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Osszefoglalo

A benzodiazepin hasznalat hatterében meghuzodd motivaciokrél a nemzetkozi
szakirodalomban viszonylag kevés, hazai viszonylatban pedig nem 4all rendelkezésiinkre
informacio. Kutatasunk célja a benzodiazepinek hasznalata mogott meghtizodd motivacios
faktorok feltarasa. Ehhez 796 f6 (atlagéletkor 44,90 év; SD = 14,48; 196 férfi) valaszait
elemeztiik. A motivaciok széleskorii felmérése erre a célra Osszeallitott kérdéssorral zajlott,
melyhez elvégeztiink egy eldzetes vizsgalatot és attekintettiik a nemzetkozi szakirodalmat és
mérdeszkozoket a motivaciok vonatkozdsdban. Faktoranalitikus vizsgalatunk eredményei
alapjan a benzodiazepinek hasznalatara vonatkozdan négy motivacios faktort azonositottunk,
melyek koziil harom a megkiizdéshez kapcsolodik. A ndkre jellemzdbb volt a szorongassal, a
visszaélésszerlien hasznalokra pedig a hangulattal és alvaszavarral valo megkiizdés altal
motivalt fogyasztas. Az egyénre szabott terapids terv kialakitasaban kulcsfontossagi a
benzodiazepin hasznalat széleskori attekintése és motivacios faktorok feltarasa, ami els6 1épést
is jelenthet egy validalt méréeszkoz kialakitasara.

Kulcsszavak: benzodiazepin hasznalat, visszaélésszerli hasznalat, motivaciok,

megkiizdés
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Benzodiazepin hasznalat motivacidinak feltarasa
Bevezetés

A benzodiazepin hasznalat hatterében allé motivaciokkal kapcsolatban a hazai
kutatasok széles korben nem foglalkoztak, a nemzetkozi kutatasok pedig féleg altalanossagban,
a receptre kaphatd gyogyszerekkel foglalkoznak (és ritkan specifikusak benzodiazepinekre)
vagy a motivaciok és/vagy a felhasznalok egy sziik rétegét érintik, példaul kifejezetten
valamilyen fliggdséggel kiizdok korében vizsgaljak. Jelen kutatas soran a benzodiazepinek
hasznalataira motivald tényezok széleskorii, normal populdcidoban torténd feltarasa kertiil
bemutatasra, melyek megértése érdekében attekintésre keriilnek az addikciokban megjelend
motivacios jellegzetességek, illetve kifejezetten a benzodiazepin hatéoanyagu gyogyszerek ¢€s
hasznalatuk jellemzdi.
1. A benzodiazepinek és a fogyasztasanak mintazata

A benzodiazepinek Leo Starnbach és Lowell Randall kutatdsa nyoman jelentek meg és
elsd valtozatuk, a klordiazepoxid 1960-ban keriilt forgalomba, mely Magyarorszagon 1973-ra
tehet6. A benzodiazepineket célzd kutatasokat az el6ttiik nyugtatoként és altatoként hasznalt
barbituratok kedvezdtlen mellékhatdsai és rendkiviill magas addiktiv potencidlja motivalta.
(Sternbach, 1979; Cooper et al., 1996; Simig et al., 2012; Wick, 2013). A gyogyszertipus sikere
¢s klinikai elismerése 15 évig toretlen volt, azonban ezt kovetden kezdtek kutatasok megjelenni,
melyek a benzodiazepin fogyasztas hatdsara kialakuld addikciot, a gydgyszer visszaélésszerli
hasznalatat és kockazatait vizsgaltak (Shader & Greenblatt, 1993; Cooper et al., 1996; Wick,
2013).
1.1. A benzodiazepinek hasznalatanak kockazatai

Az addiktiv potenciallal jellemezheté benzodiazepin hatbanyagu gyogyszerek
folyamatos fogyasztdsa hatdsara tolerancia jelenhet meg, mely lehet funkciondlis és
metabolikus egyarant. Mindkett6 az idegrendszer és a lebonto folyamatok hozzaszokasara utal,
melynek kovetkeztében a kivant hatas a dozis emelésével valik elérhetdveé (Demetrovics, 2007).

A tolerancia kialakuldsat a dependencia megjelenése koveti, mely a gyogyszerek
esetében fizikai és pszichés dependencia formajaban is megjelenhet. Ez akér a rendeltetésszerii
hasznalat mellett is felléphet. Felismerése gyakran csak a gyogyszerszedés sziineteltetésénél
torténik, mely sordn megvonasi tiinetek jelentkezhetnek, mint példaul az alvaszavar vagy
perceptualis zavarok. Az 5-15 napig tarté megvonasi tiinetek mellett pszicholdgiai tiinetek, mint
példaul szorongds, agitacié is jelentkezhetnek, melyek rebound tiinetként is értelmezhetdek,
amennyiben a kortorténetben megtaldlhatd korabbi fennallasuk vagy a gyogyszerszedést az

adott tiinetek tették indokoltta (Bitter & Rihmer, 1986).
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1.2. A benzodiazepinek visszaélésszerii haszndlata

A fentebb emlitett folyamatok megjelenéséhez és a kockazatok noveléséhez
hozzajarulhat az orvos altal javasolt fogyasztastol val6 eltérés, azaz visszaé¢lésszerli hasznalat.

A nemzetk6zi szakirodalmak a visszaélésre tobb fogalmat is hasznalnak. A
leggyakrabban el6forduld fogalmak, a non-medical use, melyet Boyd és McCabe (2008) a
recepttel rendelkezOk orvosi utasitasoktol eltérd fogyasztassal jeldl, a misuse, melyhez az orvosi
utasitastol eltérd alkalmazast, valamint az ongydgyitas céljabol torténd fogyasztast tarsitjak és
az abuse kifejezés, amely a karos hasznalattal keriil azonositasra, habar nehezen valaszthato el
a misuse definicidjatol (Rohtstein et al., 1976; Ciraulo et al., 1988; Smith et al., 2013). Az
értelmezésben segitséget nyujthatnak a nagyobb szervezetek altal hasznalat definiciok. A
World Health Organization (WHO) meghatarozasa szerint visszaélésnek mindsiil a vénykoteles
gyogyszerek orvosi utasitasoktol eltéré alkalmazasa (WHO, 1994). A European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) meghatarozasa szerint visszaélésnek
tekinthetd az orvosi recept hidnydban torténd gyogyszerszedés €s a recept birtokaban torténd,
orvosi utasitasoktol eltéré fogyasztas (EMCDDA, 2018). A National Institute on Drug Abuse
(NIDA) az olyan jellegli hasznalattal azonositja a visszaélést, mely soran olyan tiinetek
csillapitdsa céljabol fogyasztjdk, melyekre egyébként a szer adekvat volna, azonban recept
hidnyaban az illetd valaki mését hasznalja fel. Emellett kiemelik az orvos altal eldirttol eltérd
dozis és fogyasztasi mod alkalmazasat, illetve az euforizalo hatas elérését, mint fogyasztasi célt
(NIDA, 2023).

Prevalencigjat tekintve, a nemzetkdzi kutatasok koziil a National Survey on Drug Use
and Health (NSDUH) az amerikai populacioban a nyugtatoval valo visszaélést 12 éves és annal
1ddsebb korosztalyban vizsgalta, mely alapjan 2,2%-nal volt azonosithatd a kutatast megel6z6
évben. A haszndlati zavar elmaradasa a visszaélésszerli hasznalat aranyaitol a NSDUH 2017-
es eredményeiben is lathatd, ahol megallapitjak, hogy habar a nyugtatok a leggyakoribb
visszaélésszerlien hasznalt szerek, a haszndlati zavar az 6todik leggyakoribb szerhasznélati
zavar volt (NSDUH, 2018; Votaw et al., 2019). Votaw és munkatarsai (2019) az USA-n kiviili
benzodiazepin visszaélésszerli hasznalatdra vonatkoz6 prevalenciavizsgélatok attekintése
alapjan megallapitottak, hogy az amerikai lakossagra érvényes eredmények hasonldan jelennek
meg més orszagokban is, akar Europat, Azsiat, Dél-Amerikat vagy Ausztraliat tekintjiik (Hall
et al., 1999; Galduroz et al., 2005; Puangkot et al., 2010; Abrahamsson & Hakansson, 2015).

A visszaé€lésszerli gyogyszerhasznalatra vonatkozé magyar vizsgalat az Orszagos
Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémakrol (OLAAP) keretein beliil valosult meg.

A kutatds a visszaélésszerli hasznalatot az EMCDDA ajanldsainak megfelelden az ajanlottnal
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nagyobb dozisu vagy hosszabb idejli, esetleg mas moddon torténd hasznélatként (példaul
alkohollal egyiitt), illetve a vény nélkiili hasznalatként definialta. A budapesti fiatal felnéttek
koziil 2,1% mar életében legaldbb egyszer fogyasztott visszaélésszerlien nyugtatdt, altatot
(Péter et al., 2019).

1.3. A benzodiazepinek szervezetre gyakorolt hatdsai és felhasznaldasai

A benzodiazepinek hatdsmechanizmusukat tekintve a gamma-aminovajsav (GABA)
segitségével 1épnek miikddésbe, a GABAA receptorahoz kotddve. (Leonard, 1992; Baldwin et
al., 2013).

A benzodiazepinek hatassal birnak a cerebellumra, a limbikus rendszerre és a cortex-re.
A cerebellumon keresztiill megmutatkozik hatdsuk az egyensulyban és a koordinacioban, a
limbikus rendszer révén az érzelmek megjelenésében és megélésben, a cortex-re gyakorolt
hatasaval pedig befolyasolja példaul a problémamegoldd gondolkodast és a szenzoros
folyamatok iranyitasat (Leonard, 1992; Baldwin et al., 2013).

A Tolgyes (2018) altal megjelolt klinikai hatasok koziil az egyik legmeghatarozobb az
anxiolitikus hatds, mely a szorongasos korképekben mutathat fontosabb szerepet
(Argyropoulos & Nutt, 1999; Susman & Klee, 2005). Amnesztikus hatasa révén a memoriara
hatva befolyasolhatja az emlékek felidézését, melynek hangsilyosabb szerepe a
mellékhatasoknal jelentkezhet (Stewart, 2005). Szedatohipnotikus hatasa az alvas-ébrenléti
problémak kezelésében jelentds altatoként. Negyedik megjelolt hatdsa az antikonvulziv,
gorcsoldo hatas, melynek koszonhetden epilepsziaban is jol alkalmazhato. Az 6todik megjelolt
hatds a centralis izomrelaxans hatds, mely a harantcsikolt izmok tonuscsokkenését segiti eld.
Alkalmazhatdé izommerevség, izomhuzodas, valamint spasztikus allapotok esetén (Tringer,
2010; Baldwin et al, 2013).

A megjelolt klinikai hatdsok  Osszességének koszonhetden eredményesen
alkalmazhatéak a benzodiazepinek az alkoholbetegséghez kothetd megvonasos allapotok
kezelésében is. A megvonas legsulyosabban delirium tremens formajaban jelentkezhet, mely
orvosi kezelés nélkiil életveszélyt is jelenthet. Az allapot kezelésében elsévonalbeli
gyogyszernek tekinthetéek a benzodiazepinek. Nehézséget okozhat ugyanakkor az
alkoholbeteg korabbi benzodiazepin fogyasztasa, mely gyakran tarsul az alkoholhasznalathoz.
Az alkohol a benzodiazepinhez hasonloan a GABAa receptoran keresztiil fejti ki hatasat, mely
kovetkezményeképp egylittes fogyasztasnal hatasuk Osszeadodhat. Az alkohol ¢és a
benzodiazepinek egymast fokozo hatdsa magyardzhatja az alkoholbetegek korében gyakran

megjelend benzodiazepin visszaélésszerli hasznalatat, melyet az ellatds soran figyelembe kell
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venni ¢és fennallasa esetén a megvonasos tiineteket mas fajta gyogyszerrel csillapitani (Ciraulo
etal., 1988; Gudin et al., 2013; Tolgyes, 2018; Kadar et al., 2023;).
1.4. A benzodiazepinek haszndlataval kapcsolatos zavarok diagnosztikdja

Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasdg (American Psychiatric Association, APA) altal
kiadott Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyv (Diagnostic and Statistical Manual, DSM) 4.
(DSM-1V) ¢és 5. (DSM-5) kiadasa kozott eltérések figyelhetdek meg a benzodiazepin
hasznalatara vonatkozé diagnozisokban. Mig a 4. kiadasban az abuzus ¢és a dependencia kiilon
diagnosztikai kritériumokkal megjelend diagndzis, addig az 5. kiaddsban a két diagnodzis
egyesiilését lathatjuk a ,,Szedativummal, hipnotikummal vagy anxiolitikummal kapcsolatos
zavarok” fejezetében. A korabban szétvalasztott kritériumok itt Osszesitve, enyhétdl a stlyosig
terjedd spektrumon elhelyezve lathatéak, melyek: tolerancia kialakulasa, megvonas, hosszabb
hasznalati id6 a tervezettnél, szocidlis és interperszonalis problémak megjelenése ellenére a
hasznalat folytatdsa, a tarsas és rekreacios tevekénységek elhagyasa vagy csokkentése,
visszatérd hasznalat a fizikailag veszélyes helyzetben, fizikai és pszicholdgiai problémak
megjelenése ellenére folytatott hasznalat. A problémak fenndlldsanak idejére vonatkozd
diagnosztikus kritérium mind a két kiaddsban azonos, a vizsgalatot megel6z6 12 hdnapra
vonatkoznak az allitasok. A DSM-5 altal hasznalt diagnézisok a Mellékletek Al. tablazatban
lathatoak (APA, 2001; APA 2013).

A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozésa (BNO) az eurdpai betegellatdsban alkalmazott
diagnosztikai rendszer. A BNO tjabb kiadasaban, a BNO-11-ben, a DSM-5 strukturajahoz
hasonldan, a ,Nyugtatok, altatok, anxiolitikumok hasznalata okozta zavarok” csoportjaban
jelenik meg adhato diagnozisként a karos hasznalat, valamint a fliggdség. A fliggéség
kritériumai egybevagnak a DSM-5 esetében lathatdakkal, melyek: erds belsd késztetés és
gyengiilt képesség a haszndlat uralasara, mas aktivitdsokkal szemben elérébb helyezett
hasznélat, negativ kovetkezmények ellenére kitartd hasznalat, sovargis vagy a siirgetés
élménye. Itt kiilon jelennek meg az élettani kritériumok, melyek: tolerancia, megvonasos
tiinetek megjelenése a haszndlat szlineteltetésénél, potld szerek hasznélata a megvonasos
tiinetek enyhitése céljabol (World Health Organization, 2022). A BNO-11 4altal hasznalat
diagnézisok a Mellékletek A2. tdblazatban lathatoak.

A diagnozis megallapitdsaban segitséget nyujthatnak a benzodiazepin fogyasztasara
iranyuld célzott mérdeszk6zok, mint példaul a Benzodiazepin Dependencia Kérddiv
(Benzodiazepine Dependence Self-Report Questionnaire), mely egy magyar validacioval is

rendelkezd, 25 tételbdl allo onkitdltds kérddiv, és melynek kitdltése soran a fogyasztasi
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gyakorisagra, a fogyasztds helyzetére és a fogyasztds kivaltotta pszichologiai allapotokra,
érzésekre vonatkozo kérdésekre kell valaszolni (Kan, 1999; Gerevich et al., 2012).

2. A szerhasznalati motivaciok

2.1. A szerhaszndlat soran megjelend motivaciok és jelentoségiik

A motivacid olyan allapotként irhato le, mely a viselkedésszervezd rendszer részeként
a viselkedést egy olyan iranyba tereli, mely a kiils6 és belsd ingerek egyiittes vizsgalata alapjan
megjelent hianyt vagy sziikségallapotot kielégitheti. A motivaciok sziikségletek mentén valo
értelmezése tobb elméletben is megjelenik. Az alapvetd létfenntarté motivumok mellett
jelentkezhetnek pszichologiai hianyallapotok is, melyek személyenként eltérdek lehetnek. A
motivaciok a hianyallapotok mellett a kellemetlen helyzetek elkeriilésében is szerepet jatszanak
(Murray, 1938; Maslow, 1954; Atkinson & Hilgard, 2005; Carver & Scheier, 2006).

A sziikségallapot kialakuldsa mentén értelmezheté a kozponti idegrendszerre hatod
szerek mitkddési mechanizmusa is, amelyek esetében a szerhez jutas tekinthetd az allapot
kielégililésének. A dependencia, valamint az megvonasi tiinetek megjelenése esetén a
sziikségallapot a kellemetlen, elkeriilni kivant helyzet megsziintetésére fog vonatkozni, mely
célbol torténd fogyasztds mar nem az Orom és a jutalomérzet beteljesiilését, hanem a
kellemetlen fizioldgias és pszichologiai allapot megsziintetését fogja jelenteni. A kodzponti
idegrendszerre hatd szerek esetében fontos szerepe van a dopaminrendszernek, mely a
természetes megerdsitokhoz képest erdsebb hatast idéz eld, melynek kdszonhetden a szer altali
hianyallapot nem elégithet6 ki hatékonyan mas Giton (Bardos, 2003; Atkinson & Hilgard, 2005).

2.2.1. A szerhasznalat kialakulasaban szerepet jatsz6 motivacios tényezok.

A szerhasznélat kialakuldsaban megjelend motivaciok ismerete ramutathat az
egyénenként eltérd okokra és hidnyallapotokra, melyekben segitséget nyljthatnak a fogyasztott
szerek. A szerhaszndlat kezdetén azonositott motivaciok segithetnek a késObbi terapias
szakaszban a megjelenést okoz6 problémakra vald fokusz és modszerek kialakitasaban.

A rutinnd valo szerhasznalatot megeldzi a kdzponti idegrendszerre hatast gyakorld
szerek kiprobalasa, a kisérletezések iddszaka, mely sokszor a kamaszkorra, fiatal felnéttkorra
tehetd. Kandel (1991) vizsgalatdban lathato, hogy a kozépiskola végzds tanuldinak 47,9%-a
legalabb egyszer kisérletezett mar egy illegalis szerrel, mely a 12 vagy annal iddsebb
korosztalyban 37% volt. Hazai viszonylatban a European School Survey on Alcohol and other
Drugs (ESPAD) magyar eredményei alapjan a 9. és 10. osztalyos kozépiskolasok 92,4%-a
fogyasztott mar €letében alkoholt, az elmult 30 napban pedig 65,5%-uk. Heti rendszerességii
fogyasztas 16,9%-nal jelent meg. A megkérdezettek 18,7%-a fogyasztott mar életében illegalis

szert, melynek droghasznalati céli fogyasztasa 22,2% volt életprevalencia tekintetében (Elekes
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et al.,, 2020). Novacek ¢és munkatarsai (1991) kutatasukban a tinédzserek alkohol és
kabitoszerfogyasztasa mogott a kovetkezd fogalmakat definidltdk motivacios faktorként;
valahova tartozas, megkiizdés, 6rom, kreativitds €s agresszid. A motivacios ok jelentosége
kiemelendé a fogyasztas rendszerességében. Azt talaltak, hogy akik az 6rom vagy a megkiizdés
miatt fogyasztjak, hajlamosabbak gyakoribb, rendszeresebb hasznalatra, mig azoknal, akik a
valahova tartozas, kreativitads vagy agressziv okokat jelolték motivacionak, kevésbé gyakori
fogyasztast lehetett rogziteni. Az emlitett motivaciokkal Osszefiiggd fogyasztasi gyakorisag
Wurmser (1974) pszichodinamikus szemléletii vizsgalataban is megjelenik, mely soran
kontinuumként értelmezi a szerhasznalati okokat. A kontinuum egyik végén allnak a
kisérletezok és alkalmi hasznalok, a masik végén pedig a kényszeres hasznalok, akik a
mélyebben meglévo problémakkal szemben vagy az azoktol valo iddleges szabadulas céljabol
hasznaljak. Utobbi értelmezhetd megkiizdésként is, mely Novacek és munkatarsai (1991)
vizsgalataban is a gyakoribb szerhasznalattal volt 0sszefiiggésben.

2.2.2. A szerhasznalat fenntartasaban szerepet jatszo motivacios tényezok.

A fogyasztas rendszerességének megtartdsdban a bioldgiai motivaciok, a tolerancia és a
dependencia, valamint az esetleges megvonasi tiinetek elkeriilése révén jelenhetnek meg
(Demetrovics, 2007).

A Novacek és munkatarsai, valamint a Wurmser (1974) altal emlitett megkiizdésként
értelmezhetd motivacid hangstlyosabban jelenik meg a fogyasztas fenntartdsanal. A
megkiizdés motivacios értékére példaként szolgalhatnak az olyan kutatasok, melyek a véltozo
beosztasokban és 6rakban dolgozokat vizsgaljak. Davey és munkatarsai (2007) kamionsoférok
illegalis szerfogyasztasi motivacioit vizsgald kutatdsanak eredménye szerint a faradtsaggal valo
megkiizdés volt az egyik legkiemelkeddbb tényezd. A faradtsag mellett csak gy, mint a
tinédzsereket vizsgaldo Novacek és munkatarsai (1991) kutatasaban, itt is megjelent a szocialis
elfogadasra valo torekvés, a relaxacio és ,.feeling good”, vagyis, hogy jol érezzék magukat. A
légiutaskisérdk korében is gyakran kutatott téma az alkohol és egyéb szerek fogyasztasa. Corey
¢s munkatarsai (2005) a 9/11-es katasztrofa utan vizsgalta 1égiutaskisérok alkoholfogyasztasat,
melynek eredménye szerint 5-bol tobb, mint 1 személynél nagyivas jelent meg, mely esetben a
traumatikus eseményen kiviil a munkavégzéssel kapcsolatos szorongas és életveszély
megélésével valdé megkiizdés is megjelenhetett motivacidként. A 1égiutaskisérok
megkiizdésmotivalt nagyivasaval Osszefligg Cooper és munkatarsai (1994) eredménye, mely
szerint a megkiizdés, valamint a fokozas (enhancement) motivaciojabol torténd
alkoholfogyasztassal jellemezhetdeknél azonosithatd inkabb a problémas alkoholfogyasztés,

szemben a szocialis okbodl fogyasztokkal.
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Az alkoholfogyasztds motivacioit vizsgald kutatasok motivacios faktorként a
megkiizdést, amely negativ belsé megerdsitésként szolgal és a negativ érzelmek elkeriilését
vagy csOkkentését jelenti, a fokozast, amely a belsé pozitiv megerdsités révén mikodik és a
pozitiv érzelmek fokozasat jeloli, illetve szocidlis tényezdt azonositottak, mely a kiilsé pozitiv
megerdsités segitségével jarul hozza a kellemesebb pszicholdgiai allapot eléréséhez (Cooper et
al., 1992). A haromkomponensii modellt, egy negyedik tényezdvel, a konformitas faktoraval,
amely a kikozosités megeldzésére motivalo tényezot jeldli, egészitették ki a kutatok késébb
(Cooper et al., 1994). A Drinking Motives Questionnaire (Alkoholfogyasztas Motivacioi
Kérdéiv) nevili korabbi mérdeszkozt a négy motivacids tényezd alapjan vizsgaltak feliil,
létrehozva igy a Drinking Motives Questionnaire Revised (DMQ-R), Alkoholfogyasztas
Motivacioi Modositott Kérdbivet (Cooper et al., 1992; Cooper et al., 1994). A kérddiv késébbi
feliilvizsgalata sordn a megkiizdés faktorat két faktorra bontottdk, melyek a megkiizdés a
depresszioval, valamint a megkiizdés a szorongéssal voltak (Grant et al., 2007; Mezquita et al.,
2011).

A Cooper ¢és munkatarsai (1992, 1994) éltal fejlesztett modell azéta tobb addikcidra
vonatkozoan megfelelének bizonyult, beleértve a viselkedéses fiiggdségeket is. A modellt
utobbiak kapcsan elsoként Stewart és Zack (2008) hasznalta fel és allitotta parhuzamba a
szerencsejaték mogott alld motivaciok kutatdsa soran. Azota tobb viselkedési addikcio
hatterében meghtizodod motivaciok is feltarasra keriiltek. A szerhez kapcsolddo és viselkedési
addikciok motivacioit vizsgald kérddivek, mérdeszkozok a Mellékletek A3. tablazatban
keriiltek bemutatasra.

Az addikciok kialakulasat €s fennmaradésat tamogatd motivaciok egyénenként eltérdek
lehetnek. Feltérképezésiik segitségével ralatast kaphatunk az egyén életében betoltott
szerepiikre, melyek megértése eldsegitheti a szerhasznalat felhagyasat el6készitd intervencios
szakaszt és a késobbi hatékonyabb terapias munka kialakitasat.

3. Benzodiazepin fogyasztasara iranyulé motivaciok

A kovetkezOkben a fentebb ismertetett motivaciok megjelenésének vizsgalata
kovetkezik a benzodiazepin hatéanyagl gyogyszerek fogyasztasara vonatkozodan.
3.1. A benzodiazepin haszndlat kialakuldsdra vonatkozo motivdcios tényezok.

Liebrenz és munkatarsai (2015) kvalitativ vizsgalatukban a magas dozisu (40 mg)
benzodiazepin dependencidval diagnosztizalt korhazi kezelésben részesiild személyek
fogyasztasi szokasait, okait és motivacidit vizsgalta. Arra a kérdésre, hogy miért kezdtek el
benzodiazepineket hasznalni szamos olyan valasz érkezett, ami egy olyan élethelyzetet irt le,

melyben a stressz és az érzelmi allapotuk és pszicholdgiai jollétiik romléasa jelent meg vagy
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pedig konkrét tiineteket mutattak mentalis betegségre. Sokan hoztdk a kezdeti hasznalatot
Osszefiiggésbe az alvasi nehézségeikkel. Az alvas mellett a szorongés, félelem, aggodalom és
kényszeresség, mely a kényszergondolatokra és a kényszercselekvésekre is utalt, kertilt
megjelolésre. A depresszidval rendelkezok a gyogyszer altal tapasztalt antidepressziv hatést
jelolték meg. Tobb valaszban megjelent a szocidlis szorongas, melynek tiineteit csokkentették
a benzodiazepinek. Gyakori volt az emlitett okok kombinalt megjelenése, valamint a kordbban
probalt gyogyszerek elégtelen hatasa. Kevésbé volt gyakori az emlékezetre gyakorolt hatasa
miatti fogyasztas, mely esetben felejtésre valé motivaciot jeloltek meg a résztvevok valamilyen
kellemetlen eseménnyel kapcsolatban. Parr és munkatarsai (2006) eredményei a hasznalat
megkezdésére vonatkozdan hasonldsagot mutat a felsoroltakkal. A valaszok gyakorisaga
alapjan kategoridkat allitottak fel, melyek a nehéz életesemények, az alvasi problémaék, a
mentélis egészség problémai, valamint az orvosi problémak voltak. Az orvosi problémak ebben
az esetben a tobbszor megjelend izomsériilés, az alkohol megvonasi tiinetei, pajzsmirigyhez
kothetd problémak, valamint miitéti beavatkozasok kovetkeztében fennalld fajdalmak voltak.
Liebrenz és munkatarsai (2015) kutatasaban is megjelennek a szomatikus tényezok, melyek
Osszefiiggésbe hozhatova valtak a kordbban emlitett fogyasztasi okokkal, mint példaul a
fajdalom hatasara fellép6 alvasi nehézség. A Parr és munkatarsai (2006) altal emlitett
alkoholmegvonas tiineteinek enyhitése céljabol torténd alkalmazast Liebrenz és munkatarsai
(2015) kiilon kategoriaként, a szerhasznalattal osszefiiggésben vizsgalta. Esetiikben az alkohol
megvonasi tiineteinek enyhitése mellette az opioidok &ltal 1étrejové megvonds csdkkentése
c€ljabol torténd alkalmazas is megjelent. Erre alapozva azok, akik korabban maés szereket
fogyasztottdk a gyogyszerhaszndlat megkezdésének okaként a biztonsdgosabb szer
fogyasztasara valo torekvést jelolték meg. Ez hasonlosagot mutat Hernandez és Nelson (2010),
valamint Holloway és Bennett (2012) eredményeivel, mely szerint egyrészt jogi szempontbol,
legalitasat tekintve biztonsagosabbnak érzik a hasznaldk, valamint a tarsadalmi elfogadésa is
magasabb, masrészt pedig, tekintettel arra, hogy gyodgyszergyarak altal keriil forgalmazasba
OsszetevOik és lehetséges mellékhatasaik feltiintetésre keriilnek, mely szintén a tdjékozottsag
segitségével a biztonsagos fogyasztas érzetét nyujthatja a hasznaloknak. Ez a szempont
Liebrenz és munkatarsai (2015) résztvevdinél is megjelenik, kiegésziilve a piaci arral, mely a
gyogyszerek esetében kedvezobbnek van feltiintetve a feketepiacon véasarolhato
kabitoszerekhez képest, amellett, hogy hatasukat az euféria tekintetében ugyanolyan

hatékonynak talaltak.
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3.2. A benzodiazepin haszndlat fenntartdasaban szerepet jdatszo motivdcios tényezok

Holloway ¢és Bennett (2012) egyetemistdk és egyetemi dolgozok benzodiazepin
fogyasztasat €és motivacioit vizsgalta. Eredményeik szerint a leggyakoribb fogyasztasi
motivacio az alvasproblémakra nyujtott segitség volt, mely Lipari és munkatarsai (2017)
vizsgélataban is a vezetd okok kozt volt. Mésodik leggyakoribbként jelolt fogyasztasi ok a
szorongésoldas céljabol torténd alkalmazéas, a harmadik pedig az 6rom megélése volt. Az
emlitetteken kiviil a relaxdcioban vald segitség ¢és a fesziltségesokkentés keriilt még
kiemelésre.

Fatséas ¢s munkatarsai (2009) metadon vagy buprenorphine kezelésben részt vett opioid
fliggdk benzodiazepin fogyasztasat vizsgalta. A résztvevOk fogyasztidsi motivacioi szerint
harom csoportot hoztak létre. Az els6é csoportnal hedonisztikus motivacié, a masodiknal
Ongyogyito, a harmadiknal pedig a ketté motivacid egyiittese volt azonosithatd. A hedonista
motivacio az Orom keresésére iranyult, az Ongyogyitd pedig a negativ érzelmi allapotok,
fesziiltség és megvonasi tiinetek csokkentésére.

McHugh és munkatéarsai (2020) alkoholhaszndlati zavarral diagnosztizaltak korében
vizsgalta a benzodiazepin fogyasztds motivacioit. A leggyakrabban megjelend motivacié a
megkiizdés volt, melyet a kellemes allapot €s érzet fokozasa, valamint a szocidlis motivaciok
kovettek. A minta tobb, mint fele az alvas javitasa, valamint kevesebb, mint a fele az alkohol
vagy mas szerek hatasanak novelésére, valamint a benzodiazepin vagy egyéb szerek okozta
megvonasi tiinetek ellen hasznalja.

Osszességében elmondhatd, hogy a benzodiazepinek fé hatisai, melyek az alvasban
segitd, szedativ, a szorongasoldd, valamint a mas szerek altal fellépd megvonasi tiineteket
enyhitd hatdsok alakitjdk a hasznalatban megjelend motivaciok jelentds részét. A
benzodiazepinek megkiizdés céljabol torténd hasznalatdnak hangsulyosabb megjelenése
magyarazhat6 azzal, hogy a recepthez valo jutds mogott a szenvedésnyomas hatasara torténd
segitségkérés allhat, szemben egyéb szerek rekreacids €s szocialis alkalmazédsaval. A recept
hidnyaban torténd alkalmazasnal fontos figyelembe venni a fentebb emlitett faktorokat, mint
példaul a gydgyszer ellendrzott dsszetételét vagy a hatdsmechanizmusbol fakado tényezdket
melyek a megkiizdés és az ongyogyitas céljabol torténd hasznalat szempontjdbdl motivacids
szereppel birhatnak (Parr et al., 2006; Fatséas et al., 2009; Holloway & Bennett, 2012; Liebrenz
etal., 2015; Lipari et al., 2017; McHugh et al., 2020)

4. A kutatas célkitiizései és hipotézisei
A kutatés célja a benzodiazepinek hasznalata mogott meghtizodd motivéacios faktorok

feltdrasa faktoranalitikus moddszerrel, mely kordbbi, motivacidkat széles korben vizsgalo
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kutatasok hianyaban hozzajarul a hazai eredmények megismerésé¢hez és ezek nemzetkozi

kontextusba vald elhelyezéséhez. Emellett célunk a nemzetk6zi eredmények kiegészitése,

valamint a motivaciok vizsgalati aspektusanak bovitése.

Célunk tovabba annak vizsgalata, hogy ezen motivaciok kiilonboznek-e a nemek és a
visszaélésszerli hasznédlat mentén.

Mivel a benzodiazepinek elsGsorban szorongés, alvaszavar kezelésére hasznalt és felirt
gyogyszerek, illetve nyugtatd, altatd, szorongascsokkenté hatassal birnak, ezért azt
feltételezziik, hogy a hasznalat hatterében allo f6 motivacidik is ezen tiinetek, nehézségek
csOkkentésére iranyulhatnak. Tovabba, mivel az alkoholhoz hasonldé hatdsmechanizmussal
rendelkeznek és ugyanott fejtik ki hatasukat, ezért a kutatas motivaciok szerkezetére, faktorokra
vonatkoz6 hipotézise alapjaul az Alkoholfogyasztas Motivacioi Médositott Kérdéivhez (DMQ-
R) szolgdl ¢és ehhez hasonldan négy f6 motivacios faktor elkiiloniilését feltételezziik
(Demetrovics, 2009; Cooper et al., 1994).

Osszegezve, hipotéziseink az alabbiak voltak:

1. Hipotézisiink, hogy a benzodiazepin hasznélata hatterében négy f6 motivacios faktor fog
megjelenni, a dominans motivacios faktor a mintaban a megkiizdés lesz a tobbi motivacios
faktorhoz képest.

2. Masodik hipotézisiink, hogy a nemi eloszlas tekintetében a férfiakhoz képest a ndékre
jellemzObb lesz a megkiizdés altal motivalt benzodiazepin fogyasztas.

3. Az elmult évben visszaélésszeriien benzodiazepint hasznalokra szintén jellemzébb lesz a
megkiizdés altal motivalt gydgyszerfogyasztas azokhoz a résztvevokhoz képest, akik nem
szamoltak be visszaélésszerli fogyasztasrol, csakis orvosi javaslatra, annak megfelelden
fogyasztottak az emlitett gyogyszereket.

Modszerek

1. Minta leirasa

A vizsgalat online kérddives modszerrel torténet, melyet 2590 {6 toltott ki, koziilitk
45,3% (n = 1173) jelezte, hogy élete soran fogyasztott benzodiazepin hatdéanyagli nyugtatot,
altatot; mig a minta 30,7%-a (n = 796) jelezte, hogy a kitoltést megeldzo egy évben fogyasztott
benzodiazepin hatdanyagu nyugtatot, altatot. A végsé mintat az elmult évben benzodiazepint
fogyaszté 796 f6 képezte. A minta atlagéletkora 44,90 év (SD = 14,48) volt. A kitoltok
haromnegyede, a minta 75,4%-a (n = 600) n6 volt. A minta 37,9%-a févarosban él, 24,4%
nagyvarosban/megyeszékhelyen és 23,5% kisvarosban, a tobbiek falun vagy kozségben. A

minta 51,9%-a egyetemi vagy foiskolai végzettséggel rendelkezik, 34,5% pedig érettségivel, a
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tobbi valaszado nem rendelkezik érettségivel. A minta 45%-a jelezte, hogy van valamilyen
ismert pszichiatriai betegsége.
2. Méréeszkozok

Az adatgyljtés soran az altalanos szociodemografiai valtozokra vonatkozo kérdések
mellett a benzodiazepin hasznalati szokasokat, a visszaélésszer(i hasznalatot, kiilonb6z6 ideji
prevalenciaértékeit, hasznalati szokasokat az Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai
Problémakrol (OLAAP 2019) kutatdshoz hasonléoan az EMCDDA éltal publikalt European
Model Questionerre (EMQ) 2017-ben bemutatott atdolgozott kérdéseinek felhasznalasaval
vizsgaltuk (Péter et al., 2021; Karjalainen, 2018) (ld. C Melléklet). A visszaélésszer(i hasznalat
alatt a kutatas szintén az EMCDDA irdanyelveinek megfeleléen az ajanlottnal nagyobb dozist
vagy hosszabb idejli, esetleg mas mddon torténd hasznalatot (példaul alkohollal vegyitve),
illetve a vény nélkiili hasznélatot érti.

A benzodiazepin hasznalat motivacioi egy altalalunk Gsszeallitott, 82 tételes kérdéssorral
keriiltek felmérésre. A kérdéssor 0sszeallitasa tobb 1épésben zajlott. A kutatast megel6zden az
elézetes vizsgalat soran egy kérdéssorral, egy n = 49 {8s, felndtt, az elmult évben
benzodiazepint fogyasztd normdl populdciobdl szdrmazdé mintan (etikai engedély széma:
2020/412) felmértiik és Osszegyljtottilk a nyugtato-, altatbhasznalat lehetséges motivacioit.
Ebben a szakaszban a kitoltok sajat szavaikkal fogalmazhattak meg gydgyszerhasznalatuk okat,
f6 motivacidikat. Tovabba 0Osszegyljtottiik a szakirodalombol a korabbi kutatdsokban
megjelend motivaciokat a benzodiazepinek hasznalatara nézve. A DMQ-R kérdéiv rovid, 12
kérdéses valtozatat is atdolgoztuk a nyugtatokra, altatokra vonatkoztatva. Az igy kapott, 82
allitast tartalmaz6 kérdéssoron a kitoltok egy 1-t6l 5-ig terjedd Likert-skalan (ahol 1 =
soha/majdnem soha; 5 = majdnem mindig/mindig) jel6lték, hogy az elmult egy évben a
benzodiazepin haszndlat kapcsan mennyire igaz rajuk. Az altalunk 6sszeallitott kérdéssor belsd
konzisztencia értékét a Cronbach-o értékkel hataroztuk meg, mely a leggyakrabban hasznalt
mutatd annak vizsgalatara, hogy egy kérdéssor tételei megfeleld Osszefiiggésben allnak,
ugyanazt a konstruktumot mérik. A kérdéssorunk Cronbach-a értéke 0,951, ami megfeleld
bels6 konzisztenciat jelent.

3. Vizsgalat leirasa

A kutatéas egy jelenleg is folyo vizsgalat részét képezi, melynek célja az orvos altal
eldirtnak megfeleld és az eldirttdl eltérd benzodiazepin hatdoanyagl nyugtato-, altatohasznalat
gyakorisaganak, hasznalati szokdsoknak, a hasznalat hatterében 4ll6 motivacioknak feltarasa
feln6tt, normal populéciobol szarmazo mintan. A kutatast ez ELTE Pedagogiai és Pszichologiai

Kar Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova (etikai engedély szama: 2022/466; 2022/466-2). A
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kutatast megel6zéen a szakirodalombol, illetve egy online kérdéssorral a Qualtrics feliiletén
kornyezetlinkbol, 49 fo6s, felnétt, az elmult évben benzodiazepint fogyasztd, normal
populaciobdl szarmazo mintan (etikai engedély szdma: 2020/412) felmértiik és 6sszegyljtottiik
a nyugtatd-, altatohasznalat lehetséges motivacioit, melyre a nagyobb vizsgalat motivacidkra
vonatkozo kérdéseit épitettiik. Jelen vizsgalatban a benzodiazepin hasznalat gyakorisagat,
hasznalati szokasokat és a motivaciokat onkitoltds, online kérddives modszerrel mértiik fel a
Qualtrics feliiletén. A felhivas a kutatasban valo részvételre online feliileteken tortént.

A résztvevok a kérdéssor Kkitoltése eldtt elolvastak egy altalanos tajékoztatot a
kutatasrol, a beleegyezd nyilatkozatot, illetve az adatkezelési tajékoztatot, igy ezek onkéntes
elfogadéasaval, minden 1ényeges informacié birtokaban l1éphettek tovabb a kérdéssorra, melynek
kitoltése kb. 25-35 percet vett igénybe. A kitdltés onkéntes és anonim, a kérddivet 18 éves kor
felett barki kitolthette. A kit6ltés barmikor sziineteltethetd és megszakithato volt, a kitoltdk egy
altalunk megadott e-mail cimen kérhettek tovabbi informaciot, illetve élhettek javaslattal,
észrevétellel a kutatast illetden. A kitoltés végén a kitoltoknek lehetdségiik volt az e-mail cimiik
megadasaval egy sorsolason részt venni: az e-email cimiiket megadok kozott a vizsgalat lezartat
koveten vasarlasi utalvanyokat sorolunk ki. A nyerteseket emailben tajékoztatjuk, email
cimiiket az adatkezelési jogszabalyoknak megfelelden bizalmasan kezeljiik €s kizarolag erre a
célra hasznaljuk fel. Az adatok feldolgozasahoz IBM SPSS Statistics 28 statisztikai programot
hasznéltunk. Az elemzések soran leird statisztikat, paros mintas, illetve fliggetlen mintas t-
probat és faktoranalizist, azon beliil fékomponens modszert és Promax rotaciot alkalmaztunk.

A fékomponens elemzés soran eldszor tételszelekcid miatt a benzodiazpin hasznalat 82
motivaciojara egy feltard faktoranalizist futtatunk. A Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mutato
érteke 0,928 lett, a Bartlett-féle proba pedig szignifikdns (p < 0,001), vagyis a mintank
alkalmasnak bizonyult a faktorelemzésre. Az elsé proba 17 faktort azonositott, ami ugyan a
variancia 59,411%-at magyarazta, tobb olyan valtozo is szerepelt benne, amelyek 0,5 alatti
kommunalitas értékkel rendelkeztek, igy ezen tételek eltavolitasra kertliltek a tovabbi
elemzésekbdl. Tovabba, a korrelacids matrix alapjan két, alvasra vonatkozo tétel 0,9 feletti
korrelaciot mutatott egymassal, ezért ezek Osszevonasra keriiltek. fgy a végsé elemzésbe a
tételszelekciot kovetden 18 valtozo keriilt.

Az igy kirajzolodo faktorokat, illetve faktorpontszamokat a mintan beliil két valtozo
mentén megvizsgaltuk: nemek €s visszaélésszerli haszndlat tekintetében. Utdbbihoz a kutatast
megel6z0 egy évben torténd visszaélésszerlien fogyasztist vettilk alapul és a mintat két

csoportra osztottuk: elmult évben visszaélésszeriien fogyasztokra (minta 63,1%-a) és nem
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fogyasztokra (minta 26,9%-a). A csoportok kozotti faktorpontszamok Osszevetésére t-probakat
alkalmaztunk.
Eredmények

1. Benzodiazepin hasznalat mutatoi

A mintaba azon személyek keriiltek bevonasra, akik a kitoltést megel6z6 egy évben
fogyasztottak benzodiazepin hatéanyagu gyogyszereket (n = 796). A fogyasztas gyakorisagat
az elmult évben orvosi javaslatnak megfelelden, illetve a visszaélés egyes tipusai mentén az 1.
abra szemlélteti. A minta 63,1%-a (n = 488) a kitoltést megel6z6 évben visszaélésszeriien
(ajanlottnal nagyobb dozisban, vagy hosszabb ideig, vagy alkohollal vegyitve, vagy pedig vény
nélkiil) is fogyasztotta a benzodiazepineket. Ez az ardny a kitoltést megel6z6 30 napban 43,8%
(n =338).
1. Abra

A benzodiazepin fogyasztas gyakorisdaga az elmult egy évben

50
40
< 30
o
20
Ritkabban, mint Havonta 3-5 Hetente tobbszor Naponta vagy naponta
havonta vagy havonta alkalommal tobbszor

® Orvosi javaslat szerinti fogyasztas
Nagyobb dézisban, gyakrabban torténé fogyasztis
® Més modon torténd (példaul alkohollal keverve) fogyasztas
m Orvosi javaslat nélkiili fogyasztas
Megjegyzés: Az dbra az elmult egy évben torténd benzodiazepin hasznalat gyakorisagat
mutatja be az orvosi javaslatnak megfelel6 vagy attol eltérden.

Az elmult évben benzodiazepint fogyasztok 81,5%-a (n = 644) jelezte, hogy aktualisan,
azaz a kitoltést megel6z6 30 napban is fogyasztott benzodiazepineket. A felmérésben
résztvevok 14,8%-a (n = 118) tobb, mint 5 éve, 26,6% pedig (n = 212) tébb, mint 10 éve
hasznalja a benzodiazepineket. A vizsgalatban bevont személyek koziil legnagyobb ardnyban
(65,2%) altalaban este hasznaljak az emlitett gyogyszereket.

2. Benzodiazepin hasznalat motivacioi
2.1. Motiviciok mintazoddsa
Az elemzéshez tartozd Scree plot a 17 faktoros megoldés helyett (Id. Vizsgalat leirasa

fejezet) a 4 faktoros megoldast tdmasztotta ald, ezért a tételszelekciot kdvetden a megmaradt
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18 tétel korében futtatott faktorelemzés soran 4 faktort rogzitettiink, ami a varianciak 64,957%-
at magyarazza, szignifikans Bartlett-féle proba mellett (p < 0,001; KMO értéke 0,912). Az 1.
tablazat szemlélteti a tételeket az igy kapott faktorok mentén.

Az lathatd, hogy a tételszekciot kovetden legnagyobb szdmban megkiizdéses
motivaciok maradtak, ennek megfeleléen a négybdl harom faktor valamilyen megkiizdéssel
kapcsolatos tételeket tartalmaz. Az els6 faktorban altalanossagban a szorongassal, fesziiltséggel
valo megkiizdés domindl, ezért a megkiizdés/szorongas elnevezést kapta (az ide tartozoé tételek
Cronbach-alfa értéke 0,88) A masodik faktorba az alvassal, pihenéssel kapcsolatos motivaciok
keriiltek, ezért a megkiizdés/alvaszavar nevet kapta (az ide tartozo tételek Cronbach-alfa értéke
0,86). A harmadik faktorba hangulatra, nehéz idészakokra, j6 k6zérzetre vonatkozé motivaciok
keriiltek, ezért megkiizdés/hangulat nevet kapta (az ide tartozo tételek Cronbach-alfa értéke
0,74). A negyedik faktor teljesitménnyel kapcsolatos motivaciokat tartalmaz, ezért a
teljesitményfokozas névvel illettiik (az ide tartozo tételek Cronbach-alfa értéke 0,73).

1. tabazat

A motivdcios tételek és faktorok, azokhoz tartozo faktorsulyok

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

Segitség fesziiltség esetén 0,917

Segitség a stresszel valdé megkiizdésben 0,803

Segitség a fesziiltségoldasban 0,800

Nyugtalansag enyhitésére 0,777

Szorongas enyhitésére 0,710

Segitség idegesség esetén 0,683

Megnyugtatasra 0,669

Az alvés segitésére 0,878

Segitség ahhoz, hogy kialudja magat 0,839

Segitség a mélyebb alvashoz 0,806

Az alvas mindségének javitasara 0,805

Az alvaszavar csOkkentésére 0,770

Segitség a pihenésben 0,639

A rossz hangulattal valo megkiizdésre 0,898
Segitség a nehéz idészakokban 0,650
A 6 kozérzetért 0,617

Segitség a koncentracidoban 0,922



Benzodiazepin hasznalat motivacioi 19

Hatékonysag novelésére 0,827

Megjegyzés. A tablazatban a motivacios tételek és az azok alapjan 1étrejovo négy faktor és
korreléaciods értékeik lathatoak. Az elsé faktor a megkiizdés/ szorongas, a masodik a megkiizdés/
alvaszavar, a harmadik a megkiizdés/ hangulat, a negyedik pedig a teljesitményfokozas nevet
kapta.

2.2. Motivaciok osszehasonlitisa nemek mentén

A sulyozott faktorpontszamokat t-probaval Osszehasonlitottuk nemek mentén, hogy
megnézziik, van-e eltérés a csoportok kozott.

Nemek tekintetében az els6, megkiizdés/szorongas motivaciok tekintetében mutatkozott
egyediil szignifikans kiilonbség: a n6k magasabb értéket mutattak ezen faktor mentén (t(750) =
-2,695, p = 0,007). A megkiizdés/alvaszavar faktor (t(274,809) = -0,40, p = 0,968), a
megkiizdés/hangulat (t(750) = -1,152, p = 0,250) és a harmadik, teljesitményfokozas (t(750) =
-1,258, p = 0,209) tekintetében nem mutatkozott kiilonbség a két nem kozott. Az egyes
faktorpontok atlagat, szorasat az 2. tablazat szemlélteti.

2. tablazat

A faktorpontok datlagai és szordasai a nemek viszonylataban

N6 Férfi
(N =572) (N =180)
M SD t p M SD t p
Megkiizdés/ 0,057 0979 -2,619 0,009 -0,171 1,0344 -2,695 0,007
szorongas
Megkiizdés/ 0,001 0,969 -0,40 0,968 -0,003 1,085 -0,42 0,966
alvaszavar
Megkiizdés/ 0,027 1,011 -1,179 0,239 -0,071 0,967 -1,152 0,250
hangulat

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

Megjegyzés: A tablazat a nemek kozti motivacios kiilonbségek vizsgélata soran elkiilonitett
csoportok (férfi és nd, rendeltetés- és vissza€lésszeril hasznalat) faktorainak atlagat (M)
szorasat (SD) t értékeit (t) és szignifikancidjat (p) mutatja.
2.3. Motivaciok osszehasonlitasa a visszaélésszerii haszndlat mentén

A sulyozott faktorpontszamokat dsszehasonlitottuk a visszaélésszerii hasznélat mentén,

a csoportok kozotti eltérés feltarasa érdekében.
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A visszaélés mentén (elmult évben visszaélésszerlien fogyasztok és nem fogyasztok
kozott) azonban a megkiizdés/szorongds motivaciok tekintetében nem talaltunk szignifikdns
kiilonbséget (t(507,816) = -1,064, p = 0,288). A megkiizdés/alvaszavar faktor (t(498,211) = -
2,317, p = 0,021) és a megkiizdés/hangulat (t(742) = -2,797, p = 0,005) mentén azonban
szignifikdns kiilonbség mutatkozott: az el6z0 évben visszaélésszerlien benzodiazepint
fogyasztok korében mindkét motivacid6 markdnsabban jelent meg. A harmadik,
teljesitményfokozas (t(585,563) = -1,636, p = 0,102) tekintetében pedig szintén nem
mutatkozott szignifikans kiilonbség a két csoport kozott. Az egyes faktorpontok atlagat,
szoOrasat a visszaélésszerli haszndlat mentén az 3. tdblazat szemlélteti.

3. tablazat

A faktorpontok dtlagai és szordsai a visszaélésszerti haszndlat viszonylataban

Visszaélésszer Rendeltetésszerli hasznélat (N =
hasznalat (N = 473) 271)
M SD t p M SD t p
Megkiizdés/ 0,027 0,952 -1,064 0,288 -0,056 1,077 -1,100 0,272
szorongas
Megkiizdés/ 0,583 0939 -2,317 0,021 -0,125 1,087 -2,410 0,016
alvaszavar
Megkiizdés/ 0,071 0991 -2,797 0,005 -0,140 1,002 -2,789 0,005
hangulat

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

Megjegyzés: A tablazat a visszaélésszerii hasznalat soran elkiilonitett csoportok (rendeltetés-
¢s visszaélésszerli hasznalat) faktorainak atlagat (M) szorasat (SD) t értékeit (t) és
szignifikancidjat (p) mutatja.
Megyvitatas

1. Az eredmények attekintése

A kutatds sordn a benzodiazepin hatéanyagii gydgyszerek haszndlata mogott
meghtiz6dd motivacios tényezok széleskorli vizsgalatara keriilt sor, melyekre vonatkozdan
korabbi magyar vizsgalatot nem talaltunk. A kutatas a nemzetkozi vizsgalatok eredményeinek
bovitésére is alkalmas, tekintettel arra, hogy szamos korabbi szakirodalomban nem a
benzodiazepinek keriilnek specifikusan bemutatasra, hanem a vénykoteles gyogyszerek teljes
spektruma (beleértve a stimulansokat és a fajdalomcsillapitokat is) (Hernandez & Nelson, 2010;
Holloway & Bennett, 2012; Milner, 2015; Lipari et al., 2017). Emellett szintén gyakran
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keriilnek vizsgalatra azoknak a résztvevOknek a motivacioi is, akik mar rendelkeznek
valamilyen (legtobbszor alkohol vagy opioid) addikcidval (Fatséas et al., 2009; Liebrenz et al.,
2015; McHugh et al., 2020). Kutatdsunk sajatossaga, hogy kifejezetten a benzodiazepinekre
fokuszal, a vizsgalati minta a normal populaciébol szarmazik és a vizsgalt motivaciok
sz¢leskorliek; egyarant tartalmazzak az eldzetes vizsgalatunkban és a szakirodalomban mésok
altal feltart, valamint a Cooper (1994) altal meghatarozott, alkoholhasznalatra vonatkozo
motivaciokat is, melyek az addikciok teriiletén fellelheté kérdbivek és korabban vizsgalt
motivacios aspektusok attekintése soran keriiltek azonositasra.

A vizsgélatban a résztvevok fogyasztdsi szokasait, valamint a nemek Osszetételét és a
visszaélésszerli gyogyszerhasznalatot elemeztiik a motivaciok vonatkozasaban. A minta
benzodiazepin fogyasztasara vonatkozoan elmondhato, hogy a résztvevok 63%-a az elmult egy
évben fogyasztott benzodiazepint nem rendeltetésszerli modon, akiknek a 81,5%-a a vizsgalat
elétti 30 napban is fogyasztott. Blanco és munkatarsai (2018) a visszaélésszerli hasznalatot
(gyogyszerhasznalati zavar nélkiil) gyakoribbnak talaltak a fiatalabb korosztalyban, a
férfiakndl, az afroamerikai lakossdg korében, az alacsonyabb iskolai végzettség esetében, a
biztositdssal vagy munkaval nem rendelkezdk korében, az egyediilalloknal, a szuicid
gondolatokkal rendelkez6knél, a mas szerhez kothetd hasznélati problémaval rendelkezdknél,
illetve azoknal, akiknek a csaladi bevételik 50.000$-nal kevesebb. Votaw és munkatarsai
(2019) a szarmazas ¢és etnikum kapcsdn nem talaltak Osszefiiggést a visszaélésszerli
fogyasztassal, azonban az altaluk azonositott szociodemografiai hajlamosité tényezdk kozott
jelent meg az alacsonyabb végzettség, a bizonytalan munkaligyi statusz és alacsonyabb
jovedelem, valamint a partnerkapcsolat hidnya. McHugh ¢és munkatarsai (2020)
alkoholhasznalat zavara miatt kezelésben allok vizsgalatanal a benzodiazepin visszaélésszerii
hasznalata jellemzObben a fiatalok, ndk, magasabb szintli szorongasos tiineteket mutatok
korében jelent meg, valamint esetiikben is jellemzdébbek voltak az egyéb szerhasznélati
zavarok. Cook és munkatarsai (2018) a fiatalokra vonatkoz6 magasabb fogyasztasi ardnnyal
szemben az iddsebb korosztilyban azonositott magasabb visszaélést, amely Airagnes ¢€s
munkatarsai (2016) eredményeiben is megjelent. Eredményeik szerin azok az iddsek, akik tobb
felirt gyogyszert szedtek, kronikus fajdalommal rendelkeztek, mozgéssériiltek voltak,
szocialisan izolaltak, kognitiv problémakkal és szuicid ideaciokkal rendelkeztek, valamint ndk,
magasabb kockézati csoportba voltak sorolhatéak. Az idésebbeknél a jellemzdébb visszaélési
forma a recepttel rendelkezd, azonban az orvos utasitasait nem kovetd fogyasztasban jelent meg
szemben a fiatalokkal, akik korében a recept hianyaban torténd fogyasztas volt dominansabb

(Holloway & Bennett, 2012).
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Az eddig ismert rizikofaktorokat és hajlamosito tényezdket egésziti ki jelen dolgozat az
egyéni motivacios jellegzetességekkel, mint példaul a megkiizdési stratégiaként értelmezhetd
gyogyszerfogyasztas, mely jelentkezhet akar nehéz életeseményeknél, akar az alvassal vagy a
szorongassal kapcsolatos problémaknal. A hajlamosito tényezdk és a motivacios aspektusok
egylittes értelmezése lehetdséget nyujthat jovobeli intervencids eszkozok kialakitasara. A
benzodiazepineket fogyasztok jellemzdinek ismeretével és a kockazati csoportok
azonositasaval bejosolhatova valhat a visszaélésszerii hasznalat, melyeknek preventiv szerepe
lehet a gydgyszer felirasdt megel6zden, befolyasolva a felirt gyogyszer tipusat, dozisat, a
kontroll gyakorisagat, valamint az edukaciot.

Az elsd hipotézis a motivacios faktorok szamara, valamint a dominans faktorra irdnyult.
A DMQ-R alapjan, amely az alkoholhasznalatban megjelend motivacidkat felméré kérdoiv,
négy f0 motivacidos faktor megjelenésére szamitottunk a benzodiazepinek fogyasztasi
motivacioi esetében, hasonld hatdsmechanizmusukra valo tekintettel. A Cooper és munkatarsai
(1994) nevéhez fliz6d6 DMQ-R soran megjelend fobb motivaciok a belsé negativ
megerdsitésre éplild megkiizdés, a belsd pozitiv megerdsitésre épiilé fokozas, a kiilsd pozitiv
megerdsitésre vonatkozoé tarsas, valamint a kiils6 negativ megerdsitéshez kothetd konformitas
voltak. Vizsgélatunk soran a DMQ-R-hez hasonl6an négy f6 motivacios tényezot allapitottunk
meg, mellyel a hipotézisiink faktorok szdmara vonatkozo részét igazolni tudtuk. A Cooper és
munkatasai (1994) altal azonositott faktorok azonban eredményeinkkel nem mindegyik faktor
esetében mutatnak egyezést. Eredményeink szerint harom megkiizdéssel kapcsolatos faktor
(megkiizdés/szorongas, megkiizdés/alvaszavar, —megkiizdés/hangulat), valamint egy
teljesitményfokozasra vonatkozo faktor jelent meg. A harom megkiizdéssel kapcsolatos faktor
Osszefiiggésbe hozhatdé a Cooper és munkatarsai altal (1994) emlitett belsd negativ
megerdsitésre épiild megkiizdéses faktorral, mely esetiinkben harom f6 szempontra osztva
jelenik meg az alvasra, a hangulatra, valamint a szorongasra vonatkozoan. A megkiizdéses
faktor differencialodésa parhuzamba allithaté Grant €s munkatarsai (2007), valamint Mezquita
¢s munkatarsai (2011) eredményeivel, melyek a DMQ-R megkiizdéses faktoranak két részre
osztasdval (megkiizdés a depresszioval és megkiizdés a szorongdssal) azonositottak egy
otfaktoros motivaciés modellt. A Cooper és munkatarsai (1994) vizsgalataban megjelend két
szocialis faktor vizsgalatunkban nem jelent meg, melynek oka lehet, hogy a benzodiazepin
hasznalat hatterében mar Onmagaban feltételezhetd a szenvedésnyomas, melynek
kovetkezménye lehet a gyogyszerhasznalat a recepttel rendelkez6knél, valamint az dngyogyitd
¢s megkiizdési motivaciok a recepttel nem rendelkezdk esetében. Tovabba az alkohol szocialis

motivaciok alapjan torténd fogyasztasat magyarazhatjdk azok a csaladdi és egyéb szocidlis
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események, melyek alkalmaval alkoholfogyasztds torténik, mely események a
gyogyszerfogyasztas kapcsan nem feltétleniil relevansak.

Tovabbi kiilonbség, hogy az altalunk rogzitett teljesitményfokozés céljabol torténd
hasznalat Cooper ¢és munkatarsai (1994) esetében nem volt meghatarozo.

A vizsgalatunk harom motivaciés faktordban is megjelend megkiizdés szamos
szakirodalmi eredménnyel parhuzamba allithat6. A legnagyobb egyezés az alvéas kapcsan
lathatdo, mely az alvasproblémakkal wvald6 megkiizdés és az alvas mindségének ¢&s
mennyiségének novelése kapcsan jelent meg, amely Liebrenz és munkatasai (2015), Parr és
munkatarsai (2006), Holloway és Bennett (2012), Lipari és munkatarsai (2017), valamint
McHugh és munkatarsai (2020) kutatasaban lathatd, mely utobbi kettd esetében az alvassal
kapcsolatos problémak megoldéasa céljabol torténd fogyasztas volt a legmeghatarozobb ok.

A megkiizdés/ szorongas, valamint a megkiizdés/hangulat 6sszekapcsolhato Liebrenz
¢s munkatarsai (2015), valamint Parr és munkatarsai (2006) vizsgalati eredményeivel, akik
kiemelik a nehéz életesemények és az ezek kdvetkeztében megjelend érzelmi életben keletkezd
problémadkat, melyek szorongasos tiinetek, valamint hangulati problémédk formdjdban is
tapasztalhatoak. A szorongassal valé megkiizdés Holloway és Bennett (2012) vizsgalataban is
emlitésre kertiil a vezet6 fogyasztasi okoknal. Kelly és munkatarsai (2015) eredményei szerint
a negativ szitudciokban jellemzdbben jelennek meg motivaciok a recept nélkiili
gyogyszerfogyasztasra, melyekre példa lehet a konfliktusokkal valé megkiizdés, valamint a
negativ érzések elnyomasa, mig a pozitiv szituaciok alkalmaval torténd fogyasztasra ez nem
mondhat6 el, mely szintén alatamasztja a megkiizdés kiemelt szerepét.

A Liebrenz és munkatarsai (2015), a Fatséas €¢s munkatérsai (2009) és a McHugh ¢és
munkatarsai (2020) 4ltal emlitett alkohol vagy opioid altal okozott megvonasi tiinetekkel valod
megkiizdés céljabol torténd alkalmazéas nem jelent meg vizsgalatunkban, melynek oka lehet a
vizsgalt minta Osszetétele, mely az emlitett kutatok esetében egészségiligyi ellatasban
részesiilokbol vagy kordbban mas addikcioval kiizd6é paciensekbdl allt, melynek kdszonhetden
nagyobb fokusz helyezddott az megvonasi tlinetekre.

A megkiizdés/ alvaszavar, valamint a megkiizdés/ hangulat a visszaélésszerii hasznalok
csoportjdban magasabb volt, mely parhuzamba allithatd6 Novacek és munkatarsai (1999)
eredményeivel, mely szerint, akiknél az 6rom vagy a megkiizdés jelentkezett fobb motivacios
faktorként, azoknal gyakoribb és rendszeresebb fogyasztas volt rogzithetd, mely utalhat a
visszaélésszerli hasznalatra. Az eredmény Osszefiiggést mutat Wurmser (1974) vizsgalataval is,

mely szerint a kontinuum egyik oldalan azok allnak, akik a problémak eldl valdo menekiilés és
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az azokkal val6 megkiizdés céljabol hasznaljak, akik eredményei szerint a kényszeres
hasznalok voltak.

A masodik hipotézise a nemek Osszetételére vonatkozott, mely szerint a ndkre
jellemzdbb lesz a megkiizdés altal motivalt benzodiazepin fogyasztas. Eredményeink szerint a
hipotézis részben igazolhato, a nék korében jellemzdbben jelenik meg a megkiizdés, mint
fogyasztasi motivacid, azonban az altalunk azonositott harom megkiizdés faktorbol csak a
megkiizdés/szorongas esetében tekinthetd szignifikansnak az eltérés. Vizsgalatunk eredményét
befolyasolhatja a nemek egyenlétlen reprezentalddasa, tekintettel arra, hogy 572 néi kitolto €s
180 férfi kitoltd adatai keriiltek elemzésre a hipotézis tesztelése soran.

A ndk hangsulyosabb érintettsége a benzodiazepinek fogyasztisaban megjelenik
McHugh ¢és munkatarsai (2020) alkoholbetegek benzodiazepin fogyasztasat vizsgélo
kutatasaban. A visszaé¢lésszerti hasznalatot Hockenhull és munkatarsai (2020) szintén a nok
korében talaltak gyakoribbnak. McHugh ¢és munkatarsai (2021) kabitoszerfogyasztokat
vizsgald kutatdsukban a ndk korében a magasabb benzodiazepin hasznalat mellett a
hipotézisiinkben megjelend megkiizdés altal motivalt fogyasztast is gyakoribbnak talaltak,
mely Osszefiiggésbe hozhaté azzal, hogy a ndk korében gyakrabban diagnosztizaltak a
szorongasos  korképek, melynek kovetkezményeképpen gyakrabban  keriilnek a
benzodiazepinek szamukra felirasra. Tovabbi eredményeik szerint a ndk esetében jellemzobb
volt az élethosszon 4t tartd gydgyszerszedés, valamint gyakrabban jelentettek visszaélést,
azonban ez nem feltétlen jelentette a nyugtatdé hasznalat zavarat, amelyet alatdmaszthat az
NSDUH (2017) prevalenciat vizsgald felmérésének eredményei is, melyek szerint, habar a
nyugtatokkal élnek vissza a legtobbszor, az altaluk kivaltott hasznalati zavar csak az 6todik
volt.

A harmadik hipotézis szerint a visszaélésszer(i hasznalok korében jellemzébben jelenik
meg a megkiizdés altal motivalt fogyasztas. A visszaélésszerli hasznalatnal az elmult egy évben
megjelend vissza€lésszerli benzodiazepin fogyasztast vettiik alapul. A hipotézis részben
igazolhatonak bizonyult. A megkiizdés/alvaszavar, valamint a megkiizdés/hangulat faktorok
dominansabban jelentkeztek a visszaélésszerli hasznaloknal. A megkiizdés/szorongas, valamint
a megkiizdés/teljesitményfokozas tekintetében nem volt szignifikans eltérés azonosithato.

Az alvasproblémakkal valé megkiizdés kiemelt szerepe megtalalhaté a korabban
emlitett szakirodalmakban is a visszaélésszerti hasznélat kapcsan, melyre példa Holloway és
Bennett (2012), valamint Lipari €s munkatarsai (2017) kutatasai, melyeknél a benzodiazepin {6
fogyasztasi motivacioja az alvasban nyujtott segitség volt. Liebrenz és munkatarsai (2015) a

benzodiazepin fogyasztas elkezdésére vonatkozoan szintén az alvasi problémakat taldlta a
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vezetd okok kozott. McHugh és munkatarsai (2020) mintdjanak tobb, mint fele szintén az alvas
javitasa céljabol fogyasztott benzodiazepineket.

A hangulati probléméakkal valé megkiizdés hangsulyosabb megjelenésére a
visszaélésszerlien hasznaloknal reflektal Hockenhull és munkatarsai (2020), valamint Votaw és
munkatarsai (2019) eredményei, melyek szerint a visszaélésszerli hasznalatra hajlamosito
tényezOként jelent meg olyan mentalis betegségek diagnozisa, mint a hangulatbetegségek, a
szorongasos korképek és a személyiségzavarok. Liebrenz és munkatarsai (2015) a
depresszioval rendelkezOknél a benzodiazepin fogyasztds motivacioi kozt megjelent a
benzodiazepinek hasznalata altal tapasztalt antidepressziv hatas, mely szintén a
hangulatproblémakkal valé megkiizdést tamasztja ald, habar a profiljukat tekintve a
benzodiazepinek kevésbé miikddnek hatékonyan antidepresszdnsként, azonban a depresszid
tiineteire, mint példaul az alvési problémék vagy az agitdltsag pozitiv hatdssal vannak, mely
Osszességében csokkentheti a depresszid okozta terheket. Emellett a komorbid szorongéssal
megjelend depresszids korképekben adekvatnak bizonyulhat hasznalatuk (Petty et al., 1995;
Rihmer et al., 2018).

Habar a szorongds/megkiizdés esetében nem talaltunk szignifikéns kiilonbséget a két
csoport kozott, Konopka és munkatarsai (2013) magasabb szorongési szintet azonositott a
vonas- valamint az allapotszorongés tekintetében is a visszaéléssel jellemezhetokénél.
Holloway ¢s Bennett (2012) és Lipari és munkatarsai (2017) pedig a szorongést jelolte meg a
masodik leggyakoribb fogyasztasi oknak.

Tekintettel a benzodiazepinek magas addiktiv potencidljara és kettds megerdsitd
szerepére, mely a kellemes érzések ¢€s allapotok eldidézése mellett a kellemetlenek
megsziintetésével hozza létre a relativ pszichés egyensulyi allapotot, fontos feltarni a
visszaélésszerli gyogyszerhasznalatot, melynek ismerete segitheti a felismerést és a probléma
kezelését.

2. A motivaciok jelentosége az addikciobél valo felépiilésben

A szerhasznalat kialakulasdban ¢és fenntartdsdban szerepet jatsz6 motivaciok
ismeretének segitségével feltérképezhetdvé valnak az egyéni jellemzok, melyek lehetdveé teszik
az egyénhez leginkabb illd, személyre szabott terapias folyamat megtervezését és kivitelezését.
A terapids folyamat soran a hasznalati motivaciokrol atkeriil a fokusz a kezelésben és a kezelés
fenntartdsaban szerepet jatszd motivacios tényezokre, melyek feltérképezésének elsd 1épése a
szerfogyasztds mogott meghizodo motivacios mintdzatok megismerése, melyek segithetnek az

egyén szocialis és érzelmi életének és az ezekkel kapcsolatos problémak felmérésében.
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A szerhasznalat felhagydsdhoz és a terdpids szakasz megkezdéséhez kulcsfontossagu
lehet a szerhasznélatban szerepet jatsz6 motivaciok tudatositdsa, mely Proschaska ¢&s
DiClemente (1982) viselkedésvaltozast bemutato transzteoretikus modelljében is megjelenik.
A prekontemplativ szakaszban a szerhasznalat mellett és ellen megjelend érvek értékelése soran
mar megmutatkozhatnak a hasznalatra motivald tényezdk. A kontemplativ szakaszban
egyensulyba keriilnek a leszokas és a haszndlat folytatasara vonatkozé érvek, a viselkedés
megvaltoztatasdhoz azonban sziikség van az akadalyt jelenté problémdk feltarasara. A
motivaciok megértéséhez a személyes hiedelmek ¢és attitlidok megismerése sziikséges,
melyeken keresztiil a segitonek ralatasa nyilik arra, hogy milyen hidnyt potol a szerhasznalat
az egyénnél, hogy érzi magat t6le, melyek a fogyasztast motivald tényezdkben jelennek meg.
Amennyiben a megkiizdés a f6 motivacids tényezd, fontos lehet alternativ modszerekkel
megismertetni az egyént, melyek segithetik olyan mindennapi megkiizdést igényld
helyzetekben, mint példaul a stresszkezelés (Pomzal & Brown, 1977; Rigg & Iganez, 2010).

A Deci és Ryan (1985) altal megfogalmazott dndetermindcios elmélet intrinzik és
extrinzik motivaciokat kiilonit el. Az intrinzik motivaciokkal rendelkezdk a sajat elhatdrozasuk
alapjan cselekednek, akaratukkal megegyezden, ebben az esetben autoném motivaciokkal
rendelkezik az egyén. Hidnyukban a viselkedést mozgaté motivaciok kényszerekként
jelentkeznek, a viselkedéskontroll kiilsé irdnyitdsu, mely extrinzik motivaciokra utal. Az
elmélet addikciok esetében torténd értelmezése sordn azt talaltak, hogy azok, akik jellemzébben
intrinzik motivaciokkal rendelkeznek, kedvezdbb progndzist mutatnak, valamint kisebb
esetiikben a visszaeseés esélye azokhoz képest, akikre az extrinzik motivaciok a jellemzdek. A
transzteoretikus modellre vonatkozéan azt talaltak, hogy az intrinzik motivaciokkal
rendelkezdk a kezelésbe vald belépéskor jellemzdbben mar a kontemplacios szakaszban voltak,
mely szerint mar egyensulyba kertiltek a szerhasznélat mellett és ellen sz016 érvelések (Ryan et
al., 1995; Zeldman et al., 2004; Kennedy & Gregoire, 2007).

Miutan az egyén megkezdte terapids folyamatat, fontos, hogy a kezdeti elhatarozas
melletti kitartdsban segitségére legyen a kezelést, terapiat végz0 szakember és a terapids
kapcsolat. Mig a korai motivacios elméletek alapjan, azokat, akik a kezelést nem teljesitették
motivalatlannak tekintették, addig a késobbi elképzelések sokkal nagyobb feleldsséget
tulajdonitanak a kezelést végzd klinikai dolgozoknak és segité szakembereknek, indokolva
azzal, hogy a kliens és a szakember kozotti folyamatos interakcid jelentds hatdssal birhat a
kliens kezelésben maradasat motivalo tényezokre (Clancy, 1961; Miller & Rollnick, 2002;
Kennedy & Gregoire, 2007). A terapias kapcsolat fontossagat Allen és Olson (2016)

crer
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kevésbé volt relevans, szemben a terdpias kapcsolattal, mely jelentds befolyassal birt a terapia
kimenetelére. A szakember szerepét hangstlyozza a Proschaska és DiClemente (1982)
transzteoretikus modelljéhez, a szakirodalom altal gyakran tarsitott motivacios interji. A
motivacios interji egy olyan intervencios tipust jelol, mely soran a motivaciok erdsitése a cél,
kiilonboz6 eszk6zok segitségével. A folyamat két részre oszthatod, melybdl az elsd, a valtozasra
vonatkozo motivacié felkeltése, mely a transzteoretikus modell alapjan a prekontemplativ
szakaszban mutathat jelentdséget. A masik részben a valtozas irdnyaba mutatott elkotelezodés
megerdsitése zajlik, mely pedig Proschaska és DiClemente (1982) altal leirt kovetkezo
szakaszok 0Osszességében fontos szerepet jatszat. A szakember szerepe a kommunikacios
stilusban mutatkozik meg. Jellemzi a klienskozpontusag, az egyiittmikodés és a konfrontativ
megjegyzések nélkiilozése. (Miller & Rodnick, 1991; Miller & Rodnick, 2002; Carney-Myers,
2012; Urban, 2009).

Ezek alapjan elmondhat6é, hogy a recept hidnyaban torténd gydgyszerfogyasztasi
motivaciok eltéré megjelenése miatt fontos az egyéni vizsgalat és felmérés, melyek eredményei
lehetdséget nyujtanak arra, hogy az egyén igényeihez igazitsak a terapiat, valamint, hogy a
személyes fogyasztasi motivacidkra alapozva hatdrozzanak meg valtozasra, valamint a valtozas
kovetkeztében 1étrejovo uj életvitel fenntartasara motivald tényezoket.

Az eltéré motivaciok eltérd fogyasztasi szokasokkal jarnak, melyek ismerete a terapias
munkén kiviil az intervencios, valamint prevencios intézkedések hatékonysagat is noveli. A
Kelly és munkatérsai (2015) altal emlitett negativ szituacidk ismerete, melyek motivalo hatéssal
birnak a fiatal felndttek gyogyszerfogyasztasara, segithet a magas rizikoji helyzetek
azonositasaban, melyekre fokuszaltan eredményesebbek lehetnek a prevencios és intervencios
programok, valamint az artalomcsokkentést célzo foglalkozasok, melyeknek kiemelt szerepe
lehet, tekintettel arra, hogy a fiatalok hajlandésagot mutatnak irdanyaba (Kelly, 2007; Rosenberg
et al., 2011). Tapscott és Schepis (2013) szintén a fiatal felnéttekre vonatkozoan, vénykaoteles
gyogyszerek esetében a recepttel rendelkezok visszaélésének megeldzése kapcesan javasolja a
gyogyszer felirasat megel6z6 interju és felmérés elvégzését, mely segithet feltérképezni a
visszaélésszerli fogyasztas rizikofaktorait. Emellett javasoljak a gyogyszer szedése soran a
rendszeres kontrollt, mely segitségével informacidhoz juthat a kezel6orvos a gydgyszerszedési
szokasokrol is a gyogyuldsi folyamat nyomon kovetése mellett. A kontroll fontos szerepét
alatdmasztja, hogy Chapoutot és munkatarsai (2021) eredményei szerint a benzodiazepinek
esetében a fogyasztok csak 5%-a tudja egyediil, segitség nélkiil elhagyni a korabban hasznalt
gyogyszert, amely még a haziorvosi segitség igénybevételével is csak 25-30%-ra emelkedik.

Kiemelik a kognitiv viselkedésterapia hasznossagat, mely segithet a pszichologiai
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nehézségekkel valo megkiizdésben, valamint javaslatuk szerint azon szorongasos korképek és
alvaszavarok esetében, akiknél a gyogyszeres terapia benzodiazepinnel folyt, hasznos volna
még a gyogyszer elhagyasa eldtt megkezdeni a kognitiv viselkedésterapias folyamatot. Terapias
modszertdl fiiggetleniil Parr és munkatarsai (2008) is kiemelik a pszicholdgiai segitség
fontossagat a benzodiazepinek elhagyasa soran, valamint megjegyzik, hogy a
benzodiazepineket helyettesité gyodgyszerek, valamint a dozis csokkentése a pszichologiai
tamogatas nélkiil az altaluk nyert eredményekben nem mutatkoztak hatékonynak.

Darker ¢s munkatarsai (2015) a benzodiazepin visszaélésszeri €s addikciora utalod
hasznalatat célzd intervencids lehetdségeket vizsgalta, melyeknél szintén a kognitiv
viselkedésterapia bizonyult hatasosnak. Mugunthan és munkatarsai (2011) a haziorvosi praxis
altal megvalosithatd intervencidkat vizsgélta, melyek szerint a hdziorvosok altal kiildott
levelek, melyek a benzodiazepinek csokkentésére hivjdk fel a figyelmet Onmagukban
hatasosnak bizonyultak a gydgyszerszedés csokkentésében, kiemelten az idosebbek korében.

A prevencios programok atgondolasanak fontossagat mutatja, hogy annak ellenére,
hogy a recept nélkiili gyogyszerfogyasztas a vilag szamos pontjan ismert és kutatott jelenség,
csak az Egyesiilt Allamokban talalt Perlmutter és munkatarsai (2018) alkalmazasban 1év6
prevencids stratégidkat, melyek vagy a receptfelirasat kovetd rendszerre, a nem hasznalt
vénykoteles gyodgyszerek visszajuttatasara, valamint a rendszerszemléletii, gyermekeket ¢€s
fiatalokat érintd programokra vonatkoztak.

3. A kutatas hasznossaga és jovobeli lehetéségei

A kutatas soran feltarasra keriiltek a benzodiazepin hasznalat mogott meghuzodo
motivaciok. Eredményeink kiegészitik a korabbi kutatasokat azaltal, hogy vizsgalatunk nem
korlatozodott benzodiazepin- vagy mas fiiggéséggel kiizdokre, visszaélésszerli hasznalokra
vagy klinikai populaciora, hanem normal populacion zajlott. Tovabba a motivacios aspektusok
széleskorll feltarasa tortént, tekintettel arra, hogy egy eldzetes vizsgéalatunkban feltartuk a
benzodiazepin hasznalat motivacioit, amit kiegészitettiink a szakirodalomban korabban
megjelend, valamint a Cooper (1994) altal azonositott, alkoholhasznalatra vonatkozd
motivaciokkal (Fatséas et al., 2009; Holloway & Bennett, 2012; VVotaw et al., 2019; Hockenhull
et al., 2020; McHugh et al., 2020).

A benzodiazepint hasznalok jellemzdinek, fogyasztas hatterében allo motivacidiknak
feltérképezése segithet a visszaélésszerli hasznalat hatékonyabb felismerésében a
rizikocsoportok azonositasaval, mely felhivhatja a gydgyszert felir6 orvos figyelmét a
visszaélés kockazataira. A visszaélésre hajlamos személyek megkiizdés altal motivalt

fogyasztasi jellemz6inek ismerete hasznos lehet a recept nélkiili fogyasztok feltérképezésében
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is, akik azonositdsa az altaldnos egészségiigyi vagy pszichologiai ellatdsok soran gyorsabban
¢s hatékonyabban zajlana, ezzel is felgyorsitva az intervencios €s sziikség esetén terapias
folyamatok megkezdését.

A  motivaciok ismeretének hasznossaga megjelenik a terapias folyamatok
hatékonysaganak novelésében, az egyén motivacioinak ismerete révén. Lehetdség nyilik a
kezelésben részesiilo személy igényeihez igazitani a terdpias munkat, mind fokuszaban, mind
tempojaban, mely novelheti a sikerességet €s a terapidban maradas valoszintiségét. Tovabba
segitséggel lehet a terdpias kapcsolat hatékonyabb kialakitdsdban. A kutatds legfobb
eredménye, mely szerint a benzodiazepint hasznalok korében a legdominansabban a megkiizdés
faktora jelenik meg, szintén fontos szempont lehet az egyéni terapidk tervezésekor. A
megklizdés faktoranak fokuszba helyezése hatékonyan segithet a megkiizdést kivalto
problémdk feltdrasban ¢és az ezekkel vald6 munkédban, valamint a megkiizdés adaptiv
modszereinek elsajatitasaban.

A megkiizdés, mint motivacid azonositasa preventiv lehetOséget is rejt magéaban, a
rizikdcsoportok ismeretében. A nehéz életesemények hatidsara kezdd6dd és fokozodd
benzodiazepin hasznalat megel6zhetévé valhat, amennyiben az esemény és a rizikocsoport
azonositdsa megtorténik. A nehéz életeseményekben és krizisekben nyujtott pszichologiai
tamogatas sikeresen hozzajarulhat a prevencidhoz. A prevencié mellett a motivaciok ismerete
az intervencids programok hatékonysagaban is jelentds szereppel birhat, melyek a terapids
folyamatokhoz hasonléan személyre szabottan hatékonyabb miikodést mutathatnak.

Nem csak a prevencids és intevencios programok hatékonysdganak ndvelésében
bizonyulhat hasznosnak a kutatds, hanem ezek megtervezésében és kivitelezésében is,
tekintettel arra, hogy a prevencios programok esetében Perlmutter és munkatarsai (2018) altal
is emlitésre keriil, hogy ezeknek a programoknak a létezésérél csak az Egyesiilt Allamokbol
szarmaznak adatok. A kutatds altal nyert adatok hozzajarulhatnak a magyar alkalmazas
megtervezésében, kiemelten az azonositott rizikdcsoportokban. Tovabba az eredmények jo
alapot képezhetnének edukacios programok kialakitdsaban, melyek korosztalytol fliggetleniil
hasznosnak bizonyulhatnak, tekintettel arra, hogy mind a fiatalabb, mind az iddsebb
korosztalyban azonosithatova valt a benzodiazepinek nem rendeltetésszeri hasznalata
(Holloway & Bennett, 2012; Cook et al., 2018). Az intervenciok esetében pedig a Mugunthan
és munkatarsai (2011) altal emlitett minimalis intervencios programok hazai megtervezésében
lehetnek hasznosak a kutatas altal kapott eredmények.

A kutatés jovobeli hasznossaga megmutatkozhat a benzodiazepin hasznalati motivaciok

megismeréséhez sziikséges eszkozok fejlesztésében, melynek fontossdga megmutatkozik
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abban is, hogy a nemzetkozi kutatasok soran vagy kvalitativ eljardsok vagy pedig a kutatok
altal sajat célra fejlesztett motivaciokra vonatkozé kérdések keriilnek alkalmazésra,
standardizalt, benzodiazepinek hasznalati motivaciokat mér6 kérd6iv hianyaban. Emellett a
kérdbéives mérdeszkozok eldzetes informaciot nyujthatnak a kezeld szakember szamara a
terapias folyamat megkezdése el6tt, mely segithet a minél gyorsabb intervencids, majd terapias
terv kialakitasaban.

Egy széles korben hasznalhaté motivaciokat méré eszkdz kialakitasahoz hasznos
tampontként szolgédlhat a Kelly és munkatarsai (2015) altal emlitett negativ vagy pozitiv
szituacidkra iranyul6 kérdésék és ezek feltarasa, melyek a motivaciok kialakulasaban jatszanak
szerepet. Tovabbi segitséget nyujthat Milner (2015) 20 tételes, négy motivacios faktorra épiild
kérddive, mely nem specifikus gyogyszercsoport fogyasztasat, hanem altalanossagban a recept
hianyaban torténd nyugtato, altato, stimulans és opiat hasznalatot vizsgalja és melyben szintén
megjelennek kérdések a megkiizdésre, ongyogyitasra, a szocialis, rekreacidés motivaciokra, a
teljesitmény novelésére és a konformitasra vonatkozo kérdések. Ezek mellett pedig emlithet6 a
82 motivacios jellemzd, melyek a kutatocsoportunk altal kertiltek dsszeallitasra, a szakirodalmi
eredmények attekintésével és a benzodiazepint hasznalok vélaszainak értelmezésével.

A kutatasi eredmények soran megjelend tételek és faktorok az emlitett szempontok és
korabbi méréeszkozok segitségével megfeleld alapot biztosithatnak egy Kifejezetten a
benzodiazepin hatéanyagii gyogyszerek fogyasztasi motivacioit feltard mérdeszkoz

fejlesztésére, melynek alkalmazasara széles korben lehetdség lenne.
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