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Absztrakt

Kutatasom a 12 lépéses programban valo részvétel lehetséges pozitiv hatdsait vizsgalja az
idoperspektivaval osszefiiggésben. Célkitiizésem annak feltarasa volt, mennyiben tér el a
Magyar atlagtol egy felépiild fiiggd mult-, jelen- és jovéészielése. Ehhez Philip Zimbardo és
Munkatarsai (1999) nevéhez fiizodo Zimbardo Idoperspektiva Leltart (ZTPI) alkalmaztam A
leltar mult negativ, mult pozitiv (MP), jelen-hedonista (JH), jelen-fatalista (JF) és jovéorientalt
dimenziokra oszthato. Feltételeztem, hogy a 12 lépéses programban valo részvétel, segiti a mult
szisztematikus feldolgozasat, elosegitve ezzel egy egészséges, idealis idoperspektiva felé valo
elmozdulast. Vizsgalatom arra is kitér, van-e kiilonbseg a korabbi szerhasznalo férfiak és nok
értékei kozott. A fiiggoség meglétét latens alkohol és kabitoszer problémdkat méro tesztekkel
ellendrizziik. A kitolték (N=398), felépiild fiiggdk és magukat egészségesnek vallo személyek,
onkeént, anonim formaban vettek részt. Az elvégzett egymintas és fiiggetlen mintas t-probak
utan azt mutatjak, hogy a szerhasznalo egyének idoperspektiva értékei valoban, szignifikiansan
eltérnek egy egészséges emberétol. Ez alol a JH érték kivétel, hol kozel megegyeznek az
eredmények . Kiilonbséget talaltunk a magukat fiiggonek vallo nok és férfiak jelenhedonista
ertékeiben. Ezzel szemben mdsodik vizsgalatunk eredményei szerint az MP, JH és JF értékek
szignifikansan eltérnek. A sajat bevallasuk szerint fiiggoségi probléemaval élok és a 12 lépéses
program résztvevoi kozt szignifikans eltérés van az MP értekben. A fiiggo és nem fiiggé emberek
kozott pedig eltérés van a MN, JH és JF értékekben. A magyar dtlag idoperspektiva értékei,
jelentékenyen eltérnek a Zimbardo dltal megallapitott idealis értéktol. Azok az emberek, akik
alkohol és/vagy kabitoszer probléemaval élnek szignifikans eltérést mutatnak az MN, JH és JF
értékekben, azokhoz képest, akik nem. Szignifikans eltérés van azok kozott, akik a

teszteredményeik szerint problémas szerhaszndlonak mindsiilnek, és azok kozott, akik nem.

Kulcsszavak: Iddperspektiva, fiiggdk, alkohol, kabitoszer, 12 lépéses program



Szakirodalmi bevezet6

Az id6perspektiva
Az iddperspektiva azon folyamatként hatarozhatd meg, mely soran az egyének személyes
¢lményeiket automatikusan a multhoz, a jelenhez, illetve a jovohoz tartozo pszichologiai

keretekbe szortirozzak (Zimbardo és Boyd, 1999)

Az idOperspektiva szertedgazo személyiségjellemzokkel, szokéasokkal, mindennapos
tevékenységekkel, attitidokkel és személyiségvonasokkal hozhato kapcsolatba (Dombi, 2018).
Az iddperspektiva elmélet azt feltételezi, hogy a viselkedés minden korilmények kozott
befolyasolt azaltal, hogy az egyén hogyan kapcsolja 0ssze sajat mult, jelen és jovobeli

viselkedését (van Beek és mtsai., 2011)

Az idOorientacid és az egészségmagatartas kozott szoros Osszefiiggéseket talaltak és széles
szakirodalma van (Dombi, 2018). Annak ellenére, hogy az impulzivitas és az idéperspektiva
kapcsolatat viszonylag kevés kutatds tarta fel, az impulzivitassal szoros kapcsolatban allo
addikciok vizsgalatara, sokkal tobb kutatas fokuszalt. Egészségpszichologiai aspektust
tekintve, a jovéorientalt személyek nagyobb valosziniiséggel figyelnek oda testi egészségiikre,
mint a kevésbé jovOorientaltak, valamint a dohanyzas, mozgas és a testtomeg-index is

Osszefiiggésben allnak az idGorientaciéval (Dombi, 2018).

Pszichopatologia

Az id6perspektiva, ezen beliil a mult negativ (MN), jelenhedonista (JH) és jovdorientalt (JO)
viselkedés, sok egyéb pszichés zavarral és/vagy maladaptiv viselkedéssel vonhat6 parhuzamba,
példaul a depresszidval (Breier-Williford & Bramlett, 1995). A magas JH érték bizonyitottan
jelen van grandidzus narcizmusnal, mig a sériilékeny narcizmussal a magas jelen fatalista (JF)
érték mutat kapcsolatot (Zajenkowski és mitsai., 2016). Borderline személyiségzavarban
szenvedd egyének vizsgalatakor az taladltdk, hogy az Osszes idGorienticios faktor eltér a
normalistol, de nagyok voltak az egyéni eltérések is (Mioni €s mtsai., 2020). Kivaltképpen a

mult negativitas tiinik jelent6snek pszichiatriai problémaknal (van Beek és mtsai., 2011).

Tovabbi Osszefliggéseket mutattak ki coping mechanizmusok, illetve a szelf-hatékonysag
mentén 1s. Egy vizsgalatban a stressz-megkiizdés kapcsolatot modellezték, a szerhasznalat

fliggvényében, kozépiskolas didkoknal. A strukturalis modellezési elemzés azt mutatta, hogy



az idotavlati mérdszamok kapcsolata a szerhasznalattal kozvetett, a viselkedési megkiizdés és

a harag megkiizdése révén kozvetitett.

, Valamint Gsszefiiggés mutatkozik a JO ¢és a jelen érzékelésében is (Wills és mtsai., 2001).
Ugyancsak kozépiskolasoknal vizsgaltak Teheranban, hogy az Szelf-hatékonysag(Sherer féle
teszt)és a ZTPI kérd6iv magas, MN, JH, jelen fatalista (JF) értékei, valamint az alacsony mult
pozitiv (MP) és JO értékek bejosoltak a hajlamot a késébbi szerhasznaldéi magatartasra. A

cikkben kiemelték a prevencioé fontossagat is (Shafikhani €s mtsai., 2018).

Fliggdség ¢s idOperspektiva

Az id6perspektiva prediktora a fliggd viselkedésnek (Przepiorka & Blachnio, 2016).

Abban egyetértés mutatkozik, hogy a fliggdség sulyos egyéni és tarsadalmi kovetkezményeket
von maga utan. Barmely szer vagy anyag, tilzott hasznalatdinak komoly gazdasagi, fizikai és
szocialis hatasai vannak (Chavarria és mtsai., 2015). Manapsag igen kiterjedt problémakér, a
szamitogépek, illetve elektronikus eszkozok hasznalatdval kapcsolatos —addikciod
amplifikalodasa is. Internet és Facebook fiiggdk vizsgalatakor arra az eredményre jutottak,
hogy a vizsgalt személyek kiemelt MN és JF értékeket mutatnak (Przepiorka & Blachnio,
2016).

Kifejezetten a kabitdszer, alkohol és egyéb szer fiiggdségekkel tobb kutatas is foglalkozik, az
idOperspektiva mentén. Tobbek kozott az keriilt megallapitdsra, hogy a magasabb
jelenorientaciods értékek szoros Osszefliggést mutatnak az alkohol, kabitoszer és dohanytermék
hasznalattal (Keough és mtsai., 1999). A talzott multra vagy jovoére vald koncentralas
prediktora lehet a késobbi fliggd viselkedésnek (Zentsova & Leonov, 2013). Egy masik
tanulmanyban, Opiatfiiggdket hasonlitottak Ossze egészséges mintaval, ahol a JO értékeik
lényegesen alacsonyabbak voltak a normal populacional (Manganiello, 1978). Alkohol
fliggdséggel kiizdd embereknél azonban szintén kimutathatd volt, hogy a magas MN érték
szinte kivétel nélkiil jelen van, tobbnyire, de nem allanddan, alacsony JO értékkel egyiitt (Loose
¢s mtsai., 2018).

Fiiggdkkel folytatott vizsgalat soran, azonban nem volt megallapithato, hogy a szerhasznalok
inkabb lennének jelenhedonistak vagy fatalistak, mint sem mult és jové orientaltak (Breier-

Williford & Bramlett, 1995)

Természetesen a fiiggd viselkedés hattérben sok egyéb ok meriilhet fel, azonban

bebizonyosodni latszik, hogy az idOperspektiva zavarok ebben aktivan jelen vannak.



Terapia, 12 1épéses program

A fliggbségbdl vald felépiilés, egy hosszu, gyakran éveken at tarté folyamat, nem mindig
kecsegtetd sikerrataval, meglehetdsen nagy egyéni kiilonbségekkel (Hser & Anglin, 2011).
Szerencsére, ma mar sok kiilonb6z6 lehetdség és megkdzelités koziil valaszthat, aki ilyen

problémaval kiizd.

A pszichoterapia sok esetben, a mult szisztematikus Gjraértékelését teszi lehetévé, amely
facilitalhatja a jovOorientacio kialakulasat. A 12 1épéses programokban (lasd melléklet) pedig
a ,,Csak a mai nap” mott6 tudatositasa nagy segitség a tisztdn maradashoz, ami szintén hatéssal
van az idOperspektivara. Ezen kutatas egy bentlakasos intézményben keriilt lebonyolitasra, a
betegek iddperspektivajat, tobb egyiittes modszer alkalmazéasa mellett vizsgaltak, egyébként
szorongasos ¢s depresszids zavarokkal egyetemben. Itt az eredményt kaptak, hogy koérosnak
tekinthetd id6perspektiva értékek, kivaltképpen a mult negativ, jelenfatalista és jelen hedonista
értékek szignifikans asszociaciot mutattak a szorongasos és depresszios korképekkel (Davies

& Filippopoulos, 2015).

Maga az id6 észlelése vagy érzékelése, illetve az iddperspektiva mélyebb megértése felépiild
fliggdknél sokat segithet a felépiilési folyamatban (Erdés, 2009). Azt is megfigyelték interjuk
soran, hogy azoknal a személyeknél, akik végigesinaltak a felépiilés programjat, és
beszédjliikben megjelent a varakozasra valo készség, illetve a mult, jelen és jové megfeleld

hasznalata, azok kevésbé estek vissza (Erdds és mtsai., 2009)

A 12 1épéses programot egy erdéforras-perspektivara alapozo, a poszt-traumatikus ndvekedés és
fejlodés feltételeit, valamint az intergeneracios transzmisszid mintazatait megvaltoztatd
felépiilési modellként lehet jellemezni. Ko6ltséghatékony mivolta miatt a 12 1épéses programot

egyre gyakrabban hasznaljak (Kelemen és mtsai., 2013).

A fentiek fiiggvényében azt gondolom, hogy a 12 1épéses program egy hatadsos modszer lehet,
a fliggdséggel kapcsolatos idoperspektiva zavarok helyreallitasaban. Alkalmas lehet arra, hogy
csokkentse a MN, JH és JF tendenciakat, valamint erdsiti a jovéorientaciot, amely egyik alap
eleme a teljes, szerhaszndlattol mentes ¢életnek (Davies & Filippopoulos, 2015; Erdos és mtsai.,

2009; Kelemen és mtsai., 2013; Tremko és mtsai., é. n.)



Azt gondolom, hogy jelen kutatas segithet a rehabilitacioban dolgoz6 szakembereknek
visszajelezni a 12 1épéses programok hasznossagarol, hiszen a jovOorientacié és a mult pozitiv
hozzaallas nagyban hozzajarulhat az egészségtudatos ¢lethez (Dombi, 2018), ami csokkenti az

Ujboli szerhasznalat esélyét.

Mindazonaltal olyan kutatds, amely felépiild fliggékkel folytat vizsgalatokat az

id6perspektivaval kapcsolatban, kevés késziilt, dolgozatom ezt a hidnyt kivanja potolni.

Els6 vizsgalat

Hipotézisek
H1: A magas MN érték jellemzo a rendszeres kabitoszer és alkohol fogyasztokra (Chavarria és

mtsai., 2015)

H2: A MN érték kisebb azoknal a személyeknél, akik tul vannak a 4. 1épésen

H3: A magas JH érték jellemzdek a szerhasznéalokra (Keough és mtsai., 1999)

H4: A magas JO érték kevésbé jellemzo a fliggd személyekre (Wills €s mtsai., 2001)

H5: Kiilonbség van a férfi és ndi szerhasznalok idéperspektivajaban (Chodkiewicz &
Nowakowska, 2011)

Modszer

Vizsgalati személyek

A vizsgalatban résztvevd személyek koziil mindenki betdltotte a 18. életévét és a kérddivet
onként toltotte ki. A végleges 133 kitoltdbol, 29-en nem fejezték be a kérddivet, igy az 6
adataikat nem hasznaltuk fel. A hatodik kérdésre, mely igy szol ,,Milyen fliggéségem van?”,
adhato valaszok koziil, azokat a személyeket, akik az ,,Egyik sem” valaszt adtdk, szintén
toroltiik az adattisztitds soran. A vizsgalatban kizarolag olyan személyek adatait dolgoztuk fel,
akik alkohol és/vagy kabitészer problémaval kiizdenek, és magukat fiiggének valljak. fgy végiil

87 személy eredményeivel kezdtiik el a statisztikai elemzést.

A vizsgalatban résztvevd személyek nemi eloszlasa optimalis (férfi n=43, né n=44). Korukat
tekintve a legfiatalabb 18, mig a legidésebb 74 éves (Mean=43.59, SD=12.31).
Iskolazottsagukat tekintve 29 személy nyolc altalanost, 18 személy szakmunkas képzést
végzett, 3 rendelkezik érettségivel, 12 folytat jelenleg felséfoku tanulmanyokat, 11 embernek
van BA, BSc, 10 embernek pedig MA, MSc képesitése, ezen feliil a kitoltok koziil 4-en
rendelkeznek PhD tudomanyos fokozattal.



A kutatas szempontjabdl olyan relevans kérdéseket tettiink fel, hogy a valaszadok hol tartanak
a 12 Iépéses programban, egyaltalan elkezdték-e azt. Tovabba, hogy hany napja tisztak, ami a
0 és 10193 kozott oszlott meg (Mean=1480.3, SD=2072.14). Kivancsiak voltunk arra, hogy
spirtualis/vallasos-nak tekintik-e magukat (igen n=60, nem n=27), illetve, hogy volt-e

visszaesésiik (nem n=59, igen n=29).

Vizsgalati elrendezés (design)

A vizsgalat soran az alanyokat az internet, illetve facebook segitségével toboroztuk olyan online
Onsegitd csoportokban, amelyeket fliggdk szdmara hoztak 1étre, valamint anonim 12 1€péses
programban résztvevoket, akik az Anonim Alkoholistak és az Anonim Kabitoszer Fiiggék (NA

Hungary) csoportjaba tartoznak.

A vizsgalat elrendezés soran a cél az volt, hogy magukat alkohol és/vagy kabitdszerfiiggonek
vallok eredményeit dolgozzuk fel. A 6. kérdésénél, mely igy szdl ,,Milyen fliggdségem van?”,
a megadott valasz lehetdségek koziil (alkohol, kabitdszer, mind a kettd, egyik sem), aki az
»egyik sem” valaszt adta, annak a valaszait elmentettiik, de a tovabbiakban nem szamoltunk

vele.

Statisztikai elemzést az iddperspektiva mentén végeztiink, azon személyekkel, akik a 6.

valaszban, az alkohol, kabitoszer, mind a kettd, fliggdséget jelolték meg (n=89).

Eszk6zok
Az altalunk hasznalt méréeszkdz, a Philip Zimbardo nevéhez fiiz6d6, Zimbardo Idéperspektiva
Leltar (ZTPI, 1999). Az eredeti, 56 tételes verziot toltottek ki a vizsgalati személyek. A ZTPI

ot faktorra bontja az id6hoz valé hozzaallast.

Mult negativ idéperspektiva: Altaldnosan negativ, averziv multszemlélet ((Dombi, 2018), az
idetartozo tételek: 4., 5., 16., 22., 27., 33., 34., 36., 50., 54.,. A kapott pontokbol atlagot

szamoltunk.

Mult pozitiv idOperspektiva: a mult emlékei felé mutatott befogado, érzelmes attitlidot
jelent (Dombi, 2018), az idetartozo tételek: 2., 7., 11., 15., 20., 25. (forditott), 29., 41. (forditott)
49. A kapott pontokat 6sszeadjuk, majd atlagot szamolunk.

Jelenhedonista id6perspektiva: a jelen talzott megélése, az ijdonsagkeresés jellemzi ¢€s az
¢lvezetek hajszolasa, azonnali kielégiilés iranti vagy és a jovobeli kovetkezmények figyelmen

kiviil hagyasa sorolhaté6 még ide ismérvként (Dombi, 2018), az idetartozo tételek: 1., 8., 12.,



17., 19., 23, 26., 28., 31., 32., 42., 44., 46., 48., 55. A kapott pontokat Gsszeadjuk, atlagot

szamolunk.

Jelenfatalista idOperspektiva: tulzoéan meghatarozott jové ¢és a sors fontossaganak,
determinisztikussdganak hitét mutatja meg, valamint rugalmatlansagot, érdektelenséget okoz a
jelenbeli cselekvések vonatkozasaban (Dombi, 2018), az idetartozo tételek: 3., 14., 35.,37., 38.,

39.,47.,52.,53. A kapott pontokat 6sszeadjuk, majd atlagot szamolunk.

Jovoorientalt idoperspektiva: jovo tervezése és a hatékonysag, beteljesiilés folyamatdnak
megtervezéseként jellemezheté (Dombi, 2018), az idetartozo tételek: 6., 9. (forditott), 10., 13.,
18.,21., 24. (forditott), 30.,40.,43.,45., 51., 56. (forditott). A kapott pontokat dsszeadjuk, majd

atlagot szdmolunk.

A kérdoivet a Qualtrics webes feliiletén alakitottam ki és az adatfelvétel ezen a feliileten

keresztil tortént. Az adatok letoltése Excel formatumban tortént.
A statisztikai probakat a JASP 0.16.1 verzids szoftverrel végezziik el.

Eljaras

A vizsgalatban résztvevo személyeket online értem el. A kérddiveket anonim moddon toltdtték
ki, kifejezetten olyan csoportokat kerestem fel, ahol felépiilo fiiggok a tagok. A kitoltés
egyénileg zajlott.

A vizsgalat egy tdjékoztatoval kezdddik, amelyben részletesen ismertetem a felvétel modjat €s

leirom magat az eljarast, amiben részt vesznek.

Informéalom 6ket az adatkezelésrdl €s a titoktartasrol, valamint arrdl, hogy kik férhetnek hozza,
a beazonositasra egyébként nem alkalmas adatokhoz, ezen felil kozlom a kitoltéshez

sziikséges, becsiilt 1d6t is.

Az online kérddiv olyan formaban van megszerkesztve, hogy csak akkor indul el, amennyiben
beleegyeznek a részvételbe és elmultak 18 évesek. Tovabba az is szerepel benne, hogy
amennyiben barmilyen formaban kényelmetlennek, vagy terhesnek érzik a kitoltést, azt azonnal

megszakithatjak, kovetkezmények nélkiil.

Eredmények

Az eljaras soran n=87 személy toltotte kis maradéktalanul a kérddivet. Az adattisztitas sordn

egyetlen helyen nem szerepelt életkor, oda az éatlag életkort vittiik be, Osszességében



elmondhat6, hogy a kitoltdé személyek életkora 18 és 74 év kozott volt (Atlagd3.598,
SD=12.314). A kor értékek normal eloszlast kovetnek (1. szamu tablazat a mellékletben)

Els6 hipotézis ellendrzése

H1: A magas MN érték jellemz0 a rendszeres kabitdszer és alkohol fogyasztokra (Chavarria €s

mtsai., 2015)

Az els6 hipotézist, egymintds T-probaval ellendrizziik. A magyar atlag MN értékét hasonlitjuk
Ossze a mintan kapott MN értékekkel.

A proéba feltételei teljestilnek

- az adatok egymastdl fiiggetlenek
- Likert-skala értékek atlagai, tehat skala tipusu valtozok
- Shapiro-Wilk: W(86) = .986 p = .504 tehat az S-W teszt értékei alapjan nem

szignifikans, azaz normalis eloszlasuak az adatok (1. grafikon mel/ékler)

A vizsgélatban elemzett alkohol és kabitoszerfiiggdk MN értéke, szignifikansan eltér a magyar
atlag MN értékeitol t(86)=5.043 p<.001 d=.541, a kiilonbség kézepesen erds. A szerhasznalok

MN értéke magasabb, mint az egészséges magyar atlag (2. tablazat melléklet)

Masodik hipotézis ellendrzése

H2: A MN érték kisebb azoknal a személyeknél, akik tal vannak a 4. 1épésen

A masodik hipotézist, fliggetlen mintas T-probaval ellendrizziik. A negyedik [épést mar

megirok €s a még meg nem irtak kozott (a folyamatban levd is ide tartozik)

A proba feltételei teljesiilnek kivéve a férfiak JF értékeit

az adatok egymastol fliggetlenek

- amintak egymastol fliggetlenek

- Likert-skala értékek atlagai, tehat skala tipust valtozok

- Shapiro-Wilk: W(86) = .986 p = .504 tehat az S-W teszt értékei alapjan nem

szignifikans, azaz normalis eloszlasuak az adatok.

Az elvégzett fiiggetlen mintas T-proba alapjan a 4. 1€pést mar megirdk és még meg nem irdk
MN értékei, nem mutatnak szignifikdns eltérést t(86)=-0.709 p=.480 r=.076. A szdrasok a
Levene teszt alapjan homogénnek mondhatok F(1, 85) = .009 p =.925 (3. tablazat mellékiet)



Harmadik hipotézis ellendrzése

H3: A magas JH értékek jellemzdek a szerhasznalokra (Keough és mtsai., 1999)

A harmadik hipotézist egymintas T-probaval ellendrizziik. A magyar atlag JH értékeit
hasonlitjuk 0ssze a kutatasban kapott JH értéket.

A proéba feltételei teljestilnek a JH értéknél

- az adatok egymastol fiiggetlenek
- Likert-skala értékek atlagai, tehat skala tipusu valtozok
- Shapiro-Wilk: W(86) = .98 p =.191 tehat az S-W teszt értékei alapjan nem szignifikans,

azaz normalis eloszlasuak az adatok (2. grafikon melléklet)

A vizsgalatban elemzett fliggdk JH értéke, a magyar atlag JH értékei kozott nincs szignifikans
eltérés t(86)= .504 p=.692 d=.054 (4. tablazat melléklet)

Negyedik hipotézis ellenérzése

H4: A magas JO érték kevésbé jellemzo a fliggd személyekre (Wills €s mtsai., 2001)

A negyedik hipotézist, egymintas T-probaval ellendrizziik. A magyar atlag JO értékét

hasonlitjuk dssze a mintan kapott JO értékekkel.
A proba feltételei teljesiilnek

- az adatok egymastol fiiggetlenek
- Likert-skala értékek atlagai, tehat skala tipusu valtozok
- Shapiro-Wilk: W(86) = .984 p = .360 tehat az S-W teszt értékei alapjan nem

szignifikans, azaz normalis eloszlasuak az adatok (3. grafikon melléklet)

A vizsgalatban elemzett fiiggék JO értéke, szignifikdnsan alacsonyabb a magyar atlag JO
értékeinél t(86)= 4.108 p< .001 d= -.440, a Iépést el nem kezdok értéke is szignifikansan eltér
t(27)=-3,144 p=.002 d= -.594 a magyar atlag értékeitdl (5. tablazat mellékiet)

Otodik hipotézis ellendrzése

H5: Kiilonbség van a férfi és ndi szerhasznalok idéperspektivajaban (Chodkiewicz &
Nowakowska, 2011)

Az otodik hipotézist, fiiggetlen mintds T-probaval ellendrizziik. A ndék ¢és a férfiak

idOperspektiva értékeit hasonlitjuk Gssze.



A proéba feltételei teljesiilnek kivéve a férfiak JF értékeit

- az adatok egymastol fliggetlenek

- amintak egymastol fliggetlenek

- Likert-skala értékek atlagai, tehat skala tipusu valtozok

- Shapiro-Wilk: W(86) = .965 p =.019 tehat az S-W teszt értékei alapjan a_jelen fatalista

érték szignifikans, azaz nem normalis eloszlasuak az adatok.
Az S-W teszt szignifikans eredménye miatt Z-tesztet alkalmazok a férfiak JF értékére

A kiszamolt Z-érték (Zskew=3, 836) tehat a férfiak JF mintaeloszlas ferdesége szignifikansan

eltér a normalistol.

A kiszdmolt Z-érték (Zkurt=4.438) tehat a férfiak JF mintaeloszlas csucsossaga szignifikansan
eltér a normalistol. Ebbdl kifolydlag Mann-Whitney probat alkalmazunk a férfiak és a ndk JF

értekeinek Osszehasonlitdsdhoz. A szordsok a Levene teszt alapjan homogénnek mondhatok.

Az elvégzett fliggetlen mintas T-proba alapjan a szerhasznéld férfiak és ndk iddperspektiva
értékei koziil csak a JH értékek mutatnak szignifikans eltérést t(86)=-2.575 p=.012 r=.269

(kozepesen er6s) (6. tablazat melléklet)

A Mann-Whitney proba nem mutat szignifikans eltérést.

Megvitatas

Az 4ltalanossagban elmondhat6, hogy barmilyen tipusu fliggdséget figyeltek meg, a normal
minta és a vizsgalt populacio kozott, bizonyosan lesz szignifikans eltérés (Breier-Williford &
Bramlett, 1995). Tobbnyire az MN értéknek tulajdonitanak nagy jelentéséget, amelynek magas
mivolta, a mult folytatélagos megélését, fel nem dolgozott tarumait sejteti (Chavarria €s mtsai.,
2015; Dombi, 2018). Azonban kiilonboz6 terapias megkozelitésekkel, ezen valoban lehet
véltoztani (Davies & Filippopoulos, 2015; Erdos és mtsai., 2009), a mult feldolgozasa a tobbi
idoperspektiva értékre is hatassal lehet (Dombi, 2018).

Az altalam folytatott valoban megjelent szignifikans kiilonbség, a szerhasznalok és a magyar
atlag MN értékei kozott. A hipotézisben (H1) az szerepelt, hogy a szerhasznalok magasabb MN
értéket fognak mutatni, s ez megfelel a valosagnak (2. tabldzat, melléklet). Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy a mult megélésével és feldolgozéasaval kapcsolatban, valoban nehezebben
boldogulnak a szerhasznalok. Az egészen biztos, hogy a fiiggd személyeknek magasak az MN

értekeik (Keough és mtsai., 1999). Azonban a magyar atlag értékei is magasabbak az idealis



MN atlagnal, akik féleg a kudarcokat, korabbi hibakat, bantalmakat latjak (Dombi, 2018). A
depresszio skalakon elért magas értékek, gyakran egylittjarast mutatnak a magas MN értékkel
(Dombi, 2018). Ez olyan szempontbol mégsem annyira meglepd, hogy Magyarorszagon és a
vildgon is egyre tobben vallaljak és valljak, hogy depresszidsak. Tehat a mintaban mutatkozé
kiilonbség, igymond papirforma, azonban a magyar lakossag korében is érdemes koriilnézni,

lelki jollét tekintetében.

Az MN ¢értéket olyan formaban is vizsgaltuk, hogy a 12 1épésben bizonyos 1épésszam megirasa
utan beall-e szignifikdns valtozas a szisztematikus feldolgozas, multtal val6 szembenézés
eredményeképpen (Kelemen ¢és mtsai., 2013). A hipotézisben (H2) megfogalmazott allitast,
hogy a 4. 1épést mar megirdk és még meg nem irok kozott szignifikans kiilonbség van, nem
sikeriilt statisztikailag alatamasztani (3. tdblazat). A 4. 1épés, a programban felépiilok szerint,
komoly valasztévonal. Ugy szol, hogy ,Mélyrehato és félelemmentes erkolesi leltart
készitettiink magunkrol”. Ez a félelmekkel, haraggal, nehezteléssel, szexualis kikapasokkal,
pénziigyi maldrokkel és a hazugsagokkal vald szembenézést jelenti, irott formaban. Komoly
lelki megterhelést jelent azok szédmara, akiknek mdas formaban még nem volt alkalmuk
szembenézni a szerhasznalatban eltoltott évekkel, és az azt megel6z6 iddvel, traumakkal.
Konnyen elképzelhetd, hogy az ebben a Iépésben feltart tartalmak megbeszélése, a veliik vald
szembenézés, a felépiilés ezen szakaszaban még nem integralodik. Az, hogy nincs szignifikans
statisztikai kiilonbség, nem jelenti azt, hogy valtozas sincsen, csak valdsziniileg arnyaltabb és
nehezebben mérhetd, és a késobbiekben, egyéni interjukkal, nagyobb mintaval mélyebben

feltarhato.

A JH attitid az azonnali kielégiilést, 6romszerzést, feleldtlen magatartast és a csokkent jovore
valo figyelést foglalja magaban. De jelenti a negativ érzelmek, megterheld helyzetek elkertiilése
iranti fokozott vagyat is. Gyenge onuralom ¢€s az egyhangusag elutasitasa jellemzi, valamint
jatékossag és impulzivitas, mindez kortél fiiggetleniil (Dombi, 2018). Am ennek is van egy
egészséges értéke, hiszen ardnyaiban, egy nem szerhaszndlo embernek is tudnia kell feloldodni
¢és elengednie magat. A harmadik hipotézisben tett felvetés, hogy a szerhasznaléknak
jellemz6en magasabb JH értékiik van a normalis populaciohoz képest, nem bizonyult igaznak.
(4. tabldzat). Nincs szignifikans kiilonbség az alkohol és kabitoszer fliggdk és a magyar atlag
kozott. Azonban az tény, hogy a JH idOperspektiva megfogalmazasa, szinte egy az egyben leirja
egy fliggd magatartasat (Dombi, 2018; Zentsova & Leonov, 2013). Hiszen a fiiggd személyek
abszolit a ménak élnek, a valasztott anyag megszerzése, majd haszndlata az elsddleges

prioritas. A mult arnyanak eltizése, €s a jovo elképzelésének hianya teljes mértékben leuralja



egy ilyen személy mindennapjait (Kelemen és mtsai., 2013). Az egészséges egyének ¢letéhez
hozzatartozik a késleltetés képessége, a mult, jelen, jov6 egyiittes jelenléte. Napjaik részét
képezi a tervezés, és az adaptiv megkiizdések nagyobb aranyl alkalmazasa. Arra is lehet
kovetkeztetni, hogy 6nmagaban nem jellemzé a magas JH érték, hanem azt kifejezetten a
szerhasznalattal érik el. A JH érték értelmezése, onmagaban azonban nem elegendé tampont.

Az egyéb idoperspektiva értékekkel egyetemben vizsgalando.

A dolgozat negyedik hipotéziseként vizsgalt JO iddperspektiva, egy Osszetett, magasan
szervezett személyiség optimalis mutatodja lehet. Jellemzo ra az dldozat vallalasa egy magasabb
cél érdekében. Szereti az eréforrdsokat biztositani, hosszutavia gondolkodast feltételez. Az
azonnali Oromoket nem sziikségszerlien veti meg, azonban mérlegeli azok késébbi
konzekvencidit. A munkéban pontosak, precizek és a hataridoket betartjak. Kitartas,
allhatatossag €s magasabb iskolai végzettség is velejardja a magasabb JO értéknek. Az ilyen
személyeknek magasabb az egészségtudatuk, nagyobb valoszintiséggel jarnak orvosi kontroll
vizsgalatokra is (Dombi, 2018). Az altalunk feltételezett alacsonyabb szerhasznald JO érték,
statisztikailag alatamasztott (5. tdbldazat). Azonban itt azt latjuk, hogy a magyar atlag értékei
megkozelitik az idedlisnak mondhatd értéket. A JO értékek vizsgalatanal nagyon sokat
szamitana, ha valdban lenne egy olyan minta ahol csak azok szerepelnek, akik mar végére
jutottak a 12 1épésnek. A vizsgalatban fliggdként szerepelnek azok is, akik még nem kezdték el
irni a 1épést és azok is, akik mar akar tobbszor is befejezték. A 12 1épéses program azzal, hogy
lépések irasara, képzeletbeli 1épcséfokok megmaszasara sarkall, konnyen el6hivhatja egy nem
tul tavoli, de mégis legalabb felsejld jovo képét az alkohol és kabitdszer problémaval kiizdok
szamara. Azonban ez egy hosszl, gyakran életen at tartdo folyamat (Chodkiewicz &
Nowakowska, 2011; Erdos és mtsai., 2009; Kelemen és mtsai., 2013, 2013; Mariann és mtsai.,

€. n.)

Erdekes felvetésnek tiinik megvizsgalni, hogy a szerhasznalok kozott, nSk és férfiak
tekintetében van-e barmilyen szignifikans kiilonbség (HS). Az 6todik hipotézisben arra
kerestiik a valaszt, hogy az idOperspektivaban milyen kiilonbség mutatkozik a két nem
képviseloi kozott. A statisztikai adatokbdl azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy a ndk és
férfiak JH értékei kozott, kozepesen erds, szignifikans eltérés van, a férfiaknak magasabb (6.
tablazat). Ez olyan szempontbol egy kifejezetten érdekes eredmény, hogy a magas JH érték
altalanosan jellemzd a fliggd személyekre, miért pont ebben van szignifikéns eltérés a nemek
kozott? Serdiild korban még nem tapasztaltak kiilonbséget a fitik és lanyok idOperspektivdjaban

(Dombi, 2018). A nemek szerinti kiilonbségek egyelére nem teljesen feltartak, nincs



szignifikdns eredmény, de fligghetnek az iskolazottsagtol, valamint a szociodkondmiai
statusztol is (Dombi, 2018). Jelen kutatasban az tiinik egy lehetséges magyarazatnak, hogy a
ndi kitoltéknek valamelyest magasabb az atlagéletkora, mint a férfiaké, itt a kor mint valtozo
befolyasolhatja a JH értéket. Azonban az tobb alkalommal feltarasra keriilt, hogy mas egyéni
okok allnak egy szerhasznal6 nd vagy férfi inditékai mogott (Brady & Randall, 1999; Kloos és
mtsai., 2009; Marsh és mtsai., 2004), tehat a kor 6nmagéban nem magyarazé ok. Egy korabbi
kutatasban azt emelték ki, hogy a ndk nagyobb valosziniiséggel valnak szerhasznaldva példaul
hazastars hatdsara. Tovabba az egyszeri tragikus esemény €s a rossz ¢életkoriilmények is
nagyobb szerepet jatszanak a nok fliggévé valasdban, mint a férfiakéban. Sokkal nagyobb
jelentdséget tulajdonitanak a lelki sériiléseknek. A nék sokkal inkabb isznak maganyosan mint
a férfiak. A férfiak alkohol fogyasztdsa sokkal inkabb Osszefiigg a tarsas érintkezéssel, mint a
néknél (Rudolf, 1968).A mult pozitivitas (MP) értékre nem fogalmaztunk meg hipotézist,
azonban az elvégzett statisztikai probak itt kiilonbséget mutatnak. A szerhasznalok MP értékei
szignifikansan kisebbek a normal populacié szamainal (t=-6.638 p<.001 r=.582). Azok az
emberek, akiknek ezen értékiik magas, szivesen emlékeznek vissza a multra, 6rommel,
melegséggel tolti el 6ket (Dombi, 2018). Az ilyen emberek altalanossagban baratsagosabbak,
nyitottabbak ¢és ritkabb, hogy depresszids vagy szorongasos zavarban szenvedjenek (Dombi,
2018). A szerhasznalok azonban igen nagy valdszinliséggel hasitjak le multjuk kellemetlen
epizodjait (Keough ¢€s mtsai., 1999), ezaltal nem épiilhetnek be az emlékek egy sikeres
megkiizdésrél (Dombi, 2018) vagy nincs lehetség pozitiv atkeretezésre. Azonban a talzott
mult pozitiv hozzaallas konzervativ, rigorézus magatartast is tiikrozhet, tehat ennek jelenléte
sem zarhatd ki az egészséges populécio tekintetében. A mult pozitivitas egy olyan jelenség,
amely segit az individumnak, er6t meriteni a mault, akar kifejezetten nehéz eseményeibdl,
¢lményeibdl is (Dombi, 2018). Magyarorszagnak, hosszi és Osszetett torténelme van. Két
vilaghdbora, orszagrészek elcsatoldsa, hataron tul rekedt honfitarsak és tobb évtizedes
megszallas. Ennek ellenére mondhatjuk azt, hogy az atlag mult pozitiv hozzéallas, a
szerhasznalok ¢€s az idealis érték kozott van féluton. Egy kutatasban, Svéd mintan mért mult

pozitiv értékek, Iényegesen kdzelebb vannak az ideélis értékekhez (Carelli és mtsai., 2011)

Zimbardo és mtsai (1999, 2004) amikor kialakitottak az eredeti kérddivet, akkor tigy gondoltak,
hogy érdemes megallapitani egy idealis idOperspektiva Osszértéket (4. grafikon melléklet). Ez
lehetévé teszi, a mult jelen és jovo kozti egészséges atkapcsolast. Altalanos jo kozérzet és
boldogsag jellemezheti az egyént. Vizsgadlatunkban az idedlis idOperspektiva értékek,

szerhasznalok értékeivel vald 6sszehasonlitas utan, mindegyik kapcsolatnal szignifikéans, erds



kiilonbséget  észleltink. Nem  volt azonban szignifikdns eltérés a  magukat
vallasosnak/spiritualisnak gondolok és azok kozott, akik nem.

Limitacid

A vizsgalat limitaciojaként, meg kell emlitsem az alacsony elemszdmot. Lényeges arnyaltabb
képet kapunk, amennyiben tobben toltik a kérddiveket. A felvétel elején a Qualtrics feliiletén
egy hiba folytan 14 kitoltés elveszett. A vizsgalat tovabbi nehézsége, hogy a 12 1épéses program
kvantitativ elemzése igen nehéz, a nagy egyéni eltérések miatt, két, akar ugyanabban a Iépésben
jar6 ember is érezheti magat teljesen kiilonbozoféleképpen. Idedlis esetben minden 1épés
megirdja koziil kellene legalabb 30, ezzel megegyezd szamu ember, aki nem kezdte el és aki
mar befejezte. Nem szigorti monoton modon javul a felépiildk allapota, meglehetdsen hullamzo
lehet akar a multhoz, jelenhez, j6vohoz vald hozzaéllas. A késObbiekben lehet személyes
interjukkal bdéviteni a vizsgalatot. Valamint érdemes egy Osszehasonlitast csindlni fiiggd és

felépiild fliggd személyek kozott, hogy kiemeljiik a 12 1épéses program hatésat.
Konkluzié

Osszességében elmondhatd, hogy sok tekintetben igazolt, hogy a felépiild fiiggd személyek
id6perspektivaja eltér az atlagtol, ez a vizsgalat pedig szintén ravilagitott arra, hogy a MN, ami
az egyik legfobb prediktora a szerhasznalatnak (Breier-Williford & Bramlett, 1995; Chavarria
¢s mtsai., 2015; Davies & Filippopoulos, 2015; Dombi, 2018; Erdos €és mtsai., 2009; Hodgins
& Engel, 2002; Kelemen és mtsai., 2013; Keough és mtsai., 1999; Loose és mtsai., 2018;
Przepiorka & Blachnio, 2016; Sircova és mtsai., 2014; Wills és mtsai., 2001) a 12 1épéses
programban valo részvétel mellett is eltér szignifikansan az atlagtol, ugyan ez vonatkozik a JO
értekre 1s. Azonban a JH érték az ami nem mutat szignifikans kiilonbséget ebben a kutatasban,
a szerhaszndlo és nem szerhaszndlod populacid kozott. Azonban a magyar atlag, még igy is

tobbségében eltér, az idedlisnak mondhat6 értékektol!

A korabbi vizsgalatok koziil pedig el6szor sikeriilt szignifikéans kiilonbséget kimutatni a férfiak

¢és nok idOperspektiva értékei kozott (Dombi, 2018)

Maisodik vizsgalat
Ebben a vizsgalatban a f6 fokuszt azok az emberek képviselték, akiknek van alkohol és/vagy
kabitoszer problémajuk, illetve viselkedéses fliggdségiik, de nem foglalkoznak vele, illetve

azok, akik részt vesznek 12 1épéses programban.



A korabbi vizsgélat eredményeként megallapitast nyert, hogy a szerhasznalo emberek MN, MP,
JF és JO értékei, szignfikansan eltérnek a magyar atlagtol. Azonban a jelen hedonizmus
értékben nincs szignifikans kiilonbség. Am a magyar atlag idSperspektiva értékei is

kiillonboznek az idealistol.

Ezzel a vizsgalattal szeretnék tisztabb képet kapni, ezen adatok lehetséges hatterérél. Arnyalni

a fliggdség dimenzidit és sajat mintat kapni nem fliggd személyekrol.

A masodik vizsgalatban barki részt vehetett. Azonban beemeltem a vizsgalatba olyan elemeket,
amik megmutatjak, azon személyeket is, akiknek latens szer probléméajuk van. Itt leginkédbb
azokra gondoltam, akik nincsenek tisztdban vele, hogy bajos az alkohol és drog hasznalatuk.
Az elsd vizsgalatban nem kiiloniiltek el megfeleléen azok, akik méar tobbszor is végig csinaltak
a 12 1épést és azok, akik nem. Ez akkor nem kiegyenlitett eredményekhez vezetett. Azt tovabbra
is fenntartom, hogy sziikség lenne a tovabbiakban egy olyan vizsgalatra, amely interjukkal
kiegészitve vizsgalnd a program pozitiv hatdsait. A masodik vizsgélatban azonban mar a

viselkedéses fliggbséggel éloket is analizaltam, az idoperspektiva mentén.

Ezért alkalmaztam olyan alkohol- és kabitdszerfogyasztassal kapcsolatos, révid onkitoltos
kérddiveket, amik segitenek kiszilirni a latens problémaval él6ket (R6zsa, n.a.). Ez megkonnyiti

az egészséges €s problémads szerhasznalo csoportok elkiilonitését, illetve 6sszehasonlitasat.

A korabbi eredmények igazoljak, hogy van eltérés azon fiiggdk idéperspektiva értekei kozott,

akik részt vesznek a 12 1épéses programban és azok kozott, akik nem.

Masodik vizsgalat hipotézisei
H1: A CAGE teszt alapjan alkohol problémaval €16k, akik részt vesznek 12 1épéses programban
optimalisabb Iddperspektiva értékeket mutatnak, mint akiknek szintén problémdjuk van, de

nem vesznek részt (Keough és mtsai., 1999, Rézsa, n.a.,).

H2: A DASTI0 teszt alapjan kabitdszer problémaval €16k, akik részt vesznek 12 1épéses
programban idealisabb. Idoperspektiva értékeket mutatnak, mint akiknek szintén problémajuk

van, de nem vesznek részt (Dombi, 2018, Rdzsa, n.a.).

H3: Kiilonbség mutatkozik az Idéperspektiva értékeiben azoknak, akik a PBSD tesztpont
értékek alapjan problémas vagy nem problémas alkoholfogyasztonak bizonyultak (Keough és

mtsai., 1999, Rozsa, n.a.,).



H4: Kiilonbség mutatkozik a magukat fliggének és nem fiiggének vallok csoportja kozott, az

Iddperspektiva mentén (Dombi, 2018).

HS5: Az alkohol ¢és kabitoszer nélkiil €16k idoperspektiva értékei kdzelebb vannak az ideélishoz,

mint a problémads hasznaloknak (Dombi, 2018; Keough és mtsai., 1999).

H6: A szerfiiggdk és a viselkedéses fiiggdk idoperspektiva értékei nem térnek el szignifikansan

(Keough és mtsai., 1999; Przepiorka & Blachnio, 2016)

Modszerek

Vizsgalati személyek

A masodik vizsgélatban résztvevd személyek koziil mindenki betoltdtte a 18. életévét. A
vizsgalatban onként vett részt, ahol tdjékoztattam Oket a vizsgalat hosszarol és arrdl, hogy a
vizsgalat kitoltése nem kotelezo, illetve barmikor megallhatnak, ha kényelmetlennek érzik. A
masodik vizsgalat sordn, 297 személy toltotte ki a vizsgalati anyagot. Az adattisztitas utan igy
398 ember adataival dolgoztunk (els6 és masodik vizsgalat Osszesen). A vizsgalatot
kiterjesztettiik olyan személyekre is, akinek sajat bevalldsuk szerint nincs ismert alkohol

¢és/vagy kébitdszer problémajuk.

A kitolték kozott ndk (n=303) és férfiak (n=95) nem egyenld aranyban szerepelnek. Eletkorukat
tekintve a legidésebb 75 éves a legfiatalabb 18 éves (Atlag=34.07, SD=13.47). Iskolazottsag
szerint egy ember van, aki nem végezte el a nyolc altalanost, 81 személy érettségizett, 145
személynek van folyamatban felséfoku tanulmanya és 145 személy végzett felséfoku

tanulmanyokat.

Eszkozok
A vizsgalat a kordbbihoz képest kiegésziilt harom 0j kérdéivvel. Melyek a CAGE, DAST10 és
PBDS tesztek. Ezek koziil a DAST10 angol nyelvrdl lett leforditva. Ezen vélaszok mentén

hasonlitottuk 0ssze a résztvevoket.

A harom kérdbivvel a problémas alkohol és kabitoszer fogyasztast mérem (n=297). A CAGE
teszt alapjan 163 embernek nincs akut alkohol problémaja és 134-nek viszont igen. A DAST10
eredmények alapjan 167 embernek nincs kabitdszer problémaja, 130-nak viszont van. A PBSD
teszt értékelése szerint pedig, a vizsgalatban résztvevd személyek koziil 151 ember jelenleg
nem problémas alkoholfogyasztd, 146 viszont igen. A kitoltok koziil 177 olyan személy van,
aki mind a harom teszten negativ értéket produkalt, tehat alkohol és kabitdszer hasznalat

szempontjabol problémamentesnek mondhato.



CAGE

A masodik vizsgalat soran hasznalt egyik 0j eszkéz a CAGE elnevezésii teszt, amely a Cut
(abbahagyni), Annoy (zavar), Guilty (vétkes) és Eye-opener (€bresztd) szavak kezddbetlijébol
kialakitott mozaik sz6 (Rozsa, n.a.). 1970-ben fejlesztette ki Ewing és Rose (Rdzsa, n.a.).
Dichotom vélaszadasi lehetdség van, igen €s nem. Az igen valaszok 1 pontot érnek, a nem
valaszok 0-t. A kettd vagy annal tobb igen valasz esetén beszélhetiink alkohol problémarol
(Rézsa, n.a.). Sok elénye koziil fontos kiemelni, hogy rovid, konnyen kitdlthetd és értékelhetd,

valamint megbizhato reliabilitasi €s validitasi mutatokkal bir (Rozsa, n.a.).

DAST10

A 10 tételes kérddivet, angolrol magyar nyelvre forditottam. A tételek koziil egy forditott van,
am a késdbbiekben ezt tordltem. A kérddiv olyan kérdéseket tartalmaz, mint ,,Hasznalt mar
egyszerre tobb féle kabitoszert?” vagy ,,Eléfordult mér, hogy elhanyagolta a csalddjat a
kabitoszerek miatt?”” (NIDA Clinical Trials Network Drug Abuse Screening Test (DAST-10),

n.a.).

A kiértékelés szempontjai:

Pontszam Drog Hasznalat Sulyossaga | Javasolt Teendo

0 Nincs jele problémanak Nincs

1-2 Alacsony szintli Megfigyelés, visszahivas
késébb

3-5 Enyhe foku Tovabbi vizsgalat sziikséges

6-8 Jelentds foku Intenziv felmérés

9-10 Sulyos Intenziv felmérés

NIDA Clinical Trials Network Drug Abuse Screening Test (DAST-10)

Annak bizonyitasa érdekében, hogy csak egy faktorba toltenek a tételek, tovabbi vizsgalatokat
végeztem A feltard elemzést principal axis factoring modszerrel tortént. A Kaiser-Meyer-OlKin
mutatdé (KMO= .90) szerint a valtozokészlet alkalmas a faktoranalizisre. A DAST10 faktoron
a tételek 0,65-0,90-es erdsséggel toltottek. A szamitdsok soran két tétel (DASTI10/1,
DAST10/3) nem megfelel6 erejiik miatt torlése keriiletek. Igy nem maradt forditott tétel. A

megmaradt kérdések a variancia 66%-at magyarazzak.

PBSD
Az Alkoholfogyasztas Elonyei Skalat Petchers és Singer dolgoztak ki 1987-ben. Az alkohol

valamint kabitoszer fogyasztas hatterének gyors és egyszerii vizsgalatara szolgal (Rozsa, n.a.).



Elsésorban fiataloknal alkalmazzak, konnyt kitolteni és értelmezni (Rozsa, n.a.). Sok
alkalommal hasznélhat6 a tényleges alkohol- és drogfogyasztas prediktoraként (Rdzsa, n.a.). A
teszt ot tételbdl all, igen-nem valaszok adhatok. Harom vagy tobb igen valasz esetén érdemes

tovabbi megfigyeléseket végezni (Rozsa, n.a.)

ZTPI — Id6éperspektiva kérdoiv

Az elsé vizsgalatban mar részletesen bemutatott 56 tételes, Idoperspektiva leltar a negyedik
kérddiv. Az eszkoz tételei 5 faktorba toltenek, melyek a mult negativ, mult pozitiv, jelen
hedonista, jelen fatalista és jovO orientacids dimenzidk. A kapott eredményeket, egylitt érdemes

értelmezni, egy-egy faktor onmagaban nem diagnosztikus értéki.

Eljaras

A vizsgalat soran a kérddivet barki kitolthette. Az alanyokat elsésorban a facebook platformon
keresztiil toboroztuk. Nem kerestiink meg specifikus csoportokat, azonban ujra megosztottam

a kérddivet olyan csoportokban, ahol ismerten szerhasznalati vagy valamilyen filiggdségi

problémaval €l6k is jelen vannak.

A kitoltéknek nyilatkozniuk kellett tobbek kozott arrol, hogy tudomdsuk szerint milyen
fliggdségiik van, itt tobbet is megjeldlhettek. A felsorolas 13 valaszlehetdséget tartalmazott
(lasd a mellékletben), tovabba egy ,,Tudomasom szerint nincs fliggéségem” opciot. Aki ez
utobbira kattintott, azt skip logic modon a teszt végére irdnyitotta a program. A tobbieknek egy
olyan kérdés jelent meg, hogy részt vesznek-e valamilyen 12 1épéses programban, ha igen akkor

tovabbi kérdések kovetkeztek, ha nem akkor szintén véget ért a kitoltés.

A vizsgalatban résztvevd személyeket online értem el, kényelmi mintavétellel. A kérddiveket
anonim moédon tolt6tték ki, a kérddivet barki kitolthette. A kutatdst a PPKE BTK Pszichologia
Intézet Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte. Az etikai engedély szama: 2021 33 e.

Szerkesztéshez a Qualtrics online kérddiv kezeld alkalmazast hasznaltam.

A vizsgalat egy tajékoztatoval kezdddik, amelyben részletesen ismertetem a felvétel modjat és
leirom magat az eljarast, amiben részt vesznek. Informalom Oket az adatkezelésrdl és a
titoktartasrol, valamint arrdl, hogy kik férhetnek hozza, a beazonositisra egyébként nem

alkalmas adatokhoz, ezen feliil k6zlom a kitoltéshez sziikséges, becsiilt id6t is.

Az online kérddiv olyan formaban van megszerkesztve, hogy csak akkor indul el, amennyiben

beleegyeznek a részvételbe és elmultak 18 évesek. Tovabba az is szerepel benne, hogy



amennyiben barmilyen formaban kényelmetlennek, vagy terhesnek érzik a kitdltést, azt azonnal

megszakithatjak, kovetkezmények nélkiil.

Leir6 statisztika, reliabilitas

Az eljards soran n=398 személy toltotte ki Osszesen a ZTPI kérdéivet. A CAGE, DAST ¢és
PBDS teszteket n=297. Az adattisztitas soran egyetlen helyen nem szerepelt életkor, oda az
atlagéletkort vittem be (34 év). Osszességében elmondhatd, hogy a kitdlté személyek életkora
18 és 75 év kozott van (Atlag=34.04, SD=13.47). A életkor valtozé normal eloszlast kovet (7.
és 8. tablazat a mellékletben)

A Qualtrics feliiletén, aki arra az opciora lépett, hogy tudomdsa szerint nincs semmilyen
fliggdsége, annak véget ért a kitdltés. Ez a kérdés azért jelentds, mert arra voltam kivancsi vajon
egyeb fiiggdségek torzithatjdk-e az idoperspektiva értékeket. Olyan valaszlehetéségek voltak,
mint pornd, evés vagy akar a vasarlas. De legalis szerek is felsorolasra kertiltek, mint a nikotin
¢s koffein. Valamint volt egy egyéb kategoria is, ahova mindenki irhatott, a felsorolason kiviil
esOket. Tobb valaszt meg lehetett jelolni, dsszesen 763 kattintds tortént. A sajat internet
hasznalatat 125 ember gondolta aggalyosnak, 96 ember jeldlte meg a nikotint, 87 a koffeint és
negyedik helyen szerepelt az alkohol (12. grafikon mellékletben). Az egyéb kategoriaban

szerepelt a romantika, szex €s olvasas fliggdség is.

Els6é Hipotézis Ellendrzése
H1: A CAGE teszt alapjan alkohol problémaval €16k, akik részt vesznek 12 1épéses programban
optimalisabb Iddperspektiva értékeket mutatnak, mint akiknek szintén problémajuk van, de

nem vesznek részt.

A Mann-Whitney teszt feltételei teljesiilnek: fliggetlen kit61tok, fiiggetlen csoportok és legalabb
ordinalis adatok.

Mann-Whitney tesztet haszndlva a 12 1épéses program hatasat vizsgalva olyan alkohol
problémaval €16k kozott, akik nem ismerik a programot (Mdn=2,89) és akik részt vesznek
benne (Mdn = 2,67) MP (U =1564,00 Z =-2,098 p = ,036 (2-tailed) r = ,178) kiilonbséget
talaltunk a Mult Pozitiv hozzaallasban. Azok akik nem vesznek részt 12 1épéses programban a
felmérés szerint optimalishoz kozelebbi MP értékkel birnak (9. tdblazat, 5. grafikon
mellékletben)



Masodik Hipotézis Ellendrzése
H2: A DASTI0 teszt alapjan kabitdszer problémaval €16k, akik részt vesznek 12 1épéses
programban idealisabb IdOperspektiva értékeket mutatnak, mint akiknek szintén problémajuk

van, de nem vesznek részt.

A Mann-Whitney teszt feltételei teljesiilnek: fiiggetlen kitoltok, fliggetlen csoportok és legalabb

ordinalis adatok.

Mann-Whitney tesztet haszndlva a 12 1épéses program hatdsat vizsgalva olyan drog
problémaval él6k kozott, akik nem ismerik a programot (Mdn=3.0) és akik részt vesznek (Mdn
=2,67) MP (U =1204,50 Z = -2,741 p = ,006 (2-tailed) r =,239) kiilonbséget talaltunk a Mult
Pozitiv hozzaallasban. Azok akik nem vesznek részt 12 1épéses programban a felmérés szerint

az optimalishoz kdzelebbi MP értékkel birnak (10. tabladzat, 6. grafikon mellékletben).

Harmadik Hipotézis Ellendrzése
H3: Kiilonbség mutatkozik az Idéperspektiva értékeiben azoknak, aki a PBSD tesztpont értékek

alapjan problémas vagy nem problémas alkoholfogyasztonak bizonyultak.

A Mann-Whitney teszt feltételei teljesiilnek: fliggetlen kitoltok, fliggetlen csoportok és legalabb

ordinalis adatok.

Mann-Whitney tesztet hasznalva Az Alkoholfogyasztas Elonyei (PBDS) skala eredményeit
vizsgalva olyan emberek kozott, akiknek e szerint nincs alkoholproblémajuk (MN Mdn=2,45,
JH Mdn=2,8, JF Mdn=2,22) ¢és akiknek van (MN Mdn=3,1, JH Mdn=2,96, JF Mdn=2,44).

Kiilonbséget talaltunk a Mult Negativ, Jelen Hedonista és Jelen Fatalista hozzaallasban. Azok
akik magukat fliggének valljak, a felmérés szerint optimalisabb JH (Ujq =8704,50 Z = -3,052
p =,002 (2-tailed) r = ,177) viszont kevésbé optimalis MN (Umn =7252,50 Z = -5,026 p =,000
(2-tailed) r =,292) és JF (Usr =8515,50 Z = -3,312 p =,001 (2-tailed) r =,192) értékekkel birnak
(1. tablazat, 7. grafikon mellékletben).

Negyedik Hipotézis Ellendrzése
H4: Kiilonbség mutatkozik a magukat fiiggdnek és nem fiiggének vallok csoportja kdzott, az

Iddperspektiva mentén.

A Mann-Whitney teszt feltételei teljesiilnek: fiiggetlen kitoltok, fliggetlen csoportok és
legalabb ordinalis adatok.



Mann-Whitney tesztet hasznalva, azok akik magukat nem valljak semmit6l fliiggének (MN
Mdn=2,40, JH Mdn=2,47, JF Mdn=1,89) és azok kozott, akik sajat bevallasuk szerint azok (MN
Mdn=2,80, JH Mdn=2,93, JF Mdn=2,33) kiilonbséget talaltunk az idoperspektiva értékekben.

Kiilonbséget talaltunk a Mult Negativ, Jelen Hedonista és Jelen Fatalista hozzaallasban. Azok
akik magukat fliggének valljak, a felmérés szerint optimalisabb JH (U;x =2677,00 Z = -3,043
p =,002 (2-tailed) r =,152), viszont kevésbé optimalis MN (Umn =2968,00 Z =-2,497 p =,013
(2-tailed) r = ,125) és JF (Usr U =2836,00 Z = -2,747 p = ,006 (2-tailed) r = ,137) értékekkel
birnak (/2. tablazat, 8. grafikon mellékletben).

Otddik Hipotézis Ellendrzése
HS5: Az alkohol ¢és kabitoszer nélkiil €16k idoperspektiva értékei kdzelebb vannak az ideélishoz,

mint a problémas hasznaloknak.

A Mann-Whitney teszt feltételei teljesiilnek: fiiggetlen kito1tok, fliggetlen csoportok és legalabb

ordinalis adatok.

Mann-Whitney tesztet hasznalva, azok kozott, akik a CAGE, DAST10 ¢és PBDS teszteken
egyarant nulla pontot kaptak, tehat nem szamitanak alkohol és drog problémaval éloknek (MN
Mdn=2,30, JH Mdn=2,67, JF Mdn=2,16) és azok kozott, akik igen (MN Mdn=2,90, JH
Mdn=2,93, JF Mdn=2,33), kiilonbséget talaltunk az idéperspektiva értékekben.

Kiilonbséget talaltunk a Mult Negativ, Jelen Hedonista és Jelen Fatalista hozzaallasban. Azok
akik a harom teszt valamelyikén problémas alkohol vagy kabitdszer hasznalatot mutattak, a
felmérés szerint optimalisabb JH (U;n =2677,00 Z =-3,043 p =,002 (2-tailed) r =,152), viszont
kevésbé optimalis MN (Uun =2968,00 Z = -2,497 p = ,013 (2-tailed) r = ,125) és JF
(Usr=2836,00 Z =-2,747 p =,006 (2-tailed) r =,137) értékekkel birnak (/3. tablazat, 9. grafikon
mellékletben).

Hatodik Hipotézis Ellenérzése
H6: A szerfiiggdk és a viselkedéses fiiggdk iddperspektiva értékei nem térnek el szignifikansan

¢s legalabb ordinalis adatok.

A Mann-Whitney teszt feltételei teljesiilnek: fiiggetlen kitoltok, fliggetlen csoportok és legalabb
Mann-Whitney tesztet hasznalva, azok kozott, akiknek, sajat bevalldsuk szerint viselkedéses
fliggdségiik van (MN Mdn=2,30, JO Mdn=3,38) és azok kozott, akiknek szerfliggdségiik van
(MN Mdn=2,90,J0 Mdn= 3,15) kiilonbséget talaltunk az idoperspektiva értékekben.



Kiilonbséget talaltunk a Mult Negativ és Jovorientalt hozzaallasban. Azok, akik sajat
bevallasuk szerint viselkedéses fliggdséggel €lnek idealisabb MN és JO értékkel birnak (Umn
=5462,50 Z =-4,178 p = ,00 (2-tailed) r = ,216 ; Ujo = 6767,50 Z =-2,388 p = ,017 (2-tailed)
r = ,123), mint azok, akik valamilyen szerhasznalati problémaval élnek (/4. tabldzat, 10.

grafikon mellékletben).

Megvitatas

Az eldz6 vizsgalathoz képest, arnyaltabb képet szeretnénk kapni a fliggdségek, ezen beliil is az
alkohol és drogproblémaval €16k tekintetében. Alapvetden azt feltételeztiik, hogy az Osszes
kitolt6 koziil lesz olyan, akinek nincs alkoholproblémaja, ket hasonlitottuk 6ssze a problémas
alkohol fogyasztokkal. Tovabb bontva csoportot, megkiilonboztettiink olyanokat, akik részt
vesznek 12 1épéses programban és akik nem. Az 6 értékeiket hasonlitottuk 6ssze és vonunk

parhuzamot a Zimbardo (1999) altal meghatarozott idealis értékekkel (H1).

A kapott eredmények koziil gyenge szignifikans kiilonbséget mutat a mult pozitiv
idOperspektiva, méghozza azok javara, akik nem vesznek részt a 12 1épéses programban. Az 6
értékiik kozelebb van az optimalishoz. A grafikon, ami az atlag értékeket mutatja (5. grafikon)
a vizsgalatban résztvevok id6perspektiva értékeirdl azt mutatja, hogy bizony igen kozel vannak
egymashoz a két csoport atlag értékei. Mind kettd jelentékenyen eltér az idealistol. A magas
MP értékkel birok szivesen gondolnak a multra (Dombi, 2018). Oromiiket lelik a
visszatekintésben és ez szamukra pozitiv affektiv allapotot eredményez (Dombi, 2018). Az
lathat6, hogy dnmagaban az alkohol, mint probléma forras jelentékenyen befolyasolhatja, a
mult megélését (Keough és mtsai., 1999). Azonban van egy érdekes aspektusa is ennek, ugyanis
a 12 lépéses programban résztvevok, legtobb esetben kénytelenek szembenézni a multtal,
részletesen feltarni azt (Tremko és mtsai., 2016). A multhoz valo hozzaallast azonban mind a
megtortént, és a valdjaban nem megtortént, képzelet sziilte események, fals emlékek is
befolyasoljak (Dombi, 2018). Tehat a kapott eredmények nem sziikségszertien tikkrozik azt,
hogy az egyének akik nem vesznek részt a programban, reziliensebbek vagy optimistabbak
lennének (Dombi, 2018). A kapott eredmény Ggy is interpretalhatd, hogy a multtal vald
foglalkozas épphogy leranthatja a leplet sok olyan eseményrdl, amit kordbban eréforrasként
éltlink meg. A hatraltatd, nehezen feldolgozhat6 torténések azonban késébb kaphatnak pozitiv
szinezetet, és az érzés, hogy feliilkerekedtiink rajtuk, okozoja lehet ennek (Dombi, 2018). A 12
1épéses program segitséget nyujthat ebben. Azonban tény, hogy akik a program elején vannak,

sokszor tapasztalhatjak, hogy ,,rajuk szakad” a mult, ez okozhatja a MP idéperspektiva csokkent



mivoltat. Egészen a 4. 1épés (1asd melléklet) megirasaig, elevenen haborognak a mult arnyai és

hibai, ott van el0szor lehetdség ezt igazan maguk mogott hagyni.

A tovabbiakban hasonlé modon hasonlitjuk Ossze azokat, akik a kabitdszerrel kapcsolatban
bizonyultak problémasnak és részt vesznek 12 1épéses programban, illetve nem (H2). Nagyon
sok parhuzam fedezhetd fel az alkohol, illetve a kabitdszer problémaval €16 csoportok kozott
¢€s bar most erre nem tériink ki, de bizonyosan van atfedés az els6 és masodik hipotézisben
vizsgalt egyének kozott. Annak részletes szakirodalma van, hogy eltéré hattere lehet a
kabitoszer és az alkoholfiiggéségnek (Hser & Anglin, 2011; Keough ¢és mtsai., 1999;
Manganiello, 1978; Tremkoé €s mitsai., é. n.; Marsh és mtsai., 2004; Szalay ¢s mtsai., 2018).
Viszont ebben a vizsgalatban ugyanazt az eredményt kaptuk, mint az el6zében. A
drogproblémdval él6k, akik részt vesznek 12 1épéses porgramban, alacsonyabb MP értéket
mutatnak, mint azok, akik nem vesznek részt a programban, Ezt hasonld okokra tudom
visszavezetni, mint az el6zé hipotézis esetében: azt gondolom, hogy a mult feldolgozasa
(Kelemen ¢és mtsai., 2013) okozhat olyan tipusu felismeréseket, amik megvaltoztathatjak egy-
egy ¢élmény pozitiv szinezetét. Azonban ez késdbb, mas forméban, ismét lehet majd olyan
emlék, ami er6forrasként szolgal (Dombi, 2018). Sajnos az ilyen megélések vezethetnek a
szerhasznaloknal visszaeséshez. Azonban ezen a szakaszon taljutva, rendszeres csoport

latogatassal és szponzori tamogatassal, ez mind javithato.

Az Alkoholfogyasztas Elényei Skéala az alkohol- és drogfogyasztds okainak egyszerii
felmérésére szolgal (Rozsa, n.a.). Tobbek kozott olyan kérdésekkel, mint Az
alkoholfogyasztas segit abban, hogy a problémaimrol megfeledkezzem”. Kifejezetten altalanos,
nem stigmatizdld6 modon kozeliti meg az alkohol, atirva pedig a kabitoszer fogyasztas
hatterében allo okokat (R6zsa, n.a.). A vizsgalatban feltételeztiik, hogy akik hdrom vagy annél
tobb pontot érnek el, problémas alkohol fogyasztonak bizonyulnak (Rézsa, n.a.). Kivancsiak
voltunk a PBDS alapjan problémas és nem problémas alkoholfogyasztok idperspektiva értékei
kozotti kiilonbségre (H3). Az elvégzett statisztikai probdk alapjan szignifikdns eltérés
mutatkozik a mult negativ, jelen hedonista és jelen fatalista értékekben is. A PBDS teszt alapjan
a problémas csoportba keriilteknek az idedlis, Zimbardo altal meghatarozott értékhez kozelebb
van a JH értékiik, viszont a MN és JF értékeik messzebb vannak azoktol. Azonban azt fontosnak
tartom megjegyezni az idedlis értékekkel kapcsolatban a JH kapcséan, hogy az akkor tiinik
valdban relevansnak, ha kiegyenstlyozott a tobbi értékkel egyetemben, onmagéban a magas JH
érték nem szamit eldnyosnek. A JH eredmény hatterében egy pozitiv, 6romszerzd ¢&s

kockazatvallalo attittid huzodik meg (Dombi, 2018). Korabban kifejtettem, hogy a magas JH



crer

eredményt, az az, hogy még a harom feletti PBDS értéket kapo emberek értékei is elmaradnak
az idedlistol. Ez ugye 0Osszefligghet a magyar atlag értékeivel, ami messze elmarad az
optimalistol (Dombi, 2018). Azonban a JH érték mindenkor magaban hordoz pozitiv és negativ
attitidoket is. A magas értékre jellemz6, a gyenge 6nuralom, a megfutamodas jellemezheti 6ket
¢s érzelmileg is labilisabbak (Dombi, 2018). Ugyanakkor a magasabb értéket kapok egynttal jo
baratok, remek tarsasdgi emberek, konnyebben baratkoznak és alakitanak ki szerelmi
kapcsolatokat (Dombi, 2018). Az magas értékkel bir6 emberek, viszont hatarozottan jobban ki
vannak téve a fliggdség veszélyének (Keough és mtsai., 1999). Az eredmények ellenére nem
gondolom, hogy a jelenleg nem problémds csoport potencidlisan szerhasznalé vagy a
késobbiekben sziikségszertien gondja lesz ezzel. Azonban egy késdbbi hipotézisben
foglalkozunk azzal, hogy a CAGE és a DASTI10 teszt alapjan nem problémas egyének is
bevallottak egyéb, sajat szempontjukbol fliggdségnek itélhetd fenomént. Jelen esetben inkabb
kulturalisnak sejtem a hatast (Sircova és mtsai., 2007), ami inkabb mint népet érint minket,
magyarokat és olyan faktorok alakitjak ezen értékeket, amely feltdrasara ezen vizsgalat nem

alkalmas (11. grafikon)
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11. grafikon Dombi 2018-as vizsgadlatanak egészséges értékei és az alkohol, kabitoszer

valamint viselkedéses fiiggok ertékei, dsszehasonlitva az optimalissal

A hetedik grafikon abrazolja a két csoport atlagait, ahol szintén remekiil kirajzolodik, hogy az
optimalis értékek jocskan eltérnek, a PBDS skdlan az alkohol szempontjabol probléma
mentesnek itélt csoportban is. A tovabbiakban szignifikdns kiilonbséget talaltunk, a mult

negativ értékekben is, a PBDS negativ és pozitiv egyéneken. A MN érték fontos prekurzora sok
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pszichopatoldogias fenoménnak (Dombi, 2018). A magas értékkel bird személyek, tobbnyire
multban ragadnak, féleg a negativ ¢letesemények mentén. Nem tudnak feliilkerekedni,
elengedni kellemetlen élményeket (Dombi, 2018). Hajlamosak a mult kellemetlen emlékeit ujra
¢és ujra megélni amely negativ érzelmi spiralba taszitja 6ket (Dombi, 2018). Egy id6 utan
automatikussa valhat ez a hozzaallas és a jelen megélését veszélyezteti, egy pesszimista, averziv
hozzaallas kiséretében (Dombi, 2018). A mult negativ idéperspektiva hatassal van a depresszid
kialakulasara, az agresszido mértékére és az interperszonalis kapcsolatokra (Dombi, 2018; Mioni
¢s mtsai., 2020). Sokkal nagyobb eséllyel valik valaki problémas alkoholfogyasztéva vagy
alkoholistava, ha magas az MN értéke (Dombi, 2018; Keough €és mtsai., 1999; Loose és mtsai.,
2018; Shafikhani és mtsai., 2018). Ezt jelen vizsgalat alatdmasztja, mert szignifikdnsan

nagyobb értékei vannak, a PBDS skala szerint alkohol problémaval é16 alanyoknak.

A harmadik hipotézis mentén szignifikans kiillonbséget talaltunk a jelenfatalista értékekben is.
Ez a perspektiva vizsgalatunkban szintén az alkohol problémaval €16k esetében magasabb. A
magas értékkel birdk, sok esetben nehezen vallalnak felelésséget: azt mond;jak, dket kiilsé erék
iranyitjak, azokat befolyasolni nem képesek (Dombi, 2018). Személyes narrativajukban nagy
szerepet kap a determinaltsdg. Cinikusak és lemondok, ami veliik torténik tobbnyire rajtuk kiviil
esik (Dombi, 2018). Jellemzbb rajuk a szorongas, a szerhasznalat és az agressziv magatartas
(Dombi, 2018; Keough és mtsai.,, 1999). Ezeket a jelen vizsgalat megerdsiti, ugyanis a
problémas alkoholfogyasztok, valoban szignifikansan magasabb JF értéket értek el, mint azok
a vizsgalt személyek, akik PBDS skaldn nem értek el harom pontot, tehét ilyen szempontbodl

problémamentesnek tekinthetok.

A Qualtrics kérdoives feliileten 1étrehozott tesztbattéridban megjelent egy kérdés, melyben
mindenki bejeldlhette, hogy sajat bevallasa szerint van-e valamilyen fliggdsége (Az alabbiak
koziil van olyan fiiggség ami jellemz6 Onre? Kérem akkor is jeldlje meg, ha korabban volt
jellemzd! Tobb valasz is lehetséges). A végén 52 ember jelolte meg azt, hogy tudomasa szerint
nincsen fliggdsége, ezek koziil par adatot nem tudtunk figyelembe venni, mert mellette mast is
megjeldlt. A nem fliggék adatait pedig dsszeegyeztettiik a CAGE, DAST10 és PBDS kérdéivek
adataival, igy végiil n=23 olyan embert kaptunk, akinek a vizsgalat elrendezése alapjan nincsen
fliggdsége. A Keough és munkatarsai (1999) alapjan az alkoholproblémaval ¢él6k
idéperspektiva értékei eltérést mutathatnak. Ennek okén alkalmaztuk, a kifejezetten egyszeriien
kitolthetd és értékelhet6 CAGE tesztet (Rozsa, n.a.). Az 6 adataikat hasonlitottuk Gssze a
tobbiekkel (H4), akiket az egyszertiség kedvéért most csak fliggéknek hivunk. A hipotézisiink

helytallo volt, mert valoban mutatkozik szignifikans kiilonbség a fliggdk és nem fliggdk



id6perspektiva értékeiben, a harmadik hipotézisben is targyalt MN, JH ¢és JF értékekben. Az
latszik (8. grafikon), hogy ismét olyan értékekben van kiilonbség, amelyek mind, egyenként is
kapcsolodhatnak devians magatartasformakhoz. Ezek egyiitt lldsa, azonban még egyértelmiibb
prekurzora a fiiggd viselkedésnek . Fontos megjegyezni, hogy ebben a hipotézisben szerepelnek
a viselkedéses addikciokkal birdé emberek is, tehat nem sziikségszertien csak a szubsztanciakkal

kapcsolatban lehet figyelmeztetd jellegli a harom iddperspektiva ilyetén egytittallasa.

A tovabbiakban, (H5) két részre szedtiik a kit6ltéket a harom onbevallos teszten elért pontja
alapjan. Tehat a tudott és latens alkohol és vagy kabitdszer problémaval €loket hasonlitottam
Ossze azokkal akiknek nincsen ilyen jellegli problémdjuk. Akik &sszesen nulla pontot kaptak
azokat valos nem fliggéknek neveztem el. A masik csoport, akik valamelyik teszten, problémas
alkohol és/vagy kabitoszer hasznéalatot mutattak, azok az egyszeriiség kedvéért a valos fiiggd
nevet kaptak. Kivancsiak voltunk az id6perspektivak kozti kiilonbségekre (HS). Itt ismét a MN,
JH és JF értékek kozott kaptunk szignifikans eltérést. Az optimalistol egyébként wjfent tavoli

értékeket mértiink.

A mult negativ hozzaallas, amiben a fliggdk szignifikansan magasabb értéket kaptak, a legtobb
vizsgalati helyzetben, egyik alapvetd velejardja a fliggdség kialakulasanak ((Dombi, 2018;
Erdos és mtsai., 2009; Keough ¢és mtsai., 1999; Kloos és mtsai., 2009; Tremko és mtsai., €. n.).
Az egészséges embernek, alapvetéen a multhoz vald hozzaélldsa nem egy megragadt és
ruminalé allapot (Dombi, 2018). Az egészséges embere képesek integralni a mult eseményeit,
fliggetleniil attol, hogy az adott pillanatban az mekkora nehézséget okozott szamara. Egyébirant
ebben kifejezetten nagy segitség lehet a pszichoterapia (Kelemen és mtsai., 2013) vagy egy 12
lépéses programban valo részvétel és a spiritualitas megjelenése (Tremkoé és mtsai., €. n.) Ez
egybecseng Erikson elméletével is miszerint, a kiilonboz0 életszakaszok végén egy-egy krizis
¢s annak megoldasa segithet a kovetkezd, magasabb szintre 1épésben. A fiiggdknél kapott

magas értékek, indikaljak a probléma kialakulasat.

A jelen hedonista értékek szintén alkalmasak a fiiggd viselkedés bejoslasara (Chavarria és
mtsai., 2015). Ezen vizsgalat szerint, a fliggék magasabb értékkel, az optimalishoz kozelebbivel
képviseltetik magukat. Ez egy nagyon izgalmas, nem vart eredmény tekintve, hogy a
harmonikus iddperspektiva értékeket figyelembe véve, egyik érték sem elég magas. Azonban
itt figyelembe kell venni, hogy a fiiggdk valamivel magasabb JH értékei mell¢, egy magas MN
érték is parosul. Igy mar egy kozepes JH érték mentén is felerdsodhet a fiiggd viselkedés. A két
érték ilyetén egyiitt alldsa mar komoly befolyasoldja a szerhasznéalatnak (Chavarria €s mtsai.,

2015). Azonban lehet, hogy esetiikben mégis okozhat egy bizonyos rezilianciat (Dombi, 2018)



a fogyasztas. Viszont az alacsonyabb JH érték, a nem fiiggdknél egy szintén alacsonyabb,
idedlishoz kozelebbi MN értékkel egyiitt mutatkozik, ezért ez a csoport ilyen formaban nem
veszélyeztett a koros hasznalattol. A jelennel valé megkiizdésben, lehet olyan pillanat, amikor
adaptiv is lehet egy-egy szer hasznalata egy adott pillanatban. Természetesen a rendszeresség,
majd az allandosult hasznalat késébb inkabb probléma, mintsem segitség. Azonban az is
elképzelhetd, hogy a szerfogyasztok egy bizonyos szinten valoban jobban boldogulnak a jelen
problémaival, lazabban kezelik azokat. Az egészséges minta alacsonyabb JH értékei pedig
Osszefiiggésbe hozhatdk, a jovotdl valod szorongassal. Lassuk be, egy fliggd személy csekély
mértékben ragodik azon, hogy mi lesz holnap. Azonban aki tiszta fejjel gondolkodik, annak
elkertilhetetlen, hogy aggddjon a jovoért. Egészen biztos, hogy a pandémia és az ezt kovetd

idoszak, fokozottan felerGsitette ezt a tendenciat (Park & Hai, 2021)

A fiiggdknél mért, alacsonyabb jelenfatalista értékek megfelelnek az elvarasoknak (Keough és
mtsai., 1999). Azonban aggasztd, az egészségesnek mondhatd populacié magas értéke is.
Véleményem szerint a magasabb értékkel egyiittjard, besziikiilt gondolkodas jellemz6 lehet
mind a fliggd, mind az egészséges emberekre. Nagyon érdekes a jelen fatalista szemléletre
jellemzd kicsinyesség, bizonyos esetekben masok hibaztatdsa, a tarsadalom feleldssége az
egyén helyzetére vonatkoztatva (Dombi, 2018). Tovabba ez az idOperspektiva, szintén aktiv
szerepet jatszik, kiilonb6z6 pszichés korképek kialakulasaban (Dombi, 2018). llyenek a
szoronogasos zavarok, depresszio és az agressziv tendenciak is (Dombi, 2018). Tehat ezekbdl
kiindulva nem is olyan meglepd, az egészséges kitdltdk kozotti magas érték, hiszen egyéb

problémara nem kérdeztiink ra, ami egyébként tarsadalmi jelenségnek mondhato.

A kérddivek elemzésekor kivalt egy olyan minta (n=24), akiknél megerdsitést nyert, hogy
valdban nincs semmilyen ismert fliggdségiik. Ez lehetdséget adott arra, hogy a fennmaradd
mintaban viszont Osszevessiik az alkohol és/vagy kabitoszer problémaval éloket (n=321),
azokkal akiknek csak viselkedéses fliggdségiik (n=53) van (H6). Korabbi feltételezésem
szerint, a két mintaban nem lesz eltérés. Azonban az elvégzett probak alapjan a szerhasznalo
egyéneknek szignifikansan magasabb a MN ¢és alacsonyabb a JO idéperspektiva értékiik. Ez
egybecseng a kordbbi vizsgalatokkal, a magas MN ¢értekek allandd velejardr a koros
szerhasznalatnak (Chavarria és mtsai., 2015; Davies & Filippopoulos, 2015; Dombi, 2018;
Keough és mtsai., 1999; Kloos és mtsai., 2009; Loose ¢és mtsai., 2018). A JO érték pedig, egy
egészséges ember mérdje is lehet, példaul a Dombi altal 2018-ban végzett vizsgéalatban részt
vevok, az idedlishoz nagyon kozeli értéket kaptak. Erre a dimenziora jellemz0, az eldrelatas,

takarékossag, tudatossag és egy egészséges tervezés az életuttal kapcsolatban (Dombi, 2018;



Park & Hai, 2021). Ennek hianyaban, a korabban kiemelt egyéb értékekkel egyiitt, mar valos

veszélyként jelenik meg az addikcio.

Azonban azt fontos kiemelni, hogy minddssze ebben a két faktorban volt szignifikans és nem
is kifejezetten erds eltérés a két csoport kozott. Tehat valos az a megallapitas, hogy a fliggdség,
mint olyan, valahol egy univerzalis fogalom. A mddja nem kell, hogy feltiinéen autoagressziv
magatartas legyen, azonban a viselkedéses fliggéségek is komoly akadalyokat gordithetnek
azok életébe, akik ettdl szenvednek. A magyar mintaval vald Gsszehasonlitds soran azt az
eredményt kaptam, hogy az MN ¢és JH hozzaallast kivéve, mindenben szignifikansan eltérnek

a viselkedéses fliggdk id6perspektiva értékei.

Egy korabbi kutatasban (Przepiorka & Blachnio, 2016) a Facebook és internet fliggdség
idéperspektiva értékeit vizsgaltak. Ott azt az eredményt kaptak, hogy az MN ¢és JF értékek
pozitiv, mig a JO érték negativ prediktorai voltak a koros online jelenlétnek. Azonban a JH
értek csak a koros internet fliggdséggel volt Osszefiiggésben. Ezzel részben egybecsengnek a

kapott eredmények.

En hatarozottan azon a véleményen vagyok, hogy maga a fiiggdség egy olyan jelenség, ami

egyre nagyobb teret nyer vilagunkban, amivel foglalkozni kell.

A kordbbiakban taglalt MN, JH ¢és JF egyiittallas, illetve a harmadik, negyedik, 6tddik
hipotézisben is szerepld eredmény miatt, ismét megerdsitést nyert ezen faktorok jelenléte,
alkohol és kabitoszer problémaval €16k esetében (Dombi, 2018; Keough és mtsai., 1999).
Limitacio

Fontos kiemelni, hogy kényelmi mintavétel tortént, nem reprezentativ, ami segitené az
altalanosithatosagot. A kérdések helyenként egyes embereknek kényelmetlenek lehettek, a
szocialis kivanatossadg miatt lehet, hogy nem mindenki irta be dszintén az alkohollal és/vagy
kabitoszerrel vald kapcsolatat. Ugyanez vonatkozik az egyéb fliggdségekre. A vizsgalt
valtozok, mint példaul a 12 1épéses program hatasa vagy maga a fiiggdség, nem jol koriilhatarolt
fogalmak. A 12 Iépéses program hatdsait praktikus lenne a jovében egyéni interjukkal és
fenomenologiai perspektivaval kiegésziteni. A fliggdség, mint olyan, hatalmas témakor.
Rengeteg részre lehetne bontani és akar minden, a dolgozatban emlitett fiiggdséggel kiilon-
kiilon lehetne foglalkozni. Elény6s lenne a jovoben még tobb olyan embert vizsgalni, akik
valoban minden fliggdségtdl mentesek, mert Ok igen kicsi elemszammal képviseltették

magukat. Nagyon hasznos lenne egy olyan atfogd vizsgalat, ami a magyar emberek



idOperspektiva értékeit helyezi el, mivel ez alapjan sokkal konnyebb lenne a fliggdék és nem

fiiggdk 0sszehasonlitasa az atlaggal.

Tovébbi limitacidoként kell megemliteni, hogy nem vizsgaltuk a magukat egészségesnek vallo
személyek altalanos pszichés allapotat, akar egy depresszidval vagy szorongassal kapcsolatos

kérddiv sokat arnyalhat a kialakult képen.

Az otodik hipotézis mentén, a vizsgalt csoportok, kizarolag az alkohol és/vagy kébitoszer
fliggdség mentén voltak ketté osztva. A viselkedéses addikciok azonban itt nem voltak kiilon

szedve, ez nyilvan befolyasolta az eredményt.

Altalanos megvitatas

A két vizsgalatban kdzponti elemként jelenik meg a kabitoszer €s alkohol problémas mértékii
hasznélata, és ennek hatdsa az idéperspektivara. Minden 4ltalam végzett vizsgalatban
megerdsitést nyert, hogy a MN érték valdban prediktora a devians viselkedésnek (Breier-
Williford & Bramlett, 1995; Chavarria és mtsai., 2015; Davies & Filippopoulos, 2015; Dombi,
2018; Erdos és mtsai., 2009; Hodgins & Engel, 2002; Kelemen és mtsai., 2013; Keough ¢s
mtsai., 1999; Loose és mtsai., 2018; Przepiorka & Blachnio, 2016; Sircova és mtsai., 2014;
Wills és mtsai., 2001). Kutatdsomban ezen érték mellett jellemzden megjelent a JH és JF
értékek szignifikans kiilonbsége is. A JH érték érdekes modon a fliggd csoportoknal volt
nagyobb, azzal egylitt, hogy a magas érték a benne rejlo pozitiv attittidot is kell, hogy hordozza.
Boyd és Zimbardo 2005-6s kutatasaban az optimalis atlaga ennek 4,33 volt, ami igen magasnak
tlnik. Foéleg a vizsgalatokban hasznalt magyar atlag és a mért egészséges értékek mentén. A
masodik vizsgélatban ez ismét megerdsitést nyert. A jelenfatalista értékek a papirformanak
megfeleldek, hiszen valdban jellemzobb a fiiggdkre, hogy haragsznak a vilagra és masokat

tartanak feleldsnek a sajat problémaikért (Dombi, 2018; Keough €és mtsai., 1999).

Tovabb4 az is jellemz0, hogy a 12 1épéses program hatasat, kvantitativ modszerekkel nehezebb
tetten érni. Az altalam végzett vizsgéalatban példaul csak a mult pozitiv faktorokban volt
szignifikans eltérés, ami lehet az aktudlis feltard, lelki munka eredménye is. Az latjuk, hogy a
programot ismerd6 fliggdk értékei alacsonyabbak. A multtal valé hadakozéas vagy szembenézés
probléma kore, mindenesetre mindkét vizsgalat végeredményében megjelenik. A 12 1épéses
programban résztvevok lehetdséget kapnak arra, hogy egy ,,spiritualis barat”, szponzor
segitségével megkezdjék a mult feldolgozasat és erdforrasa tegyék azt (Kelemen és mitsai.,

2013, 2013; Tremko és mtsai., €. n.). Azonban ez egy kényes, megterhel feladat barki szamara,



véleményem szerint ennek hatasaként jelenik meg, hogy a felépiilésben 1évo fiiggéknél az

alacsonyabb MP érték.

Az els0 vizsgalatban azt kaptuk, hogy a mult pozitiv idoperspektiva értékekben van szignifikans
kiilonbség, azonban ezt a masodik vizsgalat ilyen formaban nem erdsitette meg, a fiiggdk ¢€s
nem fiiggdk Osszehasnolitasaban. Az elméletben minden viselkedéses ¢és egyéb addikcioktol
mentes kitoltok, MP értékeiben nem volt szignifikans eltérés. Ez azonban betudhaté annak,
hogy nem alkalmaztuk olyan kontraszelekcios eljarast, amely a faktorokat mas modon

befolyasold tényezdket nézte volna.

A masodik vizsgalat egyik fontos 0j eleme, hogy igyekeztem beemelni egyéb fiiggdségeket.
Viselkedéses, nem szerhez kotott jelenségeket. Ilyen az internet (Przepiorka & Blachnio, 2016)
vagy vasarlas fliiggdség. Azonban az nyilvanvalova valt, hogy ezek kozott igen nagy atfedések
talalhatok. A vizsgalatb6l nem lehet egyesével kovetkeztetni, egyes fiiggéségek
prevalencigjara, azonban mindenképpen érdemes vele foglalkozni, mert komoly problémat
jelent jelenlegi tarsadalmunkban. Az bizonyos, hogy az id6perspektiva értékek nem csak a drog
¢s alkohol fiiggdséggel €16k életében mutatnak eltéréseket. Azt gondolom, hogy a fliggbségek
hatterében, legyen annak barmi a targya, hasonl6 idéperspektiva egyiittallasok mutathatok ki,
csekeély eltéréssel. A viselkedéses addikciok ugyanolyan problémat jelentenek a tarsadalmunk
szamara, mint a kéros szerhasznalat, még ha nem is olyan latvanyosak. Ertékei szintén

jelentdsen eltérnek a magyar atlagtol és az idedlis értékektdl.

A vizsgalatok remekiil rdmutatnak arra a tényre, hogy mind Magyarorszag atlag népessége,
mind a fliggd és nem fiiggd személyek idéperspektiva értékei jelentdsen eltérnek az
optimalistol. Ezen érdemes tovabb gondolkozni. Mindazonaltal bizonyosnak veszem, hogy egy
olyan, sajat er6forrasra alapoz6 (Erdos és mtsai., 2009; Kelemen ¢és mtsai., 2013; Tremko és
mtsai., €. n.), a kdzellatas szamara ingyen megvalosithatd kezdeményezés, mint a 12 1épéses

programok, pozitiv hatassal birnak egyéni és tarsadalmi szinten is.

Ko6szonetnyilvanitas

Szeretném megkoszonni témavezetdmnek Kengyel Judit Gabriellanak, hogy kitartd tiirelemmel
coacholt, mig a téma testet 61tott. Valamint nagyon halas vagyok neki azért, hogy folyamatosan
elérhetd volt €és hozzaszolasaival, megjegyzéseivel épitd kritikaival hozzajarult dolgozataim

megsziiletéséhez.

K6sz6nom Toth Domonkosnak az elsd vizsgalatban nytjtott segitségét.



Végezetiil koszondm magyar AA és NA tagoknak a hozzdjarulasat, hogy ez a dolgozat

elkésziilhessen, valamint k6szonom mindenkinek aki a teszteket kitoltd
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