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A Transzcendencia karakterdimenzié adaptivitasanak vizsgalata alkoholbetegség és

depresszio esetében

1. Elméleti hattér

A spiritualitas €s transzcendencia vizsgalata pszichologiai szempontbol egyre
sz¢élesebb korben vizsgalt témakor az utdbbi évtizedekben. Rendkiviil széles perspektivabol,
sokféle valtozdval Osszefliggésben kutattdk ezt a teriiletet, részben a kiilonb6zo
betegcsoportok mélyrehatobb vizsgalata végett, részben pedig a terdpias folyamatok
hatékonyabba tételének kapcsan. A transzcendencia tehat egy olyan nem koénnyen
megfoghatd, de a személyiség miikodésének egyik jelentds befolydsold erejeként is
definialhato fogalom, melynek alapos vizsgalata és tagabb latokorbe helyezése kiemelt
szerepet jatszhat a klinikumban.

A pszichidtriai betegségek pontosabb megismerését célzo klinikai vizsgalatok az
utobbi évtizedben egyre gyakrabban foglalkoznak a transzcendencia karakterdimenzid
szerepével.  Ezen  vizsgalatok  egyik  legfontosabb  kérdése, hogy  milyen
személyiségkonstellacioban, illetve betegségek esetén tekinthetd adaptivnak, valamint
mondhaté maladaptivnak ez a személyiségdimenzié (Conrad és mtsai, 2009; Galanter és
mtsai, 2007; Poage, Ketzenberger és Olson, 2004). Az emelkedett transzcendencia érték
egylitt jar példaul a szuicid kisérletekkel (Conrad és mtsai, 2009), és emelkedettebb szintet
mutat tobb pszichiatriai betegségben (Hansenne és mtsai, 1999), azonban bizonyos esetekben
(pl. alkoholbetegségben) hozzajarulhat az optimalisabb terdpias valaszhoz és a visszaesés
megelézéséhez (Galanter és mtsai, 2007).

A kiilonféle pszichiatriai betegségek kialakulasat, lefolyasat, valamint a kezelésre
adott valaszt kiilonb6z6 tényez6k befolyasolhatjak. Ezeken beliil kulcsfontossagi a
személyiségmilkodés szerepe. Vizsgalatunkban a transzcendens miikodés mintazatait,
jellegzetességeit tekintjiilk at szisztematikusan depresszioval, illetve alkoholdependenciaval
diagnosztizalt paciensek korében. A transzcendencia Osszefliggéseit a depresszio
diagnozisaval és az alkoholbetegséggel szdmos kutatd vizsgalta kiilonb6z6 kontextusban,
azonban a két korképet egymassal Osszevetve, differencialdiagnosztikai célbol még nem
elemezték. Mivel népegészségiigyi szempontbol, globalis szinten ezek a betegségek jelentik
az egyik legnagyobb terhet a tarsadalom szdmara, ezért kiilondsen fontos ennek a két

korképnek a vizsgélata.



A depresszid problémajanak tarsadalmi szintii sulyossagat tamasztjak ala Kopp Maria
orszagos felmérései is (Kopp, 2001; Kopp és Kovacs, 2006). 2002-ben a felndétt magyar
népesség csaknem 13%-a szamolt be a Beck Depresszid Skala szerint 18 pont feletti, tehat
sulyosnak mondhaté depresszios tlinetekrél. Ez az ardany négy év elteltével 18%-ra
emelkedett. A legfrissebb adatok szerint pedig a lakossag 33 %-a szenved kiilonbdzd
sulyossagu depresszios tiinetektdl, mely nem csak az életmindségiik romldsa miatt érdemel
kiemelt figyelmet, hanem az ongyilkossagra valo hajlam megnovekedett veszélyeztetettsége
miatt is.

Az alkoholfogyasztds Magyarorszdgon népegészségiigyi szempontbol nagy problémat
jelent a tarsadalom szdmara. Az orszagban az egy fore jutd alkoholfogyasztas mértéke
vilagviszonylatban mérve is magasnak szamit, mivel minden 15 éves kort meghalad6
személyre 17 liter alkohol fogyasztasa tehetd évente. Ezzel a mutatdval Magyarorszag europai
viszonylatban is az egyik legnagyobb mennyiségli alkoholt fogyasztdé nemzetek kozé
sorolhat6. A problémas alkoholfogyasztds a tarsadalom minden rétegére kihat, ugyanugy
érintettek benne a fiatalkoruak, mint a felndtt és az idésebb korosztaly is (Alkohol-politika €s
-stratégia 2009 (tervezet), 2009). Miel6tt kitérnénk arra, hogy hogyan is jelenik meg a
transzcendencia ezekben a betegségekben, érdemes tisztdzni, mi is az a transzcendencia és

hogyan definialhato6 ez a fogalom.

1.1 A transzcendencia definialasa

A transzcendencia a személyiség fejlédése soran kialakuld karaktervonas, mely
kiszélesiti az egyén latokorét az élet értelmének keresésére, megtaldlasara irdnyuld
tevékenységek tiikrében (Mellors, Riley és Erlen, 1997). Frankl definicioja szerint a
transzcendencia tobb dolgot is jelol: egyrészt az emberek megvaltoztathatatlan helyzetekhez
valo elfogadd attitidjét, belatassal/belenyugvassal torténd viszonyuldsat, tovabba jelenti az
emberek masokhoz és kornyezetiikh6z vald befogadd hozzaalldsat. Tehat a transzcendens
szemlélet egyszerre jelentéstulajdonito és jelentésfelfedezé hozzaallas (Frankl, 1963; 1969). A
transzcendens szemlélet segiti az embereknek a halanddsaguk tudatositasat és elfogadasat,
valamint a halalos betegségekkel és az dregkorral valé megbirkdzast (Reed, 1991).

A fogalom definidlésa sordn a transzcendencia mellett két masik fogalom jelenik meg
hangsulyosan, ezek pedig a vallds és a spiritualitds. A spiritualitast és a transzcendenciat

szamos esetben szinonimaként hasznaljak a fogalom meghatdrozasanak soran (Arévalo, Prado



¢s Amaro, 2008; Cloninger, 2004). mas esetekben viszont kiilonallé részfogalomként
értelmezik (Hill és mtsai, 2000). Ez hasonldé a valldsossag fogalmahoz, melyet szintén
bizonyos szerzOk egységesen kezelnek a transzcendencia fogalmaval (Koenig, Pawlik,
Bekelman ¢és mtsai, 2010; Weisman, Tuchman és Duarte, 2010), mas definiciokban pedig
kiilon csoportba tagoljak (Zinnbauer és mtsai, 1999). Szakirodalmi attekintésiink alapjan azt
talaltuk, hogy bar vannak eltérések a fogalomhasznalat tekintetében, mégis, a
fogalomdefinidlasok az egyének ¢lethez valé hozzaallasmodjat hatarozzak meg.
Véleményiink szerint a definicidk egy iranyba mutatnak, az egyetlen eltérés kozottiik pedig
abbol fakad, hogy ezekben mennyire integralddnak a valldsossaggal és a spiritualitdssal
kapcsolatos nézetek.

Az 1940-es évek elején a spiritualitast, mint megkiizdési mechanizmust azonositottak,
mely hatékonyan jarul hozzd a stressz kezeléséhez (Arévalo, Prado és Amaro, 2008). A
vallasos hit és spiritualitds magasabb fokat hatékonyabb megkiizdési modokkal, optimistabb
¢letszemlélettel, nagyobb észlelt tarsas tamogatdssal és alacsonyabb szintli szorongéssal
hozték 6sszefiiggésbe (Pargament, 1997).

Attekintésiink sordn az egyes kutatocsoportok spiritualitisra adott magyarazatait
nagyobb csoportokba soroltuk. A terminoldgia értelmezése soran Mellors és kutatotarsainak
magyarazata esetében értelmezhet6 a legtagabban transzcendencia fogalma. Ebben az esetben
a vilaggal vald azonosulds mellett még hangsulyt kap az élet értelmének megértésére valo
torekvés is (Mellors, Riley és Erlen, 1997).

Tobb szerzd példaul (Hill és mtsai, 2000; Zimbauer €s mtsai, 1999) a transzcendenciat
gyljtéfogalomként hasznélja, mely ald két kategériat — a spiritualitast €s a valldsossagot —
sorol. Ebben az esetben a spiritualitds a vilag mélyebb megértésére valo torekvést, az érzékek
altali tapasztalason tuli dolgok befogadasat, a valldsossdg pedig Isten létének
elfogadasat/befogadasat jelenti.

Szamos kutatas targyalja egylitt a vallast €s a spiritualitast (Koenig, Pawlik, Bekelman
¢s mtsai, 2010; Weisman, Tuchman és Duarte, 2010). A vallas/spiritualitas fogalmat hasznalo
kutatok értelmezésében az isteni 1ét elfogaddsa és a vilagmindenséggel torténd mélyebb
azonosulas egy fogalomkdrként definidlhatd. E nézet szerint a két fogalom egymdashoz
szorosan kapcsolodd konstruktum (Carrico, Gifford és Moos, 2007). Fontos azonban
leszogezni a két fogalom kozti legfobb kiilonbségeket: a vallas bizonyos hiedelmek,
szabalyok és szokasok intézményesitett rendszerének tekinthetd, amit egy ember internalizal

¢s kovet. A valldsossag egy valos vagy latens kozdsségben vald részvételt jelent, ahol hasonlo



értékrendi €s elvii emberek allnak egy csoportban (Zinnbauer €s mtsai, 1999). A spiritualitas
ezzel szemben inkabb egyfajta kdzvetlen élményére, egy magasabb, tagabb tudatossdgnak a
meglétére vonatkozik, melyet egy adott személy ¢l meg (WHOQOL SRPB Group, 2006).

A kutaték egy masik csoportja pedig a vallasi vonatkozast mell6zve szinonimaként
hasznalja a transzcendencia és a spiritualitds szavakat. Ennek a megkozelitésnek az
értelmében Cloninger példaul ugy foglalta 6ssze a spiritualitds/transzcendencia jellemzdit,
hogy ,,azonosulds mindennel, ami az emberi 1ét szamara nélkiilozhetetlennek, 1ényeginek
tinik és része egy egyesiilt egésznek” (Rozsa, Kallai, Osvath és Banki, 2005; 63. o.).
Ertelmezésében a transzcendencia valamely magasabb szintii, az egyéni létezésen tilmutatd
tapasztalasok keresését jelenti (Cloninger, 2004). Az altala megalkotott Temperamentum ¢&s
Karakter Kérddiv az elsé olyan személyiségvizsgald mérdeszkdz, mely a transzcendens
szemléletet, mint f6 személyiséget meghatarozd tényezdt emeli be a vizsgalt
személyiségvonasok korébe (Cloninger, 1993).

A kiilonbozé megkdzelitési modok szisztematikus  attekintése utan jelen
vizsgalatunkban a Cloninger-féle transzcendencia-fogalomhasznélatot tekintjiilk mérvadonak.

A tovébbiakban e szerint hasznaljuk majd a terminologiét.

1.2 TCI Transzcendencia dimenzidja depresszié esetében

Mint ahogy a kordbbi tanulmanyok is ramutatnak, a spiritualitds és transzcendencia
kérdeéskore fontos szerepet jatszik az egyes betegségcsoportok vizsgalataban és a betegek
személyiségmiikodésének mélyebb megismerésében. Az egyik kiemelt betegcsoport a
vizsgalatunk szempontjabdl a hangulatzavarral kiizdok csoportja. A kovetkezOkben a
transzcendencia ¢és a hangulatzavarok (jelen vizsgéalatunkban depresszid) kozti
Osszefiiggéseket vizsgalo kutatasokat mutatunk be.

Hansenne és munkatarsai major depresszioban szenvedd betegeket vetettek Ossze
egeészséges kontrollszemélyekkel Cloninger temperamentum- ¢€s karakterdimenzidi mentén
(1999). Eredményeik szerint az Artalomkeriilés és a Transzcendencia terén a kisérleti csoport
tagjai a kontrollszemélyekhez képest szignifikansan magasabb atlagpontszamot értek el. Ezzel
szemben az Oniranyitottsag és kooperativitas tekintetében alacsonyabb értékeket mutattak a
major depresszids betegek.

A belga kutatdcsoporthoz hasonlo célt tliztek ki Celikel és munkatarsai (2009), akik
szintén a major depresszid személyiségszervezddését vizsgaltdk TCI segitségével. A

temperamentum- és karaktertényezok feltérképezésén kiviil a depresszio sulyossagat is mérték



a szerzok, utobbit Hamilton Depresszid Skala és Beck Depresszio Kérdoéiv alkalmazasaval. A
Transzcendencia faktor esetében nem tapasztaltak szignifikans eltérést a depresszios, és a
depresszidoban nem szenvedd betegek kozott, kivéve e dimenzid egy alskalajat, a spiritualis
elfogadast, melyben a major depresszidval diagnosztizalt paciensek jelentésen magasabb
atlagértéket kaptak. A Transzcendencia-mutatd értékeit korrelaltatva a tobbi skala
atlagpontjaival az alabbi 0sszefliggéseket kaptak a kutatok: a depresszids csoport esetében a
transzcendencia mérsékelten korrelalt az artalomkeriilés mértékével, valamint az
Oniranyitottsaggal. A kontrollcsoport tagjainal ezzel szemben a ST pontjai negativ korrelaciot
mutattak az Onirdnyitottsdg alskalan kapottakkal. Ezen kiviil az is elmondhatd, hogy a
transzcendencia ¢élmény ¢és a Hamilton Depresszid Skala pontjai kozott gyenge pozitiv
korrelaciot tapasztalt a kutatdcsoport.

Major depresszidban szenvedd emberek temperamentum ¢&s karakter tényezdit, azon
beliil is a transzcendencia-élményt nem csak egészséges kontrollcsoporttal hasonlitottak
Ossze, hanem bipolaris zavarral diagnosztizalt paciensek eredményeivel is. Jylha és
munkatarsai (2011) munkéjuk soran bipolaris zavarral, major depresszidval kiizdo, illetve
egészséges személyeket vontak be és hasonlitottak Ossze. A transzcendencia mutatoit
kiragadva azt talaltdk, hogy a bipolaris betegek alacsonyabb pontszamot értek el a
kontrollcsoporthoz képest, viszont a major depresszids csoport atlagaval Osszevetve
magasabbat. A bipolaris I-es és Il-es tipusu paciensek kozott semmilyen differenciat nem
fedeztek fel. Osszességében azt a kovetkeztetést vontak le a Helsinki Egyetem munkatérsai,
hogy a bipolaris zavarban és major depresszidoban szenveddk temperamentum és karakter
tekintetében kevésbé kiilonboznek egymastol, mint a két betegcsoport a kontrollcsoporttol.
Hasonlo6 kovetkeztetésre jutott Harley, Wells, Frampton ¢és Joyce (2011) is, az 6 eredményeik
is azt a hipotézist tamasztottdk ald, mely szerint bipolaris betegekre inkabb jellemzd a
transzcendencia-¢lmény, mint major depressziosokra, foként az dGnmegbocsatas, a spiritualis
elfogadas és az idealizalas teriiletein.

Egy masik kutatasban major depresszidval diagnosztizalt betegeket vizsgaltak,
akikkel a kutatok TCI-t, Hamilton Depresszio Skalat és SCID-11 klinikai diagnosztikai interjut
vettek fel (Conrad és mtsai, 2009). A betegeket 3 csoportra osztottak: Ongyilkossagot
megkisérlok, ongyilkossagi gondolatokkal rendelkezdk, valamint olyan betegek csoportjara,
akik nem kiséreltek meg Ongyilkossagot és nem is voltak ilyen jellegli gondolataik.
Eredményeik szerint a Transzcendencia dimenzidn magasabb pontszdmot értek el a szuicid

gondolatokkal rendelkez6k, mint azok, akiknek nem voltak ilyen gondolataik. Ezzel szemben



az Ongyilkossdgot megkisérlok és az Ongyilkossagi gondolatokkal rendelkezOk csoportja
kdzott nem volt szignifikans kiilonbség a Transzcendencia pontszdmait illetden.

A fenti szakirodalmi attekintésb6l kitlinik, hogy a hangulatzavarok ¢és a
transzcendencia kapcsolata széles korben elterjedt kutatési teriilet. A DSM-1V alapjan major
depresszioval diagnosztizalt személyek szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el
kontrollcsoportokkal dsszehasonlitva (Celikel és mtsai, 2009). Egy japan cikk arra vilagitott
ra, hogy a beteg altal megbecsiilt depresszio és a transzcendencia pontok kozott megbizhatd

Osszefiiggés mutathato ki (Tanaka, Sakamoto, Kijima és Kitamura, 1998).

1.3 Spiritualis szemlélet megjelenése alkoholbetegségben

s

szemléletmodd integralasa. Ilyen tipusu terapids modszer az alkoholdependencia kezelésére az
Anonim Alkoholistak Onsegité Csoportja (AA), illetve osztalyos keretek kdzott a Minnesota-
modellt alkalmazé terdpids modszer. Az AA Magyarorszdgon jelenleg is az egyik
leghatékonyabbnak tartott terapias szemléletmod. Ez egy 12 1épésbdl allé onsegitd program,
mely az alkoholfliggdségre nem ugy tekint, mint biin vagy gyengeség, hanem mint betegség.
Elsddleges célja az egyének lelki fejlédése, melyhez az absztinenciat csupan egy eszkoznek
tekinti (Szikszay, 2005). Mivel tehat a fliggéségek imént emlitett kezelési formaiba mélyen
beépiilt a transzcendencia fogalomkore, ez indokolttd teszi a kettd 0Osszefiiggéseinek

vizsgalatat.

Kurgyis és munkatarsai (2012) alkoholbetegek személyiségjellemzodit vizsgaltak a
TCI-R személyiségdimenzioéi mentén. Minden beteggel felvételre keriilt a TCI-R, e mellett
pedig a demografiai valtozok vizsgalatanak céljabol az Addikci6 Sulyossagi Index.
Eredményeik szerint az alkoholbetegek magasabb pontszamot értek el az Ujdonsdgkeresés és
Artalomkeriilés dimenziokon, viszont a kontrollcsoporthoz képest alacsonyabb pontszamokat
kaptak a Kitartds, Oniranyitottsig és az Egyiittmitkodés dimenziok esetében. A
Transzcendencia karakterdimenzié tekintetében nem talaltak eltérést a kontrollcsoporthoz
viszonyitva.

Szamos vizsgalat iranyult arra, hogy feltérképezze a spiritudlis szemléletmod hatésat a
12 1épéses Onsegitd programokban. Carrico, Gifford €s Moos (2007) szerfiiggd férfi
veteranoknal kovették végig a programot, majd nyomon kdvették a tovabbi sorsukat egy év

elmultaval, majd két év elteltével. A kutatdsban a betegek intrinzik spiritualitasat, vallasos



hatterét, viselkedését és a vallasi nézetek befogadasara vald hajlandosagukat vizsgaltak.
Tovabba a kutatok teszteket vettek fel a résztvevok valtozasra vald hajlandosdganak és
Onhatékonysaganak vizsgalatara is, ezek mellett pedig kérdések irdnyultak a 12 1épéses
programba  torténé bevonddasuk feltérképezésére, valamint arra, hogy milyen
rendszerességgel jarnak a gytlésekre, olvasnak-e a gytiléseken javasolt szakirodalmat és
milyen mértékben tartjdk a kapcsolatot a szponzorukkal. A kutatdk a 2 éves utankovetéses
vizsgalatot kdvetden azt taldltdk, hogy a spiritualitds/vallasossag nem ndvelte a terdpids
bevonodast, viszont 1 évvel a 12 1€péses program utan azok, akik nagyobb mértékben voltak
vallasosak, jobb Onszabalyozasi készségeket mutattak, mint azok, akik kevésbé voltak
vallasosak. A wvallasos/spiritudlis hit indirekten hatott a 12 I1épéses programba valod
bevonddasra, mivel erdsitette a terapias elhivatottsagot.

Egy masik tanulményban azt vizsgaltak, hogy milyen kapcsolatban 4ll a spiritualitas, a
megelégedettség €s a stressz azzal, hogy a beteg mennyi id6 ota jozan (Poage, Ketzenberger
és Olson, 2004). Onként jelentkezd AA gyiilést latogatd személyeket vizsgaltak, akikkel
felvettek egy, a spiritualitdsuk értékelésére vonatkozd kérddivet, egy az életiikkel vald
megelégedettséget mérd tesztet és a Holmes és Rahe altal kidolgozott €letesemény skalat.
Szignifikans kapcsolatot mutattak ki a jozansag idGtartama €s a spiritualitds mértéke kozott és
a spiritualitas €s az €letmindségrol alkotott vélemény kozott. Viszont — a varttal ellentétben —
nem volt kapcsolat a jozansag idétartama és az életmindséggel valo elégedettség kozott, sem a
Jozansag id6tartama és a stresszmentesség mértéke kozott. Azt mutattak ki, hogy szimpléan az
absztinencia nem elég az életmindség javulasahoz, viszont a spiritualitas melletti
elkotelez6dés szignifikans faktora az ¢€letmindség jobba tételének. Jelentds nemi
kiilonbségeket is talaltak a kutatok: a ndknél a spiritualitds erdssége szignifikans kapcsolatot
mutatott az elégedettséggel és az alacsonyabb stresszel, bar a korrelaci6 nem mutatja
egyértelmiien a kauzalitast, a kutatok mégis azt feltételezték, hogy az erdteljesebb spiritualis
szemlélet okolhatd a kevesebb stressz megéléséért. Férfiak esetében a spiritualitds és az
elégedettség kapcsolata nem szignifikans, mig az elégedettség €s a stressz kapcsolata sokkal
erdteljesebb, amibdl a kutatok arra kovetkeztettek, hogy férfiakndl az elégedettség érzése
kiilsd, kornyezeti tényezdkhoz jobban kapcsolodik, mint a belsd, spiritudlis jelleghez.

A spiritudlis szemléletmod meglétét vizsgalta egy masik kutatocsoport is, akik
kidolgoztak egy 6 tételbdl allo kérddivet, mellyel alkoholbetegek spiritualis elhivatottsaganak
mértékét vizsgaltak (Galanter és mtsai, 2007). A vizsgalati személyek tobb pszichiatriai

betegséggel diagnosztizalt személyek (kabitoszer fiiggdség és egyéb egyes tengelyes



pszichiatriai zavarok) voltak, akik szinten tartd kezelésben részesiiltek két terapias
intézményben. ). A betegekkel olyan 6nkitdltds kérddiveket toltettek ki, melyek a spiritualitas
mértékének becslésére iranyultak és azt talaltdk, hogy a spiritudlis orientacidé fontos a
felépiilés szempontjabol; azok, akik magasabb pontszamot értek el a kérddiven, azaz
nyitottabbak voltak a spiritualitasra, azok egyben nyitottabbak voltak a 12 1épéses programok
(jelen esetben az Anonim Metadonfliggdk) szemléletének befogadasara is.

Tehat a fenti vizsgélatok alapjan elmondhat6, hogy alkoholbetegség esetében a
transzcendens szemléletmdd hozzajarul a terdpias kimenetelhez. Tobb kutatocsoport
alatamasztotta, hogy a betegség Osszefligg a magasabb transzcendencia szinttel, ¢ mellett a
spiritudlis szemléletmod eldsegiti a betegek optimalisabb terdpias valaszat €s a tartos
szerhasznalat-mentes életmod fenntartasat (Arévalo, Prado és Amaro, 2008; Carrico, Gifford
¢s Moos, 2007). Tovabba a spiritualis beallitodas elésegitheti a terapias bevonoddast, valamint
hozzajarulhat az életmindség pozitivabban torténd értékeléséhez is (Galanter és mtsai, 2007;

Poage, Ketzenberger és Olson, 2004).

1.4 Vizsgalati célok és hipotézisek

A szakirodalmi Osszefoglalé alapjan lathatd, hogy a transzcendencia vonds
adaptivitasa kérdéses, ugyanis egyiitt jarhat karos — pl. a szuicid — viselkedéssel (Conrad és
mtsai, 2009), mas esetekben, kiilonosen fliggdségek esetében azonban hozzdjarul a
betegségbdl valo felépiiléshez is (Arévalo, Prado és Amaro, 2008; Carrico, Gifford és Moos,
2007; Galanter et al., 2007).

A korabbi eredményeket attekintve és Osszevetve kijelenthetjiik, hogy a
transzcendencia karakterdimenzi6 tovabbi vizsgalata a kiilonféle betegcsoportok tekintetében
kiemelkedd fontossdggal birhat, a kapott eredmények a gyakorlatban is alkalmazhatdak és
kezelésbe, gyogyitasba 1s beilleszthetoek, ezzel eldsegitve a betegségek alaposabb
megismerését, hatékonyabb gyogyitasat.

Vizsgélati célunk klinikai mintdkon (alkoholdependencia és depresszio) feltarni a
transzcendencia szintjeinek korreldtumait, kiilonds tekintettel a betegség sulyossagara.
Vizsgaljuk tovabba a transzcendencia karakterdimenzi6 Osszefiiggéseit a vizsgalati személyek
altal hasznalt megkilizdési modokkal, masrészrél pedig az alkoholbetegségbdl valo
felépiiléssel. Szakirodalmi attekintésiink alapjan a kovetkezd hipotéziseket allitottuk fel:

Hi: A transzcendencia karakterdimenzidja emelkedett szintet mutat klinikai

mintdkon az orszagos reprezentativ atlag értékhez képest.
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H,: Alkoholbetegek korében a felépiilés késébbi szakaszaiban 1év0 paciensek
magasabb transzcendencia értékkel jellemezhetdek.

Hs:  Alkoholbetegségben ¢s depresszidban pozitiv Osszefliggés van a tiinetek
sulyossaga €s a transzcendencia érték kozott.

Hs: Az adaptiv megkiizdés értékei és a transzcendencia kozott pozitiv Osszefiiggés

all fenn.

2. Moédszerek

2.1 Minta

Vizsgalatunkban 218 f& vett részt (128 férfi és 90 nd). Eletkoruk 21-69 éves korig
terjed (Atlag=46.76, SD=9.512 év). Az betegeket két nagyobb, és azon beliil tobb kisebb
csoportra bontottuk. Az egyik csoportba a DSM-IV alapjan major depresszioval diagnosztizalt
személyek keriiltek (N=48), a masikba pedig az alkoholdependencia kritériumainak megfeleld
paciensek (N=170). Ez utobbit tovabbi hdrom kategoéridra osztottuk az alapjan, hogy a
felépiilésiik mely szakaszdban vannak, és kezelésiikben mennyire van jelen az AA szemlélet.
A héarom alcsoport a kovetkezd: 1. kezelésiik elején 1évé alkoholbetegek (N=33), 2. AA
szemléletmodu  rehabilitaciés  kezelésben (melynek célja a teljes alkohol- és
gyogyszermentesség elérése) résztvevo alkoholbetegek (N=91), 3. olyan paciensek, akik
legalabb 3 éve jozanok és AA szemléletmodu kezelésben vesznek részt (N=46).

A betegeket az alabbi intézményekb6l vontuk be: az SZTE AOK Pszichiatriai
Klinikarél (2009-2011.), a Szegedi Addiktologiai Osztalyrol (2011-2012. szeptember),
valamint a Szigetvari Minnesota Modell szerint miikod6 Addiktoldgiai Rehabilitacios
Osztalyrdl (2009. majus, illetve 2012. marcius).

Kizarasi kritériumnak tekintettik az aktudlis alkoholfogyasztast, valamint a

komorbiditast a DSM I-es tengelyét tekintve.

2.2 Méroeszkozok

Vizsgalatunkban hipotéziseink tesztelésére az alabbi kérddiveket hasznaltuk:

- Atdolgozott Temperamentum és Karakter Kérdéiv (TCI-R: Temperament and
Character Inventory-Revised)

- Beck Depresszio Kérdoiv (BDI)

11



- Megkiizdés Stresszhelyzetben Kérddiv
- Alkoholhasznalat Zavarainak Szlirétesztje (AUDIT)

A TCI-R egy személyiségjellemzok feltérképezésére szolgdld onkitdltds kérddiv,
melyet Cloninger és munkatarsai dolgoztak ki egyfajta bio-pszicho-szocialis modellre épitve
(Cloninger, 1999; Roézsa, Kallai, Osvath és Banki, 2005). Ez a kérd6iv egyarant alkalmas a
személyiség egészséges ¢és patologias vondsainak feltdrdasara is. A TCI-R négy
temperamentum- és harom karakterdimenziora osztja a személyiség jellemzdit. A négy
temperamentumdimenzié az Artalomkeriilés (HA), az Ujdonsdgkeresés (NS), a Kitartds (PS)
és a Jutalomfiiggoség (RD), a harom temperamentumdimenzid pedig az Egyiittmiikédési
készség (C), az Oniranyitottsag (SD) és a Transzcendencia (ST). Az onkitdltds kérdsiv 240
itembdl all, melyeket egy Otfokti Likert-skalan kell a kitoltének értékelnie. A kérdéiv
magyarorszagi validalasa a szerzd jovahagyasaval tortént, melyet Banki M. Csaba és Rozsa
Sandor végzett. Jelen vizsgalatunk kozpontjaban a TCI-R Transzcendencia karakterdimenzio,
¢s annak harom aldimenzioja (Belefeledkezés a dolgokba, Transzperszondlis azonosulds és
Spiritualis elfogadas) all.

A Beck Depresszio Kérddiv (BDI) egy onkitoltds kérddiv, mely a depresszids tiinetek
stlyossaganak megallapitasara szolgal. A teszt 21 allitascsoportot tartalmaz, melyek koziil a
vizsgalt személynek ki kell valasztani a ra legjobban jellemz6 allitast (Beck, Mendelson,
Mock és Erbaugh, 1961).

A Megkiizdés Stresszhelyzetekben Kérddiv egy megkiizdési modokat vizsgald
onkitoltds kérddiv, mely 48 allitast tartalmaz, amelyeket a vizsgalt személy egy 5 foku skalan
értekel a mentén, hogy mennyire itéli Onmagara jellemzOnek az adott kijelentést. A
kérddivnek harom alskaldja van, melyek a feladatkdzponti megkiizdés, az emodciofokuszi
megkiizdés és az elkeriilésre iranyulé megkiizdés (Endler és Parker, 1994; Perczel Forintos,
Kiss és Ajtay, 2005; Raffnsson, Smari, Windle, Mears és Endler, 2006).

Az Alkoholhasznalat Zavarainak Szlrdtesztje (AUDIT) egy 10 itembdl allo, a
rendellenes alkoholhasznalat azonositasdra szolgaldé kérd6iv. Minden allitast egy oOtfoku
skalan kell értékelnie a vizsgalt személynek, ahhoz mérten, hogy mennyire igaz r4 az adott
allitas. A teszten elért magas pontszam rendellenes alkoholfogyasztast jeldl (Babor, Higgins-

Biddle, Saunders és Monteiro, 2001).
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2.3 Etika

Az kutatasba bevont betegek teljes korli tajékoztatasban részesiiltek mind szoban,
mind irasban. Ezt kovetden irtdk ala az informalt beleegyezd nyilatkozatot. Az Gsszesitett
adatfelvétel és —feldolgozas soran mindenkihez kiilon kod tartozott, a nevek és egyéb
azonositasra alkalmas személyes adatok nem szerepelnek az adatbazisunkban. A kutatas a
Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Regionalis Human
Orvosbiologiai Kutatasetikai Bizottsaganak a jovahagyasaval tortént (1. szamu melléklet;
jovahagyas idépontja: 2008. 09. 01., az engedély iktatészama: 82/2008). A részvétel onkéntes
alapon tortént, a betegek részletes irasbeli és szobeli informalas utan irtdk ald a beleegyezd

nyilatkozatot (2. és 3. szamu melléklet).
2. 4 Statisztikai elemzések

A statisztikai elemzések eclvégzéséhez az SPSS 20.0-s verzidjat hasznaltuk (IBM
Corp., New York, USA, 2011). A valtozok normal eloszlasat Kolmogorov-Smirnov probaval
teszteltiik. A depresszidval diagnosztizalt és az Osszesitett alkoholbeteg csoport kdzotti eltérés
vizsgalatara fliggetlen mintds T-probat alkalmaztunk, a depressziés ¢€és az alkoholos
alcsoportok kozti kiilonbségek feltarasahoz egy utas ANOVA-t alkalmaztunk. Az egyes
valtozok  transzcendencia  karakterdimenzioval  vald  Osszefiiggéseit  Pearson-féle
korrelacidszamitas segitségével vizsgaltuk. Valamennyi statisztikai proba esetében p=0.05
szignifikancia szinttel dolgoztunk. A vizsgalatban szerepld betegcsoportokat egymassal,
valamint T-értékkel is Gsszehasonlitottuk. A T-érték orszagos reprezentativ atlagot tiikroz,
mely egy tobb ezer fobdl allo orszagos minta alapjan lett kiszamitva (T=50, SD=10). A
mintankhoz tartoz6 T-értékeket egy SPSS syntax szerint szamoltuk ki, melyet dr. Rézsa
Sandor bocsatott rendelkezésiinkre. A mintankban kapott T-érték és az orszadgos reprezentativ

atlag 6sszehasonlitdsa egymintés t-probaval tortént.

3. Eredmények
3.1 Demografiai hattér

A demografiai tényezdket tekintve a csoportok nem kiilonboznek egymastol iskolai

végzettség tekintetében, azonban életkorukat tekintve szignifikans a kiilonbség (lasd. 1.
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tablazat). Az 1. alkoholbeteg csoport a kezelésiik elején allo betegeket jel6li, a 2. csoportba az
AA szemléletm6diu rehabilitacidos kezelésben résztvevd alkoholbetegek tartoznak, a 3.
alkoholbeteg csoport pedig azokat a vizsgalati személyeket foglalja magaba, akik legalabb 3

éve nem fogyasztottak alkoholt, és AA szemléletii kezelésben vesznek részt.

1. tablazat: A depresszidval diagnosztizalt €s a harom alkoholdependens csoport demografiai kiillonbségei

Depresszios 1. alkoholbeteg 2. alkoholbeteg 3. alkoholbeteg T
Statisztikai
csoport csoport csoport csoport r6ba értéke
N=48 N=33 N=91 N=46 P
Eletkor 49.56 (9.17) 41.82 (9.34) 44.77 (9.31) 51.33 (7.60) Fié%gaz'
Atlag (SD) p=0.
Iskolai 2
i . 4)=8.25,
végzettség N (%) )SZ(O.)ZZO b
Alapfoka 8 (16.7) 5 (15.2) 8(8.8) 1(22)
Ko6zépfoku 27 (56.3) 22 (66.7) 58 (63.7) 29 (63)
Fels6foka 13 (27.1) 6 (18.2) 25 (27.5) 16 (34.8)

2 Egyutas ANOVA; ® Khi- négyzet proba
3.2. A Transzcendencia karakterdimenzio kiilonbségei a vizsgalati csoportokban

A major depresszioval kiizdd €és az alkoholbeteg csoportot az orszagos reprezentativ
atlaggal (T=50, SD=10) osszevetve azt kaptuk, hogy a depresszios csoport (Atlag=50.30,
SD=10.07) nem kiilonbozik szignifikansan az orszagos atlagtdl (t=0.204, p=0.839), az
Osszesitett alkoholdependens csoport azonban szignifikansan eltér ettdl (t=4.070, p<0.001).
Az egyes alkoholbeteg alcsoportok kiilon-kiilon is szignifikans kiilonbséget mutatnak az

orszagos T-értékhez képest (lasd. 2. tablazat).

2. tablazat: A vizsgalt csoportok Transzcendencia T-értékeinek Gsszevetése az orszagos reprezentativ atlaggal

Depresszios 1. alkoholbeteg 2. alkoholbeteg 3. alkoholbeteg
csoport csoport csoport csoport

Transzcendencia

50.30 (10.07) 46.17 (7.84) 52.98 (9.20) 58.17 (8.67)
T-érték
Atlag (SD)
Statisztikai proba t=0.204, t=-2.806, t=3.069, t=6.319,
értéke p=0.839° p=0.008% p=0.003? p<0.001?

# Egymintas t-proba

A 2. tdblazatban az 1. tdblazathoz hasonldan az 1. alkoholbeteg csoport a kezelésiik elején all6 betegeket jeloli, a
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2. csoport az AA szemléletmo6di rehabilitacios kezelésben résztvevd alkoholbetegeket, a 3. alkoholbeteg csoport
pedig azokat a vizsgalati személyeket foglalja magaba, akik legalabb 3 éve absztinensek, és AA szemléletli

kezelésben vesznek részt.

A két klinikai betegcsoportot (depresszioval diagnosztizalt és az alkoholbeteg
paciensek) tekintve azt az eredményt kaptuk, hogy a két kategoria kdzott nem szignifikans az
eltérés transzcendencia karakterdimenzi6 tekintetében (t=1.714, p=0.88). Az elkiilonitett négy

vizsgalati csoport kdzott azonban markans kiilonbség all fenn (F=12.143, p=<0.001).

Transzcendencia T-értékek atlaga depresszio és
alkoholbetegség csoportjaiban |mDepresszié

o]

& 60+ 58,16

=

E 5090 2 zfg W Felépiilés elején dllo
RS0 1-- mtm----- - 4217------_ ____ ISR alkoholbetegek

oy orszagos atlag

E Ad szemléletmdda

<G 40 rehabilitdcids kezeléshen
§ részesild alkoholbetegek
g Tébb mint 3 éve jozan

= 30 . ' ' . ' alkoholbetegek

= g

1. abra: A Transzcendencia T-értékek atlaga depresszio és alkoholbetegség esetében

A depresszids csoport és az Osszesitett alkoholos csoport kozdtt ugyan nincs
szignifikans kiilonbség Transzcendencia értékek tekintetében, azonban az e tipusu
hangulatzavarral kiizd0k a harombol két alkoholos csoporttdl jelentdsen eltérnek ebbdl a
szempontbol: az 1. alkoholbeteg csoporttol, akik felépiilések elején jarnak (p<0.01), valamint
a 3. alkoholbeteg csoporttol, ahova a legalabb harom éve absztinensek és AA szemléletii
kezelésben vesznek részt (p<0.01). Fontos eredmény tovabba, hogy az egyes
alkoholdependens alcsoportok kozott szignifikdns az eltérés a Transzcendencia
karakterdimenzié mentén (F=12.143, p<0.001). Az 1. é&bran is lathatd, hogy az egyes
alkoholos csoportokhoz tartozd Transzcendencia T-értékek fokozatosan novekednek, az AA
szemlélet mélyiilésével egylitt mélyiil a transzcendens szemlélet. A legalacsonyabb
pontszamok azokhoz a betegekhez tartoznak, akik a kezelésiik elején tartanak, a legmagasabb

értékekkel pedig a harom évnél hosszabb ideje absztinensek alcsoportjat jellemezhetdek.
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3.3 A Transzcendencia értékek osszefiiggései a tiinetek silyossagaval

A transzcendencia értékek és a tiinetek sulyossaga kozott nem talaltunk statisztikailag
szignifikans Osszefliggést: sem az AUDIT 6sszpontszam alkoholbetegek esetében (1=0.205,
p=0.052), sem a depressziés pdaciensekhez tartoz6 BDI 0Osszpontszam nem mutatott
szignifikans egyiittjarast a TCI-R Transzcendencia karakterdimenzid értékeivel (r=0.14,
p=0.925). Azonban az alkoholbeteg alanyok is toltottek ki BDI-t, melynek révén informéaciot
kaptunk arrél, hogy a felépiilés egyes stadiumban jaré alkoholbetegekre milyen mértékben
jellemzdek depresszids tiinetek, valamint hogy ezek hogyan fiiggnek dssze a Transzcendencia
valtozo szintjével. A 3. tdblazatban is lathatjuk, hogy az 6sszesitett alkoholdependens csoport
BDI pontszdmai mérsékelten negativan korreldlnak a transzcendens szemléletet jelzd

magasabb Transzcendencia pontszamokkal (r=-0.253, p<0.001).

3. tablazat: A Transzcendencia T-értékek Osszefiiggései a tiinetek silyossagaval

BDI BDI
depresszio AUDIT alkoholbeteg

csoportjaban csoportokban
Osszpontszam
Atlag (SD) 31.62 (11.21) 46.17 (7.84) 10.40 (8.27)
Pearson korrelacio
értékkel
Szignifikancia szint p=0.925 p=0.052 p<0.001*

*: p<0.05 szignifikancia szinten szignifikans

3.4 A transzcendens szemlélet osszefiiggései kiilonféle megkiizdési modokkal

A Transzcendencia karakterdimenzid értékeit a Megkiizdés Stresszhelyzetekben
Kérddéiv harom alskaldjanak pontszamaival korreldltatva a kovetkezd eredményeket kaptuk.
Mint ahogy a 4. tablazatban is feltiintettiik, az alkoholbetegséggel diagnosztizalt paciensek
korében a magasabb Transzcendencia pontok szignifikansan egyiitt jarnak a feladatkézpontu
megkiizdési mod értékeivel (r=0.403, p<0.001, lasd 2. abra), valamint hasonldan szignifikdns
negativan korrelalnak az emociofokuszi megkiizdési stratégiaval (r=-0.230, p=0.003). Az
elkeriilld megkiizdési moddal nem mutatnak semmilyen Osszefiiggést. A depresszioval
diagnosztizalt résztvevOok esetében egyik tipusi megklizdési stratégia sem mutatott

szignifikans egyiitt jarast a Transzcendencia értékekkel.
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4. tablazat: Transzcendencia T értékek 0sszefiiggései a megkiizdési modokkal

Feladatkozponti Emociéfokuszi Elkeriilé
megkiizdési méd
Alkohol- Depresszid Alkohol- Depresszid Alkohol- Depresszid
betegség P betegség P betegség P

Pearson korrelacié

Transzcen
értékkel

dencia

r=0.403 r=0.092 r=-0.230 r=-0.080 r=-0.37 r=0.240

Szignifikancia szint

p<0.001  p=0.545 p=0.003 p=0.597 p=0.637 p=109

2. abra: A Transzcendencia és a feladatkozpontt megkiizdés egylittjarasa

3.5 Az AA szemléletmoddu rehabilitacios kezelésben résztvevé csoport differencialasa

Az AA szemléletmodu rehabilitacids kezelésben résztvevd alkoholbeteg csoport (2.

alkoholbeteg csoport) nagyobb elemszama miatt (N=90) tovabbi differencidlasra alkalmas. A

Transzcendencia valtoz6 korreldtumait tekintve azt talaltuk, hogy pozitiv sszefiiggés all fenn

a Transzcendencia T-értékek és feladatkbzponti megkiizdési mod pontszamai kozott

(r=0.383, p<0.001).
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4. Megyvitatas

Szakirodalmi attekintésiinkben valaszt probaltunk taldlni arra a kérdésre, hogy mit is
jelent pontosan az, hogy transzcendens szemléletmod, tovabba szisztematikusan
megvizsgaltuk ennek szintjét és korrelatumait alkoholbetegséggel ¢és depresszioval
diagnosztizalt betegségcsoportok esetében. Tovabba az alkoholbeteg csoportot harom tovabbi
csoportra bontva megvizsgaltuk, hogy a transzcendens szemléletm6éd milyen mértékben
mélyil el a kezelésben eltoltott id6 hosszatol fiiggden, és milyen kapcsolatban all az adaptiv
megkiizdési modok hasznalataval.

Els6 hipotézisiink beigazolddott, mely szerint a transzcendencia szintje eltér klinikai
mintdkon az orszagos atlaghoz képest. A transzcendencia atlagértéke szignifikdnsan eltér az
orszagos reprezentativ atlagtél mindhdrom alkoholdependens alcsoport esetében, viszont a
felépiilés elején allo alkoholbetegek az orszagos atlaghoz képest alacsonyabb transzcendencia
értekkel jellemezhetok.

Az AA szemléletmodu kezelésben részt vevd, legaldbb 3 éve jozan pdaciensek
mutatjdk a legmagasabb transzcendencia szintet, ami hozzajarulhat az absztinencia
fenntartasanak képességehez. Ennek értelmében masodik hipotézisiink is igazolast nyert, mely
szerint alkoholbetegek korében a felépiilés késobbi szakaszaiban 1évé paciensek magasabb
transzcendencia értékkel jellemezhetdek. Depresszio esetében azonban nem tapasztaltunk
eltérést az orszagos reprezentativ atlaghoz képest, mivel nem volt szignifikans kiilonbség a T
értékek tekintetében, ami viszont lényeges, hogy a kezelés elején allé alkoholbetegek
alacsonyabb T értéket mutattak, mint a depresszids csoport, igy az eredmények alapjan
differencidldiagnosztikai szempontbol elkiilonithetd a két csoport.

Nem igazolddott be harmadik hipotézisiink: a két vizsgalt klinikai mintdn a tiinetek
sulyossdga nem jart egyiitt a transzcendencia mértékével, azonban fontos eredmény, hogy a
depresszids tiinetek sulyossdga negativ irdnyban jar egyiitt a transzcendencia mértékével,
tehat minél inkabb jellemzd egy paciensre a transzcendens szemléletmod, annal kevésbé
szamol be depresszios tiinetekrol.

Beigazolodott negyedik, utols6 hipotézisiink, ugyanis alkoholbetegek esetében a
transzcendens gondolkodads egyiitt jar az adaptivabb megkiizdéssel. A magasabb
transzcendencia szint ¢és az adaptiv megkiizdés egyiittes megléte adaptivabb

személyiségmiikodést jelezhet, ami hozzéjarulhat a visszaesés megel6zéséhez.
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Tovabbi hasznos informaciot nyujt annak a betegcsoportnak a pontosabb vizsgalata €s
differencidlasa, akik AA szemléletli rehabiliticios kezelésben vesznek részt. Mar egy
csoporton beliill is megfigyelhetd az a folyamat, melyben a transzcendens szemlélet
mélyiilésével parhuzamosan a beteg altal érezni vélt depresszios tlinetek valamelyest
enyhiilnek. E mellett a transzcendens gondolkodas mélyiilésével az adaptiv megkiizdési
stratégiak is egylitt jarnak, tehat ez altal is kifejtheti a transzcendencia a pozitiv hatasat a

kezelés hatékonysagara, az absztinencia megtartasara.

5. Konkluazio

A szamos kutatocsoport, akik a transzcendencia adaptivitasat vizsgaltak a fliggdségek
kezelésében (Carrico, Gifford és Moos, 2007; Poage, Ketzenberger és Olson, 2004) és sajat
eredményeink alapjan is kijelenthetjiik, hogy alkoholdependens betegek terapias kezelésében
a transzcendens szemléletmod adaptivnak tekinthetd, mivel hozzdjarul a hosszu tava
szermentesség eléréséhez, valamint az adaptivabb megkiizdési modok hasznéalatdhoz. Ennek a
két személyiségtényezonek az egyiittes megléte pedig optimalisabb személyiségmiikodést
jelezhet, amely hozzajarulhat a visszaesés elkeriiléséhez. Osszességében azt mondhatjuk,
hogy a transzcendencia hozzajarul a tartés absztinencia fenntartasanak képességéhez,
valamint az adaptivabb megkiizdési modok hasznélatdhoz, igy azoknal az alkoholbetegeknél,
akik mar legalabb 3 éve nem fogyasztanak alkoholt, a magasabb transzcendencia 0sszefiiggott
a problémafokuszit megkiizdési modok hasznalataval és a szermentes életmod fenntartasaval.

E mellett a transzcendens szemléletmdd adaptivitasanak kérdéskorében indokoltak a
tovabbi empirikus kutatdsok, mivel felmeriilhet az a kérdés, hogy ezek a terdpias moddok
minden szerfliggd csoportokban ugyaniugy hatékonyak-e. Az is kérdéses, hogy szerfiiggd
személyeknek milyen személyiségjegyekkel kell rendelkezniiik ahhoz, hogy a transzcendens
szemléletmodu kezelésbe bevonodjanak és ezek megfeleld hatékonysaggal miikodjenek
naluk.

Kutatdsunk limitacidjaként emlithetd, hogy nem utokovetéses vizsgalatot végeztiink,
igy a magas transzcendenciapontok és a pozitiv hatdsok k6zott csak egyiittjarast figyelhettiink
meg, kozottiik ok-okozati kapcsolatot nem mutathattunk ki, mivel arrdl nincs informéacionk,
hogy az AA szemléleti kezelésben régebb oOta részt vevd Dbetegek milyen

személyiségvonasokkal és milyen transzcendenciaszinttel jottek a kezelésbe. Ennek
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feltarasara a jovoben érdemes lenne olyan utankdvetéses vizsgalatot végezni, melyben az AA
szemléletli kezelés kiillonbozd szakaszaiban ismételt mérések végzésével fel lehetne tarni,
hogy milyen személyiségvonasokkal rendelkeznek (és azok hogyan valtoznak) a betegek a
terapia kiilonboz6 stadiumaiban. Ezzel meg lehetne hatdrozni azt, hogy milyen
személyiségkonstellacioval a legfogékonyabb egy beteg a transzcendens szemlélet
integralasdra ¢és a gyogyulashoz kelld6 mértékli terapids bevonodas elérésére. Tovabba
informativ lenne egy transzcendens szemléletmodot alapul vevé és egy nem
transzcendenciakOozpontli kezelésmod Osszehasonlitdsa a kezelések hatékonysaganak, a

betegek terapias bevonodasanak és az absztinencia fenntartdsdnak szempontjaibol.
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1. szamu melléklet

Etikai engedély

A Szegedi Tudomdanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Regionalis Human Orvosbiolégiai
Kutatdsetikai Bizottsaga a 82/2008 iktatészamu szakmai-etikai véleménye belsé hasznalatra
engedélyezett.

Részlet:

” Szakmai-etikai vélemény

Bizottsdgunk a 2008. 09. 01-én érkezett fenti orvosbiolégiai vizsgalatrdl szélé tervet
kutatasetikai és orvosetikai szempontbdl értékelte és megallapitotta, hogy az abban foglaltak az

egészségligyi miniszter 23/2002. valamint 24/2002 EGM rendeletében leirtaknak megfelelnek.

Szeged, 2008. szeptember 15. ”
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2. szamu melléklet

Beleegyezd nyilatkozat

Résztvevd azonositd szama:

A vizsgalat cime: Az addiktiv viselkedés bioldgiai hatterének

neuropszicholdgiai és molekuldris genetikai vizsgalata
1. Elismerem, hogy a fenti vizsgalattal kapcsolatos tudnivaldkat elmagyaraztak,
a betegtajékoztatot elolvastam, megértettem, hogy a részvételem dnkéntes.
2. Megértettem, hogy a vizsgdlat soran gy(jtott adatokat tudomanyos célra
felhasznaljak, az eredményeket szaklapban kozlésre keriil, de kilétem
semmilyen koérilmények kdzott nem azonosithatd.
3. T4jékoztattak, hogy a vizsgalatot a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kbzpont Regionalis Human Orvosbioldgiai Kutatdsetikai

Bizottsaga ellendrizte és jovahagyta.

4, Tudomasul veszem, hogy a vizsgdlatban torténé részvételért anyagi

szolgdltatas nem jar

/nyomtatott betiivel/
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Résztvevd

/nyomtatott betiivel/

Orvos
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3. szamu melléklet

Betegtajékoztato

Az addiktiv viselkedés bioldgiai hatterének neuropszicholégiai és molekularis genetikai vizsgalata

A vizsgalat célja és menete

Szeretnénk felkérni Ont arra, hogy a szenvedélybetegség bioldgiai hatterét vizsgalé kutatasban
vegyen részt. Amennyiben Ugy dont, hogy részt vesz a vizsgalatban, orvosa teszteket fog végezni,
mely egy szamitégépes jatékbol és On altal kitdltendd kérd8ivekbsl all, illetve egy alkalommal

szlikség lesz 5 ml vérmintara.

A vizsgalatok alapjan remélhetS, hogy olyan szakmai-elméleti-gyakorlati és genetikai adatokat
kapunk, melyekbdél a szenvedélybetegség bioldgiai hatterérdl és természetérél Uj informacidkat

kapunk.

El6nyok

Valdszinl, hogy Onnek kdzvetlen haszna nem szarmazik a vizsgalatban vald részvételtdl, viszont
részvételével hozzdjarulhat ahhoz, hogy a kés6bbiekben segiteni tudjunk szenvedélybetegségekkel
kiizd6kon.

Onkéntes részvétel/Bizalmassag

A vizsgalatban vald részvétel onkéntes. A részvétel megtagaddsa nem befolyasolja tovabbi orvosi
elldtdsat. A vérminta azonositdval lesz elldtva, mely alapjan az On személye semmilyen kériilmények

kdzt nem azonosithaté. A vizsgalat eredményeit tudomdnyos folydiratokban kozolhetik, de kizardlag

név nélkal.
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