motivációk egyénenként eltérőek 

lehetnek. Feltérképezésük segítségével rálátást kaphatunk az egyén életében betöltött 

szerepükre, melyek megértése elősegítheti a szerhasználat felhagyását előkészítő intervenciós 

szakaszt és a későbbi hatékonyabb terápiás munka kialakítását.  

3. Benzodiazepin fogyasztására irányuló motivációk 

A következőkben a fentebb ismertetett motivációk megjelenésének vizsgálata 

következik a benzodiazepin hatóanyagú gyógyszerek fogyasztására vonatkozóan. 

3.1. A benzodiazepin használat kialakulására vonatkozó motivációs tényezők.  

Liebrenz és munkatársai (2015) kvalitatív vizsgálatukban a magas dózisú (40 mg) 

benzodiazepin dependenciával diagnosztizált kórházi kezelésben részesülő személyek 

fogyasztási szokásait, okait és motivációit vizsgálta. Arra a kérdésre, hogy miért kezdtek el 

benzodiazepineket használni számos olyan válasz érkezett, ami egy olyan élethelyzetet írt le, 

melyben a stressz és az érzelmi állapotuk és pszichológiai jóllétük romlása jelent meg vagy 
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pedig konkrét tüneteket mutattak mentális betegségre. Sokan hozták a kezdeti használatot 

összefüggésbe az alvási nehézségeikkel. Az alvás mellett a szorongás, félelem, aggodalom és 

kényszeresség, mely a kényszergondolatokra és a kényszercselekvésekre is utalt, került 

megjelölésre. A depresszióval rendelkezők a gyógyszer által tapasztalt antidepresszív hatást 

jelölték meg. Több válaszban megjelent a szociális szorongás, melynek tüneteit csökkentették 

a benzodiazepinek. Gyakori volt az említett okok kombinált megjelenése, valamint a korábban 

próbált gyógyszerek elégtelen hatása. Kevésbé volt gyakori az emlékezetre gyakorolt hatása 

miatti fogyasztás, mely esetben felejtésre való motivációt jelöltek meg a résztvevők valamilyen 

kellemetlen eseménnyel kapcsolatban. Parr és munkatársai (2006) eredményei a használat 

megkezdésére vonatkozóan hasonlóságot mutat a felsoroltakkal. A válaszok gyakorisága 

alapján kategóriákat állítottak fel, melyek a nehéz életesemények, az alvási problémák, a 

mentális egészség problémái, valamint az orvosi problémák voltak. Az orvosi problémák ebben 

az esetben a többször megjelenő izomsérülés, az alkohol megvonási tünetei, pajzsmirigyhez 

köthető problémák, valamint műtéti beavatkozások következtében fennálló fájdalmak voltak. 

Liebrenz és munkatársai (2015) kutatásában is megjelennek a szomatikus tényezők, melyek 

összefüggésbe hozhatóvá váltak a korábban említett fogyasztási okokkal, mint például a 

fájdalom hatására fellépő alvási nehézség. A Parr és munkatársai (2006) által említett 

alkoholmegvonás tüneteinek enyhítése céljából történő alkalmazást Liebrenz és munkatársai 

(2015) külön kategóriaként, a szerhasználattal összefüggésben vizsgálta. Esetükben az alkohol 

megvonási tüneteinek enyhítése mellette az opioidok által létrejövő megvonás csökkentése 

céljából történő alkalmazás is megjelent. Erre alapozva azok, akik korábban más szereket 

fogyasztották a gyógyszerhasználat megkezdésének okaként a biztonságosabb szer 

fogyasztására való törekvést jelölték meg. Ez hasonlóságot mutat Hernandez és Nelson (2010), 

valamint Holloway és Bennett (2012) eredményeivel, mely szerint egyrészt jogi szempontból, 

legalitását tekintve biztonságosabbnak érzik a használók, valamint a társadalmi elfogadása is 

magasabb, másrészt pedig, tekintettel arra, hogy gyógyszergyárak által kerül forgalmazásba 

összetevőik és lehetséges mellékhatásaik feltüntetésre kerülnek, mely szintén a tájékozottság 

segítségével a biztonságos fogyasztás érzetét nyújthatja a használóknak. Ez a szempont 

Liebrenz és munkatársai (2015) résztvevőinél is megjelenik, kiegészülve a piaci árral, mely a 

gyógyszerek esetében kedvezőbbnek van feltüntetve a feketepiacon vásárolható 

kábítószerekhez képest, amellett, hogy hatásukat az eufória tekintetében ugyanolyan 

hatékonynak találták. 
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3.2. A benzodiazepin használat fenntartásában szerepet játszó motivációs tényezők  

Holloway és Bennett (2012) egyetemisták és egyetemi dolgozók benzodiazepin 

fogyasztását és motivációit vizsgálta. Eredményeik szerint a leggyakoribb fogyasztási 

motiváció az alvásproblémákra nyújtott segítség volt, mely Lipari és munkatársai (2017) 

vizsgálatában is a vezető okok közt volt. Második leggyakoribbként jelölt fogyasztási ok a 

szorongásoldás céljából történő alkalmazás, a harmadik pedig az öröm megélése volt. Az 

említetteken kívül a relaxációban való segítség és a feszültségcsökkentés került még 

kiemelésre. 

Fatséas és munkatársai (2009) metadon vagy buprenorphine kezelésben részt vett opioid 

függők benzodiazepin fogyasztását vizsgálta. A résztvevők fogyasztási motivációi szerint 

három csoportot hoztak létre. Az első csoportnál hedonisztikus motiváció, a másodiknál 

öngyógyító, a harmadiknál pedig a kettő motiváció együttese volt azonosítható. A hedonista 

motiváció az öröm keresésére irányult, az öngyógyító pedig a negatív érzelmi állapotok, 

feszültség és megvonási tünetek csökkentésére.  

McHugh és munkatársai (2020) alkoholhasználati zavarral diagnosztizáltak körében 

vizsgálta a benzodiazepin fogyasztás motivációit. A leggyakrabban megjelenő motiváció a 

megküzdés volt, melyet a kellemes állapot és érzet fokozása, valamint a szociális motivációk 

követtek. A minta több, mint fele az alvás javítása, valamint kevesebb, mint a fele az alkohol 

vagy más szerek hatásának növelésére, valamint a benzodiazepin vagy egyéb szerek okozta 

megvonási tünetek ellen használja.  

Összességében elmondható, hogy a benzodiazepinek fő hatásai, melyek az alvásban 

segítő, szedatív, a szorongásoldó, valamint a más szerek által fellépő megvonási tüneteket 

enyhítő hatások alakítják a használatban megjelenő motivációk jelentős részét. A 

benzodiazepinek megküzdés céljából történő használatának hangsúlyosabb megjelenése 

magyarázható azzal, hogy a recepthez való jutás mögött a szenvedésnyomás hatására történő 

segítségkérés állhat, szemben egyéb szerek rekreációs és szociális alkalmazásával. A recept 

hiányában történő alkalmazásnál fontos figyelembe venni a fentebb említett faktorokat, mint 

például a gyógyszer ellenőrzött összetételét vagy a hatásmechanizmusból fakadó tényezőket 

melyek a megküzdés és az öngyógyítás céljából történő használat szempontjából motivációs 

szereppel bírhatnak (Parr et al., 2006; Fatséas et al., 2009; Holloway & Bennett, 2012; Liebrenz 

et al., 2015; Lipari et al., 2017; McHugh et al., 2020) 

4. A kutatás célkitűzései és hipotézisei 

A kutatás célja a benzodiazepinek használata mögött meghúzódó motivációs faktorok 

feltárása faktoranalitikus módszerrel, mely korábbi, motivációkat széles körben vizsgáló 
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kutatások hiányában hozzájárul a hazai eredmények megismeréséhez és ezek nemzetközi 

kontextusba való elhelyezéséhez. Emellett célunk a nemzetközi eredmények kiegészítése, 

valamint a motivációk vizsgálati aspektusának bővítése.  

Célunk továbbá annak vizsgálata, hogy ezen motivációk különböznek-e a nemek és a 

visszaélésszerű használat mentén. 

Mivel a benzodiazepinek elsősorban szorongás, alvászavar kezelésére használt és felírt 

gyógyszerek, illetve nyugtató, altató, szorongáscsökkentő hatással bírnak, ezért azt 

feltételezzük, hogy a használat hátterében álló fő motivációik is ezen tünetek, nehézségek 

csökkentésére irányulhatnak. Továbbá, mivel az alkoholhoz hasonló hatásmechanizmussal 

rendelkeznek és ugyanott fejtik ki hatásukat, ezért a kutatás motivációk szerkezetére, faktorokra 

vonatkozó hipotézise alapjául az Alkoholfogyasztás Motivációi Módosított Kérdőívhez (DMQ-

R) szolgál és ehhez hasonlóan négy fő motivációs faktor elkülönülését feltételezzük 

(Demetrovics, 2009; Cooper et al., 1994).  

Összegezve, hipotéziseink az alábbiak voltak: 

1. Hipotézisünk, hogy a benzodiazepin használata hátterében négy fő motivációs faktor fog 

megjelenni, a domináns motivációs faktor a mintában a megküzdés lesz a többi motivációs 

faktorhoz képest. 

2. Második hipotézisünk, hogy a nemi eloszlás tekintetében a férfiakhoz képest a nőkre 

jellemzőbb lesz a megküzdés által motivált benzodiazepin fogyasztás. 

3. Az elmúlt évben visszaélésszerűen benzodiazepint használókra szintén jellemzőbb lesz a 

megküzdés által motivált gyógyszerfogyasztás azokhoz a résztvevőkhöz képest, akik nem 

számoltak be visszaélésszerű fogyasztásról, csakis orvosi javaslatra, annak megfelelően 

fogyasztották az említett gyógyszereket. 

Módszerek 

1. Minta leírása 

A vizsgálat online kérdőíves módszerrel történet, melyet 2590 fő töltött ki, közülük 

45,3% (n = 1173) jelezte, hogy élete során fogyasztott benzodiazepin hatóanyagú nyugtatót, 

altatót; míg a minta 30,7%-a (n = 796) jelezte, hogy a kitöltést megelőző egy évben fogyasztott 

benzodiazepin hatóanyagú nyugtatót, altatót. A végső mintát az elmúlt évben benzodiazepint 

fogyasztó 796 fő képezte. A minta átlagéletkora 44,90 év (SD = 14,48) volt. A kitöltők 

háromnegyede, a minta 75,4%-a (n = 600) nő volt. A minta 37,9%-a fővárosban él, 24,4% 

nagyvárosban/megyeszékhelyen és 23,5% kisvárosban, a többiek falun vagy községben. A 

minta 51,9%-a egyetemi vagy főiskolai végzettséggel rendelkezik, 34,5% pedig érettségivel, a 
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többi válaszadó nem rendelkezik érettségivel. A minta 45%-a jelezte, hogy van valamilyen 

ismert pszichiátriai betegsége.  

2. Mérőeszközök 

Az adatgyűjtés során az általános szociodemográfiai változókra vonatkozó kérdések 

mellett a benzodiazepin használati szokásokat, a visszaélésszerű használatot, különböző idejű 

prevalenciaértékeit, használati szokásokat az Országos Lakossági Adatfelvétel az Addiktológiai 

Problémákról (OLAAP 2019) kutatáshoz hasonlóan az EMCDDA által publikált European 

Model Questionerre (EMQ) 2017-ben bemutatott átdolgozott kérdéseinek felhasználásával 

vizsgáltuk (Péter et al., 2021; Karjalainen, 2018) (ld. C Melléklet). A visszaélésszerű használat 

alatt a kutatás szintén az EMCDDA irányelveinek megfelelően az ajánlottnál nagyobb dózisú 

vagy hosszabb idejű, esetleg más módon történő használatot (például alkohollal vegyítve), 

illetve a vény nélküli használatot érti. 

A benzodiazepin használat motivációi egy általálunk összeállított, 82 tételes kérdéssorral 

kerültek felmérésre.  A kérdéssor összeállítása több lépésben zajlott. A kutatást megelőzően az 

előzetes vizsgálat során egy kérdéssorral, egy n = 49 fős, felnőtt, az elmúlt évben 

benzodiazepint fogyasztó normál populációból származó mintán (etikai engedély száma: 

2020/412) felmértük és összegyűjtöttük a nyugtató-, altatóhasználat lehetséges motivációit. 

Ebben a szakaszban a kitöltők saját szavaikkal fogalmazhatták meg gyógyszerhasználatuk okát, 

fő motivációikat. Továbbá összegyűjtöttük a szakirodalomból a korábbi kutatásokban 

megjelenő motivációkat a benzodiazepinek használatára nézve. A DMQ-R kérdőív rövid, 12 

kérdéses változatát is átdolgoztuk a nyugtatókra, altatókra vonatkoztatva. Az így kapott, 82 

állítást tartalmazó kérdéssoron a kitöltők egy 1-től 5-ig terjedő Likert-skálán (ahol 1 = 

soha/majdnem soha; 5 = majdnem mindig/mindig) jelölték, hogy az elmúlt egy évben a 

benzodiazepin használat kapcsán mennyire igaz rájuk.  Az általunk összeállított kérdéssor belső 

konzisztencia értékét a Cronbach-α értékkel határoztuk meg, mely a leggyakrabban használt 

mutató annak vizsgálatára, hogy egy kérdéssor tételei megfelelő összefüggésben állnak, 

ugyanazt a konstruktumot mérik. A kérdéssorunk Cronbach-α értéke 0,951, ami megfelelő 

belső konzisztenciát jelent.  

3. Vizsgálat leírása 

A kutatás egy jelenleg is folyó vizsgálat részét képezi, melynek célja az orvos által 

előírtnak megfelelő és az előírttól eltérő benzodiazepin hatóanyagú nyugtató-, altatóhasználat 

gyakoriságának, használati szokásoknak, a használat hátterében álló motivációknak feltárása 

felnőtt, normál populációból származó mintán. A kutatást ez ELTE Pedagógiai és Pszichológiai 

Kar Kutatásetikai Bizottsága hagyta jóvá (etikai engedély száma: 2022/466; 2022/466-2). A 
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kutatást megelőzően a szakirodalomból, illetve egy online kérdéssorral a Qualtrics felületén 

környezetünkből, 49 fős, felnőtt, az elmúlt évben benzodiazepint fogyasztó, normál 

populációból származó mintán (etikai engedély száma: 2020/412) felmértük és összegyűjtöttük 

a nyugtató-, altatóhasználat lehetséges motivációit, melyre a nagyobb vizsgálat motivációkra 

vonatkozó kérdéseit építettük. Jelen vizsgálatban a benzodiazepin használat gyakoriságát, 

használati szokásokat és a motivációkat önkitöltős, online kérdőíves módszerrel mértük fel a 

Qualtrics felületén. A felhívás a kutatásban való részvételre online felületeken történt. 

A résztvevők a kérdéssor kitöltése előtt elolvastak egy általános tájékoztatót a 

kutatásról, a beleegyező nyilatkozatot, illetve az adatkezelési tájékoztatót, így ezek önkéntes 

elfogadásával, minden lényeges információ birtokában léphettek tovább a kérdéssorra, melynek 

kitöltése kb. 25-35 percet vett igénybe. A kitöltés önkéntes és anonim, a kérdőívet 18 éves kor 

felett bárki kitölthette. A kitöltés bármikor szüneteltethető és megszakítható volt, a kitöltők egy 

általunk megadott e-mail címen kérhettek további információt, illetve élhettek javaslattal, 

észrevétellel a kutatást illetően. A kitöltés végén a kitöltőknek lehetőségük volt az e-mail címük 

megadásával egy sorsoláson részt venni: az e-email címüket megadók között a vizsgálat lezártát 

követően vásárlási utalványokat sorolunk ki. A nyerteseket emailben tájékoztatjuk, email 

címüket az adatkezelési jogszabályoknak megfelelően bizalmasan kezeljük és kizárólag erre a 

célra használjuk fel. Az adatok feldolgozásához IBM SPSS Statistics 28 statisztikai programot 

használtunk. Az elemzések során leíró statisztikát, páros mintás, illetve független mintás t-

próbát és faktoranalízist, azon belül főkomponens módszert és Promax rotációt alkalmaztunk. 

A főkomponens elemzés során először tételszelekció miatt a benzodiazpin használat 82 

motivációjára egy feltáró faktoranalízist futtatunk. A Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mutató 

értéke 0,928 lett, a Bartlett-féle próba pedig szignifikáns (p < 0,001), vagyis a mintánk 

alkalmasnak bizonyult a faktorelemzésre. Az első próba 17 faktort azonosított, ami ugyan a 

variancia 59,411%-át magyarázta, több olyan változó is szerepelt benne, amelyek 0,5 alatti 

kommunalitás értékkel rendelkeztek, így ezen tételek eltávolításra kerültek a további 

elemzésekből. Továbbá, a korrelációs mátrix alapján két, alvásra vonatkozó tétel 0,9 feletti 

korrelációt mutatott egymással, ezért ezek összevonásra kerültek. Így a végső elemzésbe a 

tételszelekciót követően 18 változó került.  

Az így kirajzolódó faktorokat, illetve faktorpontszámokat a mintán belül két változó 

mentén megvizsgáltuk: nemek és visszaélésszerű használat tekintetében. Utóbbihoz a kutatást 

megelőző egy évben történő visszaélésszerűen fogyasztást vettük alapul és a mintát két 

csoportra osztottuk: elmúlt évben visszaélésszerűen fogyasztókra (minta 63,1%-a) és nem 
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fogyasztókra (minta 26,9%-a). A csoportok közötti faktorpontszámok összevetésére t-próbákat 

alkalmaztunk.  

Eredmények 

1. Benzodiazepin használat mutatói 

A mintába azon személyek kerültek bevonásra, akik a kitöltést megelőző egy évben 

fogyasztottak benzodiazepin hatóanyagú gyógyszereket (n = 796). A fogyasztás gyakoriságát 

az elmúlt évben orvosi javaslatnak megfelelően, illetve a visszaélés egyes típusai mentén az 1. 

ábra szemlélteti. A minta 63,1%-a (n = 488) a kitöltést megelőző évben visszaélésszerűen 

(ajánlottnál nagyobb dózisban, vagy hosszabb ideig, vagy alkohollal vegyítve, vagy pedig vény 

nélkül) is fogyasztotta a benzodiazepineket. Ez az arány a kitöltést megelőző 30 napban 43,8% 

(n = 338).  

1. Ábra 

A benzodiazepin fogyasztás gyakorisága az elmúlt egy évben 

 

Megjegyzés: Az ábra az elmúlt egy évben történő benzodiazepin használat gyakoriságát 

mutatja be az orvosi javaslatnak megfelelő vagy attól eltérően. 

Az elmúlt évben benzodiazepint fogyasztók 81,5%-a (n = 644) jelezte, hogy aktuálisan, 

azaz a kitöltést megelőző 30 napban is fogyasztott benzodiazepineket. A felmérésben 

résztvevők 14,8%-a (n = 118) több, mint 5 éve, 26,6% pedig (n = 212) több, mint 10 éve 

használja a benzodiazepineket. A vizsgálatban bevont személyek közül legnagyobb arányban 

(65,2%) általában este használják az említett gyógyszereket.  

2. Benzodiazepin használat motivációi 

2.1. Motivációk mintázódása 

Az elemzéshez tartozó Scree plot a 17 faktoros megoldás helyett (ld. Vizsgálat leírása 

fejezet) a 4 faktoros megoldást támasztotta alá, ezért a tételszelekciót követően a megmaradt 
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18 tétel körében futtatott faktorelemzés során 4 faktort rögzítettünk, ami a varianciák 64,957%-

át magyarázza, szignifikáns Bartlett-féle próba mellett (p < 0,001; KMO értéke 0,912). Az 1. 

táblázat szemlélteti a tételeket az így kapott faktorok mentén.  

Az látható, hogy a tételszekciót követően legnagyobb számban megküzdéses 

motivációk maradtak, ennek megfelelően a négyből három faktor valamilyen megküzdéssel 

kapcsolatos tételeket tartalmaz. Az első faktorban általánosságban a szorongással, feszültséggel 

való megküzdés dominál, ezért a megküzdés/szorongás elnevezést kapta (az ide tartozó tételek 

Cronbach-alfa értéke 0,88) A második faktorba az alvással, pihenéssel kapcsolatos motivációk 

kerültek, ezért a megküzdés/alvászavar nevet kapta (az ide tartozó tételek Cronbach-alfa értéke 

0,86). A harmadik faktorba hangulatra, nehéz időszakokra, jó közérzetre vonatkozó motivációk 

kerültek, ezért megküzdés/hangulat nevet kapta (az ide tartozó tételek Cronbach-alfa értéke 

0,74). A negyedik faktor teljesítménnyel kapcsolatos motivációkat tartalmaz, ezért a 

teljesítményfokozás névvel illettük (az ide tartozó tételek Cronbach-alfa értéke 0,73). 

1. tábázat 

A motivációs tételek és faktorok, azokhoz tartozó faktorsúlyok 

 1. faktor 2. faktor 3. faktor 4. faktor 

Segítség feszültség esetén 0,917    

Segítség a stresszel való megküzdésben 0,803    

Segítség a feszültségoldásban 0,800    

Nyugtalanság enyhítésére 0,777    

Szorongás enyhítésére 0,710    

Segítség idegesség esetén 0,683    

Megnyugtatásra 0,669    

Az alvás segítésére  0,878   

Segítség ahhoz, hogy kialudja magát  0,839   

Segítség a mélyebb alváshoz  0,806   

Az alvás minőségének javítására  0,805   

Az alvászavar csökkentésére  0,770   

Segítség a pihenésben  0,639   

A rossz hangulattal való megküzdésre   0,898  

Segítség a nehéz időszakokban   0,650  

A jó közérzetért   0,617  

Segítség a koncentrációban    0,922 
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Hatékonyság növelésére    0,827 

 

Megjegyzés. A táblázatban a motivációs tételek és az azok alapján létrejövő négy faktor és 

korrelációs értékeik láthatóak. Az első faktor a megküzdés/ szorongás, a második a megküzdés/ 

alvászavar, a harmadik a megküzdés/ hangulat, a negyedik pedig a teljesítményfokozás nevet 

kapta. 

2.2. Motivációk összehasonlítása nemek mentén 

A súlyozott faktorpontszámokat t-próbával összehasonlítottuk nemek mentén, hogy 

megnézzük, van-e eltérés a csoportok között. 

Nemek tekintetében az első, megküzdés/szorongás motivációk tekintetében mutatkozott 

egyedül szignifikáns különbség: a nők magasabb értéket mutattak ezen faktor mentén (t(750) = 

-2,695, p = 0,007). A megküzdés/alvászavar faktor (t(274,809) = -0,40, p = 0,968), a 

megküzdés/hangulat (t(750) = -1,152, p = 0,250) és a harmadik, teljesítményfokozás (t(750) = 

-1,258, p = 0,209) tekintetében nem mutatkozott különbség a két nem között. Az egyes 

faktorpontok átlagát, szórását az 2. táblázat szemlélteti. 

2. táblázat 

A faktorpontok átlagai és szórásai a nemek viszonylatában 

 Nő 

(N = 572) 

Férfi 

(N = 180) 

 M SD t p M SD t p 

Megküzdés/ 

szorongás 

0,057 0,979 -2,619 0,009 -0,171 1,0344 -2,695 0,007 

Megküzdés/ 

alvászavar 

0,001 0,969 -0,40 0,968 -0,003 1,085 -0,42 0,966 

Megküzdés/ 

hangulat 

0,027 1,011 -1,179 0,239 -0,071 0,967 -1,152 0,250 

Teljesítményfokozás 0,027 1,008 -1,281 0,201 -0,081 0,973 -1,258 0,209 

Megjegyzés: A táblázat a nemek közti motivációs különbségek vizsgálata során elkülönített 

csoportok (férfi és nő, rendeltetés- és visszaélésszerű használat) faktorainak átlagát (M) 

szórását (SD) t értékeit (t) és szignifikanciáját (p) mutatja. 

2.3. Motivációk összehasonlítása a visszaélésszerű használat mentén 

A súlyozott faktorpontszámokat összehasonlítottuk a visszaélésszerű használat mentén, 

a csoportok közötti eltérés feltárása érdekében. 



Benzodiazepin használat motivációi  20 

 

A visszaélés mentén (elmúlt évben visszaélésszerűen fogyasztók és nem fogyasztók 

között) azonban a megküzdés/szorongás motivációk tekintetében nem találtunk szignifikáns 

különbséget (t(507,816) = -1,064, p = 0,288). A megküzdés/alvászavar faktor (t(498,211) = -

2,317, p = 0,021) és a megküzdés/hangulat (t(742) = -2,797, p = 0,005) mentén azonban 

szignifikáns különbség mutatkozott: az előző évben visszaélésszerűen benzodiazepint 

fogyasztók körében mindkét motiváció markánsabban jelent meg. A harmadik, 

teljesítményfokozás (t(585,563) = -1,636, p = 0,102) tekintetében pedig szintén nem 

mutatkozott szignifikáns különbség a két csoport között. Az egyes faktorpontok átlagát, 

szórását a visszaélésszerű használat mentén az 3. táblázat szemlélteti.  

3. táblázat 

A faktorpontok átlagai és szórásai a visszaélésszerű használat viszonylatában 

 Visszaélésszerű 

használat (N = 473) 

Rendeltetésszerű használat (N = 

271) 

 M SD t p M SD t p 

Megküzdés/ 

szorongás 

0,027 0,952 -1,064 0,288 -0,056 1,077 -1,100 0,272 

Megküzdés/ 

alvászavar 

0,583 0,939 -2,317 0,021 -0,125 1,087 -2,410 0,016 

Megküzdés/ 

hangulat 

0,071 0,991 -2,797 0,005 -0,140 1,002 -2,789 0,005 

Teljesítményfokozás 0,046 1,019 -1,614 0,107 -0,077 0,969 -1,636 0,102 

 

Megjegyzés: A táblázat a visszaélésszerű használat során elkülönített csoportok (rendeltetés- 

és visszaélésszerű használat) faktorainak átlagát (M) szórását (SD) t értékeit (t) és 

szignifikanciáját (p) mutatja. 

Megvitatás 

1. Az eredmények áttekintése 

A kutatás során a benzodiazepin hatóanyagú gyógyszerek használata mögött 

meghúzódó motivációs tényezők széleskörű vizsgálatára került sor, melyekre vonatkozóan 

korábbi magyar vizsgálatot nem találtunk. A kutatás a nemzetközi vizsgálatok eredményeinek 

bővítésére is alkalmas, tekintettel arra, hogy számos korábbi szakirodalomban nem a 

benzodiazepinek kerülnek specifikusan bemutatásra, hanem a vényköteles gyógyszerek teljes 

spektruma (beleértve a stimulánsokat és a fájdalomcsillapítókat is) (Hernandez & Nelson, 2010; 

Holloway & Bennett, 2012; Milner, 2015; Lipari et al., 2017). Emellett szintén gyakran 
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kerülnek vizsgálatra azoknak a résztvevőknek a motivációi is, akik már rendelkeznek 

valamilyen (legtöbbször alkohol vagy opioid) addikcióval (Fatséas et al., 2009; Liebrenz et al., 

2015; McHugh et al., 2020). Kutatásunk sajátossága, hogy kifejezetten a benzodiazepinekre 

fókuszál, a vizsgálati minta a normál populációból származik és a vizsgált motivációk 

széleskörűek; egyaránt tartalmazzák az előzetes vizsgálatunkban és a szakirodalomban mások 

által feltárt, valamint a Cooper (1994) által meghatározott, alkoholhasználatra vonatkozó 

motivációkat is, melyek az addikciók területén fellelhető kérdőívek és korábban vizsgált 

motivációs aspektusok áttekintése során kerültek azonosításra. 

A vizsgálatban a résztvevők fogyasztási szokásait, valamint a nemek összetételét és a 

visszaélésszerű gyógyszerhasználatot elemeztük a motivációk vonatkozásában. A minta 

benzodiazepin fogyasztására vonatkozóan elmondható, hogy a résztvevők 63%-a az elmúlt egy 

évben fogyasztott benzodiazepint nem rendeltetésszerű módon, akiknek a 81,5%-a a vizsgálat 

előtti 30 napban is fogyasztott. Blanco és munkatársai (2018) a visszaélésszerű használatot 

(gyógyszerhasználati zavar nélkül) gyakoribbnak találták a fiatalabb korosztályban, a 

férfiaknál, az afroamerikai lakosság körében, az alacsonyabb iskolai végzettség esetében, a 

biztosítással vagy munkával nem rendelkezők körében, az egyedülállóknál, a szuicid 

gondolatokkal rendelkezőknél, a más szerhez köthető használati problémával rendelkezőknél, 

illetve azoknál, akiknek a családi bevételük 50.000$-nál kevesebb. Votaw és munkatársai 

(2019) a származás és etnikum kapcsán nem találtak összefüggést a visszaélésszerű 

fogyasztással, azonban az általuk azonosított szociodemográfiai hajlamosító tényezők között 

jelent meg az alacsonyabb végzettség, a bizonytalan munkaügyi státusz és alacsonyabb 

jövedelem, valamint a partnerkapcsolat hiánya. McHugh és munkatársai (2020) 

alkoholhasználat zavara miatt kezelésben állók vizsgálatánál a benzodiazepin visszaélésszerű 

használata jellemzőbben a fiatalok, nők, magasabb szintű szorongásos tüneteket mutatók 

körében jelent meg, valamint esetükben is jellemzőbbek voltak az egyéb szerhasználati 

zavarok. Cook és munkatársai (2018) a fiatalokra vonatkozó magasabb fogyasztási aránnyal 

szemben az idősebb korosztályban azonosított magasabb visszaélést, amely Airagnes és 

munkatársai (2016) eredményeiben is megjelent. Eredményeik szerin azok az idősek, akik több 

felírt gyógyszert szedtek, krónikus fájdalommal rendelkeztek, mozgássérültek voltak, 

szociálisan izoláltak, kognitív problémákkal és szuicid ideációkkal rendelkeztek, valamint nők, 

magasabb kockázati csoportba voltak sorolhatóak. Az idősebbeknél a jellemzőbb visszaélési 

forma a recepttel rendelkező, azonban az orvos utasításait nem követő fogyasztásban jelent meg 

szemben a fiatalokkal, akik körében a recept hiányában történő fogyasztás volt dominánsabb 

(Holloway & Bennett, 2012).  



Benzodiazepin használat motivációi  22 

 

Az eddig ismert rizikófaktorokat és hajlamosító tényezőket egészíti ki jelen dolgozat az 

egyéni motivációs jellegzetességekkel, mint például a megküzdési stratégiaként értelmezhető 

gyógyszerfogyasztás, mely jelentkezhet akár nehéz életeseményeknél, akár az alvással vagy a 

szorongással kapcsolatos problémáknál. A hajlamosító tényezők és a motivációs aspektusok 

együttes értelmezése lehetőséget nyújthat jövőbeli intervenciós eszközök kialakítására. A 

benzodiazepineket fogyasztók jellemzőinek ismeretével és a kockázati csoportok 

azonosításával bejósolhatóvá válhat a visszaélésszerű használat, melyeknek preventív szerepe 

lehet a gyógyszer felírását megelőzően, befolyásolva a felírt gyógyszer típusát, dózisát, a 

kontroll gyakoriságát, valamint az edukációt.  

Az első hipotézis a motivációs faktorok számára, valamint a domináns faktorra irányult. 

A DMQ-R alapján, amely az alkoholhasználatban megjelenő motivációkat felmérő kérdőív, 

négy fő motivációs faktor megjelenésére számítottunk a benzodiazepinek fogyasztási 

motivációi esetében, hasonló hatásmechanizmusukra való tekintettel. A Cooper és munkatársai 

(1994) nevéhez fűződő DMQ-R során megjelenő főbb motivációk a belső negatív 

megerősítésre épülő megküzdés, a belső pozitív megerősítésre épülő fokozás, a külső pozitív 

megerősítésre vonatkozó társas, valamint a külső negatív megerősítéshez köthető konformitás 

voltak. Vizsgálatunk során a DMQ-R-hez hasonlóan négy fő motivációs tényezőt állapítottunk 

meg, mellyel a hipotézisünk faktorok számára vonatkozó részét igazolni tudtuk. A Cooper és 

munkatásai (1994) által azonosított faktorok azonban eredményeinkkel nem mindegyik faktor 

esetében mutatnak egyezést. Eredményeink szerint három megküzdéssel kapcsolatos faktor 

(megküzdés/szorongás, megküzdés/alvászavar, megküzdés/hangulat), valamint egy 

teljesítményfokozásra vonatkozó faktor jelent meg. A három megküzdéssel kapcsolatos faktor 

összefüggésbe hozható a Cooper és munkatársai által (1994) említett belső negatív 

megerősítésre épülő megküzdéses faktorral, mely esetünkben három fő szempontra osztva 

jelenik meg az alvásra, a hangulatra, valamint a szorongásra vonatkozóan. A megküzdéses 

faktor differenciálódása párhuzamba állítható Grant és munkatársai (2007), valamint Mezquita 

és munkatársai (2011) eredményeivel, melyek a DMQ-R megküzdéses faktorának két részre 

osztásával (megküzdés a depresszióval és megküzdés a szorongással) azonosítottak egy 

ötfaktoros motivációs modellt. A Cooper és munkatársai (1994) vizsgálatában megjelenő két 

szociális faktor vizsgálatunkban nem jelent meg, melynek oka lehet, hogy a benzodiazepin 

használat hátterében már önmagában feltételezhető a szenvedésnyomás, melynek 

következménye lehet a gyógyszerhasználat a recepttel rendelkezőknél, valamint az öngyógyító 

és megküzdési motivációk a recepttel nem rendelkezők esetében. Továbbá az alkohol szociális 

motivációk alapján történő fogyasztását magyarázhatják azok a családi és egyéb szociális 
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események, melyek alkalmával alkoholfogyasztás történik, mely események a 

gyógyszerfogyasztás kapcsán nem feltétlenül relevánsak.  

További különbség, hogy az általunk rögzített teljesítményfokozás céljából történő 

használat Cooper és munkatársai (1994) esetében nem volt meghatározó. 

A vizsgálatunk három motivációs faktorában is megjelenő megküzdés számos 

szakirodalmi eredménnyel párhuzamba állítható. A legnagyobb egyezés az alvás kapcsán 

látható, mely az alvásproblémákkal való megküzdés és az alvás minőségének és 

mennyiségének növelése kapcsán jelent meg, amely Liebrenz és munkatásai (2015), Parr és 

munkatársai (2006), Holloway és Bennett (2012), Lipari és munkatársai (2017), valamint 

McHugh és munkatársai (2020) kutatásában látható, mely utóbbi kettő esetében az alvással 

kapcsolatos problémák megoldása céljából történő fogyasztás volt a legmeghatározóbb ok.  

A megküzdés/ szorongás, valamint a megküzdés/hangulat összekapcsolható Liebrenz 

és munkatársai (2015), valamint Parr és munkatársai (2006) vizsgálati eredményeivel, akik 

kiemelik a nehéz életesemények és az ezek következtében megjelenő érzelmi életben keletkező 

problémákat, melyek szorongásos tünetek, valamint hangulati problémák formájában is 

tapasztalhatóak. A szorongással való megküzdés Holloway és Bennett (2012) vizsgálatában is 

említésre kerül a vezető fogyasztási okoknál. Kelly és munkatársai (2015) eredményei szerint 

a negatív szituációkban jellemzőbben jelennek meg motivációk a recept nélküli 

gyógyszerfogyasztásra, melyekre példa lehet a konfliktusokkal való megküzdés, valamint a 

negatív érzések elnyomása, míg a pozitív szituációk alkalmával történő fogyasztásra ez nem 

mondható el, mely szintén alátámasztja a megküzdés kiemelt szerepét. 

A Liebrenz és munkatársai (2015), a Fatséas és munkatársai (2009) és a McHugh és 

munkatársai (2020) által említett alkohol vagy opioid által okozott megvonási tünetekkel való 

megküzdés céljából történő alkalmazás nem jelent meg vizsgálatunkban, melynek oka lehet a 

vizsgált minta összetétele, mely az említett kutatók esetében egészségügyi ellátásban 

részesülőkből vagy korábban más addikcióval küzdő páciensekből állt, melynek köszönhetően 

nagyobb fókusz helyeződött az megvonási tünetekre. 

A megküzdés/ alvászavar, valamint a megküzdés/ hangulat a visszaélésszerű használók 

csoportjában magasabb volt, mely párhuzamba állítható Novacek és munkatársai (1999) 

eredményeivel, mely szerint, akiknél az öröm vagy a megküzdés jelentkezett főbb motivációs 

faktorként, azoknál gyakoribb és rendszeresebb fogyasztás volt rögzíthető, mely utalhat a 

visszaélésszerű használatra. Az eredmény összefüggést mutat Wurmser (1974) vizsgálatával is, 

mely szerint a kontinuum egyik oldalán azok állnak, akik a problémák elől való menekülés és 
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az azokkal való megküzdés céljából használják, akik eredményei szerint a kényszeres 

használók voltak.  

A második hipotézise a nemek összetételére vonatkozott, mely szerint a nőkre 

jellemzőbb lesz a megküzdés által motivált benzodiazepin fogyasztás. Eredményeink szerint a 

hipotézis részben igazolható, a nők körében jellemzőbben jelenik meg a megküzdés, mint 

fogyasztási motiváció, azonban az általunk azonosított három megküzdés faktorból csak a 

megküzdés/szorongás esetében tekinthető szignifikánsnak az eltérés. Vizsgálatunk eredményét 

befolyásolhatja a nemek egyenlőtlen reprezentálódása, tekintettel arra, hogy 572 női kitöltő és 

180 férfi kitöltő adatai kerültek elemzésre a hipotézis tesztelése során.  

A nők hangsúlyosabb érintettsége a benzodiazepinek fogyasztásában megjelenik 

McHugh és munkatársai (2020) alkoholbetegek benzodiazepin fogyasztását vizsgáló 

kutatásában. A visszaélésszerű használatot Hockenhull és munkatársai (2020) szintén a nők 

körében találták gyakoribbnak. McHugh és munkatársai (2021) kábítószerfogyasztókat 

vizsgáló kutatásukban a nők körében a magasabb benzodiazepin használat mellett a 

hipotézisünkben megjelenő megküzdés által motivált fogyasztást is gyakoribbnak találták, 

mely összefüggésbe hozható azzal, hogy a nők körében gyakrabban diagnosztizáltak a 

szorongásos kórképek, melynek következményeképpen gyakrabban kerülnek a 

benzodiazepinek számukra felírásra. További eredményeik szerint a nők esetében jellemzőbb 

volt az élethosszon át tartó gyógyszerszedés, valamint gyakrabban jelentettek visszaélést, 

azonban ez nem feltétlen jelentette a nyugtató használat zavarát, amelyet alátámaszthat az 

NSDUH (2017) prevalenciát vizsgáló felmérésének eredményei is, melyek szerint, habár a 

nyugtatókkal élnek vissza a legtöbbször, az általuk kiváltott használati zavar csak az ötödik 

volt.  

A harmadik hipotézis szerint a visszaélésszerű használók körében jellemzőbben jelenik 

meg a megküzdés által motivált fogyasztás. A visszaélésszerű használatnál az elmúlt egy évben 

megjelenő visszaélésszerű benzodiazepin fogyasztást vettük alapul. A hipotézis részben 

igazolhatónak bizonyult. A megküzdés/alvászavar, valamint a megküzdés/hangulat faktorok 

dominánsabban jelentkeztek a visszaélésszerű használóknál. A megküzdés/szorongás, valamint 

a megküzdés/teljesítményfokozás tekintetében nem volt szignifikáns eltérés azonosítható.  

Az alvásproblémákkal való megküzdés kiemelt szerepe megtalálható a korábban 

említett szakirodalmakban is a visszaélésszerű használat kapcsán, melyre példa Holloway és 

Bennett (2012), valamint Lipari és munkatársai (2017) kutatásai, melyeknél a benzodiazepin fő 

fogyasztási motivációja az alvásban nyújtott segítség volt. Liebrenz és munkatársai (2015) a 

benzodiazepin fogyasztás elkezdésére vonatkozóan szintén az alvási problémákat találta a 
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vezető okok között. McHugh és munkatársai (2020) mintájának több, mint fele szintén az alvás 

javítása céljából fogyasztott benzodiazepineket.  

A hangulati problémákkal való megküzdés hangsúlyosabb megjelenésére a 

visszaélésszerűen használóknál reflektál Hockenhull és munkatársai (2020), valamint Votaw és 

munkatársai (2019) eredményei, melyek szerint a visszaélésszerű használatra hajlamosító 

tényezőként jelent meg olyan mentális betegségek diagnózisa, mint a hangulatbetegségek, a 

szorongásos kórképek és a személyiségzavarok. Liebrenz és munkatársai (2015) a 

depresszióval rendelkezőknél a benzodiazepin fogyasztás motivációi közt megjelent a 

benzodiazepinek használata által tapasztalt antidepresszív hatás, mely szintén a 

hangulatproblémákkal való megküzdést támasztja alá, habár a profiljukat tekintve a 

benzodiazepinek kevésbé működnek hatékonyan antidepresszánsként, azonban a depresszió 

tüneteire, mint például az alvási problémák vagy az agitáltság pozitív hatással vannak, mely 

összességében csökkentheti a depresszió okozta terheket. Emellett a komorbid szorongással 

megjelenő depressziós kórképekben adekvátnak bizonyulhat használatuk (Petty et al., 1995; 

Rihmer et al., 2018).  

Habár a szorongás/megküzdés esetében nem találtunk szignifikáns különbséget a két 

csoport között, Konopka és munkatársai (2013) magasabb szorongási szintet azonosított a 

vonás- valamint az állapotszorongás tekintetében is a visszaéléssel jellemezhetőkénél. 

Holloway és Bennett (2012) és Lipari és munkatársai (2017) pedig a szorongást jelölte meg a 

második leggyakoribb fogyasztási oknak. 

Tekintettel a benzodiazepinek magas addiktív potenciáljára és kettős megerősítő 

szerepére, mely a kellemes érzések és állapotok előidézése mellett a kellemetlenek 

megszüntetésével hozza létre a relatív pszichés egyensúlyi állapotot, fontos feltárni a 

visszaélésszerű gyógyszerhasználatot, melynek ismerete segítheti a felismerést és a probléma 

kezelését. 

2. A motivációk jelentősége az addikcióból való felépülésben 

A szerhasználat kialakulásában és fenntartásában szerepet játszó motivációk 

ismeretének segítségével feltérképezhetővé válnak az egyéni jellemzők, melyek lehetővé teszik 

az egyénhez leginkább illő, személyre szabott terápiás folyamat megtervezését és kivitelezését. 

A terápiás folyamat során a használati motivációkról átkerül a fókusz a kezelésben és a kezelés 

fenntartásában szerepet játszó motivációs tényezőkre, melyek feltérképezésének első lépése a 

szerfogyasztás mögött meghúzódó motivációs mintázatok megismerése, melyek segíthetnek az 

egyén szociális és érzelmi életének és az ezekkel kapcsolatos problémák felmérésében.  
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 A szerhasználat felhagyásához és a terápiás szakasz megkezdéséhez kulcsfontosságú 

lehet a szerhasználatban szerepet játszó motivációk tudatosítása, mely Proschaska és 

DiClemente (1982) viselkedésváltozást bemutató transzteoretikus modelljében is megjelenik. 

A prekontemplatív szakaszban a szerhasználat mellett és ellen megjelenő érvek értékelése során 

már megmutatkozhatnak a használatra motiváló tényezők. A kontemplatív szakaszban 

egyensúlyba kerülnek a leszokás és a használat folytatására vonatkozó érvek, a viselkedés 

megváltoztatásához azonban szükség van az akadályt jelentő problémák feltárására. A 

motivációk megértéséhez a személyes hiedelmek és attitűdök megismerése szükséges, 

melyeken keresztül a segítőnek rálátása nyílik arra, hogy milyen hiányt pótol a szerhasználat 

az egyénnél, hogy érzi magát tőle, melyek a fogyasztást motiváló tényezőkben jelennek meg. 

Amennyiben a megküzdés a fő motivációs tényező, fontos lehet alternatív módszerekkel 

megismertetni az egyént, melyek segíthetik olyan mindennapi megküzdést igénylő 

helyzetekben, mint például a stresszkezelés (Pomzal & Brown, 1977; Rigg & Iganez, 2010).  

A Deci és Ryan (1985) által megfogalmazott öndeterminációs elmélet intrinzik és 

extrinzik motivációkat különít el. Az intrinzik motivációkkal rendelkezők a saját elhatározásuk 

alapján cselekednek, akaratukkal megegyezően, ebben az esetben autonóm motivációkkal 

rendelkezik az egyén. Hiányukban a viselkedést mozgató motivációk kényszerekként 

jelentkeznek, a viselkedéskontroll külső irányítású, mely extrinzik motivációkra utal. Az 

elmélet addikciók esetében történő értelmezése során azt találták, hogy azok, akik jellemzőbben 

intrinzik motivációkkal rendelkeznek, kedvezőbb prognózist mutatnak, valamint kisebb 

esetükben a visszaesés esélye azokhoz képest, akikre az extrinzik motivációk a jellemzőek. A 

transzteoretikus modellre vonatkozóan azt találták, hogy az intrinzik motivációkkal 

rendelkezők a kezelésbe való belépéskor jellemzőbben már a kontemplációs szakaszban voltak, 

mely szerint már egyensúlyba kerültek a szerhasználat mellett és ellen szóló érvelések (Ryan et 

al., 1995; Zeldman et al., 2004; Kennedy & Gregoire, 2007).  

Miután az egyén megkezdte terápiás folyamatát, fontos, hogy a kezdeti elhatározás 

melletti kitartásban segítségére legyen a kezelést, terápiát végző szakember és a terápiás 

kapcsolat. Míg a korai motivációs elméletek alapján, azokat, akik a kezelést nem teljesítették 

motiválatlannak tekintették, addig a későbbi elképzelések sokkal nagyobb felelősséget 

tulajdonítanak a kezelést végző klinikai dolgozóknak és segítő szakembereknek, indokolva 

azzal, hogy a kliens és a szakember közötti folyamatos interakció jelentős hatással bírhat a 

kliens kezelésben maradását motiváló tényezőkre (Clancy, 1961; Miller & Rollnick, 2002; 

Kennedy & Gregoire, 2007). A terápiás kapcsolat fontosságát Allen és Olson (2016) 

eredményei is alátámasztja, melyek szerint az addikciók terápiájában a terápia módszertana 
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kevésbé volt releváns, szemben a terápiás kapcsolattal, mely jelentős befolyással bírt a terápia 

kimenetelére. A szakember szerepét hangsúlyozza a Proschaska és DiClemente (1982) 

transzteoretikus modelljéhez, a szakirodalom által gyakran társított motivációs interjú. A 

motivációs interjú egy olyan intervenciós típust jelöl, mely során a motivációk erősítése a cél, 

különböző eszközök segítségével. A folyamat két részre osztható, melyből az első, a változásra 

vonatkozó motiváció felkeltése, mely a transzteoretikus modell alapján a prekontemplatív 

szakaszban mutathat jelentőséget. A másik részben a változás irányába mutatott elköteleződés 

megerősítése zajlik, mely pedig Proschaska és DiClemente (1982) által leírt következő 

szakaszok összességében fontos szerepet játszat. A szakember szerepe a kommunikációs 

stílusban mutatkozik meg. Jellemzi a kliensközpontúság, az együttműködés és a konfrontatív 

megjegyzések nélkülözése. (Miller & Rodnick, 1991; Miller & Rodnick, 2002; Carney-Myers, 

2012; Urbán, 2009).   

Ezek alapján elmondható, hogy a recept hiányában történő gyógyszerfogyasztási 

motivációk eltérő megjelenése miatt fontos az egyéni vizsgálat és felmérés, melyek eredményei 

lehetőséget nyújtanak arra, hogy az egyén igényeihez igazítsák a terápiát, valamint, hogy a 

személyes fogyasztási motivációkra alapozva határozzanak meg változásra, valamint a változás 

következtében létrejövő új életvitel fenntartására motiváló tényezőket.  

Az eltérő motivációk eltérő fogyasztási szokásokkal járnak, melyek ismerete a terápiás 

munkán kívül az intervenciós, valamint prevenciós intézkedések hatékonyságát is növeli.  A 

Kelly és munkatársai (2015) által említett negatív szituációk ismerete, melyek motiváló hatással 

bírnak a fiatal felnőttek gyógyszerfogyasztására, segíthet a magas rizikójú helyzetek 

azonosításában, melyekre fókuszáltan eredményesebbek lehetnek a prevenciós és intervenciós 

programok, valamint az ártalomcsökkentést célzó foglalkozások, melyeknek kiemelt szerepe 

lehet, tekintettel arra, hogy a fiatalok hajlandóságot mutatnak irányába (Kelly, 2007; Rosenberg 

et al., 2011). Tapscott és Schepis (2013) szintén a fiatal felnőttekre vonatkozóan, vényköteles 

gyógyszerek esetében a recepttel rendelkezők visszaélésének megelőzése kapcsán javasolja a 

gyógyszer felírását megelőző interjú és felmérés elvégzését, mely segíthet feltérképezni a 

visszaélésszerű fogyasztás rizikófaktorait. Emellett javasolják a gyógyszer szedése során a 

rendszeres kontrollt, mely segítségével információhoz juthat a kezelőorvos a gyógyszerszedési 

szokásokról is a gyógyulási folyamat nyomon követése mellett. A kontroll fontos szerepét 

alátámasztja, hogy Chapoutot és munkatársai (2021) eredményei szerint a benzodiazepinek 

esetében a fogyasztók csak 5%-a tudja egyedül, segítség nélkül elhagyni a korábban használt 

gyógyszert, amely még a háziorvosi segítség igénybevételével is csak 25-30%-ra emelkedik. 

Kiemelik a kognitív viselkedésterápia hasznosságát, mely segíthet a pszichológiai 
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nehézségekkel való megküzdésben, valamint javaslatuk szerint azon szorongásos kórképek és 

alvászavarok esetében, akiknél a gyógyszeres terápia benzodiazepinnel folyt, hasznos volna 

még a gyógyszer elhagyása előtt megkezdeni a kognitív viselkedésterápiás folyamatot. Terápiás 

módszertől függetlenül Parr és munkatársai (2008) is kiemelik a pszichológiai segítség 

fontosságát a benzodiazepinek elhagyása során, valamint megjegyzik, hogy a 

benzodiazepineket helyettesítő gyógyszerek, valamint a dózis csökkentése a pszichológiai 

támogatás nélkül az általuk nyert eredményekben nem mutatkoztak hatékonynak. 

Darker és munkatársai (2015) a benzodiazepin visszaélésszerű és addikcióra utaló 

használatát célzó intervenciós lehetőségeket vizsgálta, melyeknél szintén a kognitív 

viselkedésterápia bizonyult hatásosnak. Mugunthan és munkatársai (2011) a háziorvosi praxis 

által megvalósítható intervenciókat vizsgálta, melyek szerint a háziorvosok által küldött 

levelek, melyek a benzodiazepinek csökkentésére hívják fel a figyelmet önmagukban 

hatásosnak bizonyultak a gyógyszerszedés csökkentésében, kiemelten az idősebbek körében. 

A prevenciós programok átgondolásának fontosságát mutatja, hogy annak ellenére, 

hogy a recept nélküli gyógyszerfogyasztás a világ számos pontján ismert és kutatott jelenség, 

csak az Egyesült Államokban talált Perlmutter és munkatársai (2018) alkalmazásban lévő 

prevenciós stratégiákat, melyek vagy a receptfelírását követő rendszerre, a nem használt 

vényköteles gyógyszerek visszajuttatására, valamint a rendszerszemléletű, gyermekeket és 

fiatalokat érintő programokra vonatkoztak.  

3. A kutatás hasznossága és jövőbeli lehetőségei 

A kutatás során feltárásra kerültek a benzodiazepin használat mögött meghúzódó 

motivációk. Eredményeink kiegészítik a korábbi kutatásokat azáltal, hogy vizsgálatunk nem 

korlátozódott benzodiazepin- vagy más függőséggel küzdőkre, visszaélésszerű használókra 

vagy klinikai populációra, hanem normál populáción zajlott.  Továbbá a motivációs aspektusok 

széleskörű feltárása történt, tekintettel arra, hogy egy előzetes vizsgálatunkban feltártuk a 

benzodiazepin használat motivációit, amit kiegészítettünk a szakirodalomban korábban 

megjelenő, valamint a Cooper (1994) által azonosított, alkoholhasználatra vonatkozó 

motivációkkal (Fatséas et al., 2009; Holloway & Bennett, 2012; Votaw et al., 2019; Hockenhull 

et al., 2020; McHugh et al., 2020).  

 A benzodiazepint használók jellemzőinek, fogyasztás hátterében álló motivációiknak 

feltérképezése segíthet a visszaélésszerű használat hatékonyabb felismerésében a 

rizikócsoportok azonosításával, mely felhívhatja a gyógyszert felíró orvos figyelmét a 

visszaélés kockázataira. A visszaélésre hajlamos személyek megküzdés által motivált 

fogyasztási jellemzőinek ismerete hasznos lehet a recept nélküli fogyasztók feltérképezésében 
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is, akik azonosítása az általános egészségügyi vagy pszichológiai ellátások során gyorsabban 

és hatékonyabban zajlana, ezzel is felgyorsítva az intervenciós és szükség esetén terápiás 

folyamatok megkezdését. 

A motivációk ismeretének hasznossága megjelenik a terápiás folyamatok 

hatékonyságának növelésében, az egyén motivációinak ismerete révén. Lehetőség nyílik a 

kezelésben részesülő személy igényeihez igazítani a terápiás munkát, mind fókuszában, mind 

tempójában, mely növelheti a sikerességet és a terápiában maradás valószínűségét. Továbbá 

segítséggel lehet a terápiás kapcsolat hatékonyabb kialakításában. A kutatás legfőbb 

eredménye, mely szerint a benzodiazepint használók körében a legdominánsabban a megküzdés 

faktora jelenik meg, szintén fontos szempont lehet az egyéni terápiák tervezésekor. A 

megküzdés faktorának fókuszba helyezése hatékonyan segíthet a megküzdést kiváltó 

problémák feltárásban és az ezekkel való munkában, valamint a megküzdés adaptív 

módszereinek elsajátításában.  

A megküzdés, mint motiváció azonosítása preventív lehetőséget is rejt magában, a 

rizikócsoportok ismeretében. A nehéz életesemények hatására kezdődő és fokozódó 

benzodiazepin használat megelőzhetővé válhat, amennyiben az esemény és a rizikócsoport 

azonosítása megtörténik. A nehéz életeseményekben és krízisekben nyújtott pszichológiai 

támogatás sikeresen hozzájárulhat a prevencióhoz. A prevenció mellett a motivációk ismerete 

az intervenciós programok hatékonyságában is jelentős szereppel bírhat, melyek a terápiás 

folyamatokhoz hasonlóan személyre szabottan hatékonyabb működést mutathatnak.  

Nem csak a prevenciós és intevenciós programok hatékonyságának növelésében 

bizonyulhat hasznosnak a kutatás, hanem ezek megtervezésében és kivitelezésében is, 

tekintettel arra, hogy a prevenciós programok esetében Perlmutter és munkatársai (2018) által 

is említésre kerül, hogy ezeknek a programoknak a létezéséről csak az Egyesült Államokból 

származnak adatok. A kutatás által nyert adatok hozzájárulhatnak a magyar alkalmazás 

megtervezésében, kiemelten az azonosított rizikócsoportokban. Továbbá az eredmények jó 

alapot képezhetnének edukációs programok kialakításában, melyek korosztálytól függetlenül 

hasznosnak bizonyulhatnak, tekintettel arra, hogy mind a fiatalabb, mind az idősebb 

korosztályban azonosíthatóvá vált a benzodiazepinek nem rendeltetésszerű használata 

(Holloway & Bennett, 2012; Cook et al., 2018). Az intervenciók esetében pedig a Mugunthan 

és munkatársai (2011) által említett minimális intervenciós programok hazai megtervezésében 

lehetnek hasznosak a kutatás által kapott eredmények. 

A kutatás jövőbeli hasznossága megmutatkozhat a benzodiazepin használati motivációk 

megismeréséhez szükséges eszközök fejlesztésében, melynek fontossága megmutatkozik 
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abban is, hogy a nemzetközi kutatások során vagy kvalitatív eljárások vagy pedig a kutatók 

által saját célra fejlesztett motivációkra vonatkozó kérdések kerülnek alkalmazásra, 

standardizált, benzodiazepinek használati motivációkat mérő kérdőív hiányában.  Emellett a 

kérdőíves mérőeszközök előzetes információt nyújthatnak a kezelő szakember számára a 

terápiás folyamat megkezdése előtt, mely segíthet a minél gyorsabb intervenciós, majd terápiás 

terv kialakításában.  

Egy széles körben használható motivációkat mérő eszköz kialakításához hasznos 

támpontként szolgálhat a Kelly és munkatársai (2015) által említett negatív vagy pozitív 

szituációkra irányuló kérdésék és ezek feltárása, melyek a motivációk kialakulásában játszanak 

szerepet. További segítséget nyújthat Milner (2015) 20 tételes, négy motivációs faktorra épülő 

kérdőíve, mely nem specifikus gyógyszercsoport fogyasztását, hanem általánosságban a recept 

hiányában történő nyugtató, altató, stimuláns és ópiát használatot vizsgálja és melyben szintén 

megjelennek kérdések a megküzdésre, öngyógyításra, a szociális, rekreációs motivációkra, a 

teljesítmény növelésére és a konformitásra vonatkozó kérdések. Ezek mellett pedig említhető a 

82 motivációs jellemző, melyek a kutatócsoportunk által kerültek összeállításra, a szakirodalmi 

eredmények áttekintésével és a benzodiazepint használók válaszainak értelmezésével.  

A kutatási eredmények során megjelenő tételek és faktorok az említett szempontok és 

korábbi mérőeszközök segítségével megfelelő alapot biztosíthatnak egy kifejezetten a 

benzodiazepin hatóanyagú gyógyszerek fogyasztási motivációit feltáró mérőeszköz 

fejlesztésére, melynek alkalmazására széles körben lehetőség lenne. 
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