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Absztrakt

Jeffrey Gray (1993) Megerdsitésre valo érzékenység elmélete szerint a Viselkedéses Aktivalo
Rendszer (BAS) jelentds szerepet tolt be a szerhasznalathoz vald hozzéaallasban és a kés6bbi
szerhaszndlati zavarok kialakulasaban. Jelen kutatas igyekszik bdviteni az ismereteinket a BAS
személyiségjegyek szerepérdl a szerfogyasztdssal kapcsolatban. A korabbi kutatdsokkal
Osszhangban azt feltételezem, hogy azon személyeknél, akik Osszetett, ujszeri €s intenziv
¢lményeket és tapasztalatokat keresnek (BAS Szoérakozaskeresésként operacionalizalva),
gyakrabban jelentkeznek szerhaszndlattal kapcsolatos zavarok, mint azon személyeknél, akik
ezeket a személyiségjegyeket nem hordozzak magukban (H1). Tovabba ugy vélem, hogy azon
személyek, akik a jutalom jelenlétekor vagy annak feltételezésekor intenzivebb pozitiv valaszt
adnak (BAS Jutalomra Val6 Valaszkészségként operacionalizalva), er6sebb boldogsagérzetet
fognak érezni a szerek elfogyasztasakor, mint azon személyek, akiknek ezen skalaérzékenysége
alacsonyabb (H2). Osszesen 76 személy vett részt a kutatasban, melynek adatfelvétele online
kérddives formaban tortént. A kutatds eredményei Osszhangban voltak a korabbi kutatasok
eredményeivel, miszerint a vizsgalatban résztvevd szerhasznalok kozott szignifikdnsan
magasabb a BAS-Szoérakozéaskeresés skaldjanak érzékenység, mint az absztinens
kontrollcsoporton beliil, ezzel részben genetikailag determindlva az egyén fliggdségre valo
hajlamat. Tovabba megallapitasra keriilt, hogy nincs kapcsolat a BAS-Jutalomra Valo

Valaszkészség érzékenysége €s a szerhasznalat kozben megélt boldogsagérzet mértéke kozott.
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Szakirodalmi attekintés

Felgyorsult vildgunkban egyre inkabb hozzdszoktunk a mindennapi életben az azonnali
eredményekhez, azonnali kielégiilésekhez és 6romokhoz. Ennek kozvetett hatasa lehet a
folyamatosan emelked6 kabitoszerfliggéség, a droghasznalat, mint instant Orémforrasok
halmozésa. Mindazok ellenére, hogy a legtobb orszag kiillonb6z6 hatasfoku drogstratégidkat
alkalmaz, altalanos tendencia a nyugati kultirdkban a ndvekvd szerhaszndlat és ezzel
parhuzamosan a szerhasznalati zavarok kialakulasa. A szerfogyasztas az epidemioldgiai
kutatasok egyik f6 témaja, valamint jarvany €s egészségiigyi szempontbol is rendkiviil relevans.
Komorbiditas tekintetében mar korabban megallapitottak, hogy kiilonb6zd pszichopatologidk
egyarant lehetnek okozdi vagy kdvetkezményei a tartos szerhasznalatnak (Demetrovics, 2013),
valamint az elmult évtizedekben szamos személyes és szocio-kulturalis tényezdt azonositottak,

amelyek szerepet jatszhatnak a fiiggdség kialakulasaban.

Mindenkinek van a fejében egy kép arrdl, hogy kit tekinthetiink fliggének, azonban annak
érdekében, hogy egy pontos leirast kapjunk arrél, hogy mikor beszéliink valodi problémaroél, a
DSM-V kritériumrendszerét hoztam segitségiil (American Psychiatric Association [APA],
2013). Azon farmakoldgiai mechanizmusok, amelyek a szerek véraramba keriilését kovetden
torténnek alapvetden eltéréek, azonban kozos tulajdonsaguk, hogy a bevitt kabitdszerek az agy
jutalmazé kozpontjat aktivaljak. A kéabitdszerek fogyasztasa olyan intenziv aktivacios vélaszt
valt ki az agy jutalmazasi Gtvonalaiban, amelyhez képest az adaptiv viselkedési formakkal elért
aktivacié elenyész6. Ez az inger agyunk szamara fontos szerepet jatszik a késObbiekben a
viselkedés megerdsitésében, valamint az ¢élménnyel kapcsolatos pozitiv emlékek
kialakuldsdban. Azonban a rekredcids célu szerfogyasztds nem minden esetben végzddik
fliggdséggel. Ismerjiik azokat a rizikdfaktorokat, amelyek szerepet jatszhatnak a fiiggdségek
kialakulasaban. A leggyakoribb kivaltd okok kozé soroljuk a genetikai faktorokat (Schuckit et
al., 2004), demografiai tényezoket (Kerr et al., 2004), a szocialis kornyezetet (Hussong, 2003),
valamilyen pszichopatologia jelenlétét (Valentiner et al., 2004), és szdmos, a személyiségben
jelentkezO kiilonbséget. Az ilyen egyéni, a személyiségben jelentkezd kiilonbségek lehetnek a
neuroticizmus (Ruiz et al., 2003), impulzivitas (Soloff et al., 2000), élménykeresés (Martin et
al., 2002) és a jutalomkeresés (Masse & Tremblay, 1997). Ezenkiviil az alacsonyabb szintii
onkontrollal rendelkezd egyének kiilonosen hajlamosak lehetnek szerhasznalati zavarok

kialakulaséara (APA, 2013).



A szerekkel kapcsolatos zavarokat vagy rendellenességeket két csoportra oszthatjuk. Az
egyik csoport a szerek altal indukalt rendellenességek, amelyek tulajdonképpen olyan
pszichiatriai korképeket vagy patologias allapotokat jeldlnek, mint a pszichotikus zavarok,
bipolaris zavar, depressziv zavar, szorongdsos zavarok, OCD, szexualis €s alvasi zavarok stb.
A masik csoport, amely dolgozatom egyik 6 szalat képzi, a szerhasznalati zavarok. A
szerhasznalati zavar nem kialakult patologidkat jelent, sokkal inkabb a szerfogyasztd egyén
viselkedésében, személyiségében, kognitiv képességeiben lezajlott valtozasokat jeloli. A
szerfliggdség jellemzoje, hogy erds a vagy a szer fogyasztasdra, az egyén a fogyasztés
kontrollalasaval kapcsolatban nehézségekbe litkozik, a kéaros kovetkezmények ellenére is
folytatja a szerfogyasztast, valamit a szerfogyasztast elényben részesiti mas aktivitdsokkal
szemben. Egy szerfliggd esetében a sovargas €s a kontrollvesztés egyre inkabb eluralkodik az
egyénen, a motivacioi egyre inkabb a szer megszerzése ¢és elfogyasztasa koré csoportosulnak,
igy a szdmara korabban fontos szocialis, foglalkozasbéli vagy szabadidds tevékenységek a
hattérbe szorulnak (APA, 2013). A DSM-V 11 kritériumot allit fel a diagno6zis soran. Ezek a
kritériumok a kovetkezok: (1) A személy az tervezettnél nagyobb mennyiségii szert fogyaszt, a
tervezettnél hosszabb ideig; (2) a szerhasznélat csokkentésére vonatkozdan sikertelen
kisérleteket tesz; (3) a fogyasztasra és ahhoz kapcsolddo tevékenységekre jelentdés mennyiségii
1d6t fordit; (4) a szerfogyasztas utani erds sovargas jellemzi; (5) megvonasi tiinetek kialakulasa;
(6) tobb szer sziikséges a kivant hatas eléréséhez; (7) nem teljesiti fobb, hétkdznapi szerepeihez
kotddo kotelezettségeit; (8) a szerfogyasztast a nyilvanvalo interperszonalis problémak ellenére
fenntartja; (9) a szerfogyasztast a nyilvanvalo testi €s lelki problémak ellenére fenntartja; (10)
korabbi tevékenységeit feladja, hanyagolja a szer miatt, illetve; (11) olyan szituacidk kdzbeni
fogyasztas, amelyek kockazatosak vagy veszélyesek lehetnek a fogyasztora nézve (APA,

2013).

Szamos elmélet sziiletett, amelyek igyekeznek megmagyardzni a szerfliggdségek
kialakulasat, azonban a személyiségelméletek koziil Jeffrey Gray kétdimenzids elméletének
kiilondsen fontos szerepe lehet a kérdés megvalaszolasaban. Gray (1993) bioldgiai alapt
személyiségmodellje 0sszefoglalja, hogy a neurobiologiai folyamatok érzékenysége hogyan
hajlamositja az egyéneket pszichopatoldgiai rendellenességek, példaul fiiggdségek vagy
szerhasznalati zavarok kialakulasara. Gray Megerdsitésre Valo Erzékenység elmélete
(Reinforcement Sensitivity Theory, [RST]) azon alapszik, hogy két f6 agyi struktura
kontrollalja az érzelmeinket és a viselkedésiinket. Ez a két {6 rendszer az appetitiv vagy mas

néven Viselkedéses Aktivalé Rendszer (Behavioral Activation System, [BAS]) és az averziv



vagy mas néven Viselkedéses Gatlo Rendszer (Behavioral Inhibition System, [BIS]). A BIS
rendszer a biintetéshez vagy a jutalom megsziintetéséhez kapcsolodod kondicionalt ingerekre
reagal és viselkedésbeli gatlast eredményez. Mindekdzben a BAS rendszer a jutalomra vagy a
bilintetés megsziintetésével kapcsolatos ingerekre reagdl ¢és viselkedésbeli aktivitast
eredményez. Igy tehat az RST rendszer azon a feltételezésen alapul, hogy a személyiségjegyek
egyéni kiillonbségei tiikrozik a BIS és BAS rendszerek érzékenységének valtozasat (Smillie et

al., 2000).

A Megerésitésre Valo Erzékenység elmélet (RST)

A jutalom elnyerése vagy a biintetés elkeriilése olyan alapvetd belsé motivaciok, amelyek
jelentésen befolyasoljak az emberi viselkedést. Jeffrey Gray a Megerdsitésre Valo Erzékenység
elmélet megalkotasakor azt feltételezte, hogy harom idegrendszeri szervezddés felelds ezen
motivaciok szabalyozéasaért. Gray (1993) tgy vélte, hogy a Viselkedéses Gatlo rendszer, a
Viselkedéses Aktivalo rendszer, valamint a Harcolj-Menekiilj rendszer (Fight or Flight System,
[FFS]) képzi a rendszer neurobioldgiai alapjait (Smillie et al., 2006). Késobb Gray elmélete
némi atdolgozasra kertilt McNaughton és Corr altal (Gray & McNaughton, 2000, McNaughton
& Corr, 2004). Ezen revidealt elmélet lett napjaink egyik kiemelkedd biologiai alapu
személyiségmodellje. Az atdolgozott elmélet szerint harom egymaéssal interakcidban allo
neurobioldgiai rendszer hatdrozza meg a megerdsitésre vald ingerekre vald érzékenységet,
ezzel kozvetett modon szabalyozva az érzelmek keletkezését, a kognitiv folyamatokat, valamint

a viselkedést (Smillie et al., 2006).

Az revidedlt elméletben Corr és McNaughton (2004) a BIS rendszert jelentdsen atdolgozva,
két jol elkiiloniilé egységre osztotta. Az egyik egység az Fight-Flight-Freezing (FFFS), vagy
mas néven Harcolj-Menekiilj-Lefagyj rendszer, amely egy negativ visszacsatolasi rendszer,
tehat a vagyott allapot €s a kozvetlen veszély kozotti eltérés csokkentésére szolgal. Az FFFS
rendszer az averziv ingerekre érzékeny, ebbdl kifolyolag az FFFS rendszer aktivacidja az adott
helyzetbdl valo szabadulés vagyaval, valamint a félelemnek megfeleld érzelmi allapottal tarsul.
Ez viselkedéses szinten elsdsorban menekiilésben jelenik meg, azonban pszichopatologias
esetekben megnyilvanulhat panik vagy fobia formdjaban is (Smillie et al., 2006). A masik
egység, a mar korabban is hasznalt BIS rendszer, amely a céleléréssel kapcsolatos problémak
vagy konfliktusok feloldasaért felelds. Példaul, ha BAS-BAS kozotti konfliktusrol beszéliink,
¢és két azonos, pozitiv valencidjli, azonban egymassal Osszeférhetetlen cél egyszerre jelenik

meg, akkor a BIS rendszer aktivalodik. Szintén a BIS rendszer aktivalodik akkor, ha



ugyanabban az esetben egyszerre van jelen jutalmazo és biintetd inger. Ebbol kovetkezik, hogy
a BIS rendszer felelds az egymadssal interakcioban all6 rendszerek kozotti konfliktusok
feloldaséaért. A BIS rendszer tehat noveli az averziv inger negativ valencidjat egészen addig a
pontig, amig el nem kotelezddiink az elkeriilés vagy a megkozelités mellett, igy voltaképpen a
BIS rendszer az FFFS rendszer szamara hoz 1étre adekvat inputot (Smillie et al., 2006). A BIS
tehat egyfajta reaktiv kontrollfunkciot tolt be, amely a személyiségben aggodalomra vald
hajlamként manifesztalodik és azt eredményezi, hogy a személy folyamatosan monitorozza
kornyezetét potencialis veszélyforrasok utan kutatva, amely pszichopatologias esetekben

generalizalt szorongassa néheti ki magat (Smillie et al., 2006).

A BAS rendszer az eredeti modellhez hasonldan, az abban leirtak alapjan miikddik, tehat a
jutalomra és a biintetés alol felszabaditd ingerekre érzékeny, igy aktivalva a jutalomkeresd
viselkedést. Ezen viselkedés a szubjektiv élményvildgban lelkesedésként jelenik meg, az
oromnek megfeleld allapotot idézve eld, igy hivja életre a jutalom iranti erds érzést, még abban
az esetben is, ha az adott szitudcid kockazatokat, fenyegetést hordoz magaban. A BIS-sel
szemben harom BAS skalat kiilonboztetiink meg, amelyek a jutalmazd rendszer mas-mas
aspektusaira érzékenyek: (1) Szorakozaskeresés skala (Fun Seeking) — amely a potencidlisan
jutalmazo6 helyzetek adott pillanat hatasa alatti, azonnali megerdsitést foglalja magaba, a (2)
Hajtoerd skala (Drive) — A vagyott cél iranyaba mutaté folyamatosan kitarto torekvést jeleniti
meg, €s a (3) Jutalomra valo valaszkészség skdla (Reward Responsiveness) — amely a jutalom
jelenlétekor vagy annak feltételezésekor megjelend pozitiv valaszokat foglalja magéaba
(Hargitai et al., 2016). A BAS tehat egy olyan pozitiv visszacsatolasi rendszer, amely a jelen
allapot feldl a vagyott cél, vagyis a mihamarabbi megerdsités felé mozditja el az egyént. A BAS
rendszerrel tarsuld személyiségvonasok lehetnek jutalomorientaci6 vagy optimizmus, azonban
klinikai esetben a rendszer talmiikodése magas kockazatti impulziv viselkedésben, maniaban

¢s addikcidkban jelenhet meg (Smillie et al., 2006).

Az RST-hez kapcsolodo tovabbi relevans kutatdasok

Franken ¢s munkatarsai (2006) kutatasa a Holland Erasmus Egyetemen arra az eredményre
jutott, hogy a BAS, de kiilonésen a BAS-Szorakozaskeresés, valamint a BAS-Hajtoerd skalai
kiemelked6 szerepet tolthetnek be a fliggdség kialakuldsdban, tovabba megerdsitik Gray-nek
azt az Aallitdsat, miszerint a BAS ¢érzékenység szorosan kapcsolodik az addiktiv

személyiségvondsokhoz. Azonban egy tovabbi fontos megallapitasokat is tettek. Megfigyelték,



hogy a BAS-Hajtéerd, valamint a BAS-Szorakozaskeresés skalak kapcsolatban éllnak a
kockéazatvéllaldssal ¢és az Ujdonsagkereséssel. Ezek a Cloninger-féle TCI modell
temperamentum-tulajdonsagai a kabitoszerek illegalis megszerzésével és hasznalatdval allnak
kapcsolatban (Franken et al., 2006). Ez abbol a szempontbdl lehet relevans, hogy némi
lehetdséget ad arra, hogy megfigyeljék az alkoholistdk és a drogfiiggék kozotti BAS-
érzékenység kiilonbségét, hiszen ezen megallapitas alapjan feltételezhetd, hogy a drogfliggdk
magasabb BAS érzékenységgel rendelkeznek, hiszen az alkoholfogyasztds nem {itkdzik
torvényekbe, ebbdl kifolydlag nem igényel olyan sajatos tulajdonsagokat, mint a BAS-
Szorakozaskeresés érzékenysége, vagy az ujdonsagkeresés. Franken és munkatéarsai (2006)
azonban kiemelik, hogy az ok-okozati 6sszefliggéseket pontosan nem lehet meghatarozni. Azt
megallapitottak, hogy a problémas szerhasznalok korében kiemelkedéen magas a BAS-
érzékenység, azonban arra vonatkozo pontos meghatarozas nem sziiletett, hogy ez egy mar

jelenlévo személyiségvonas volt, vagy pedig a szerhasznalat kovetkezményeként alakult ki.

A kabitoszerfliiggdséget mar szamos pszichopatologiai zavarral kapcsolatba hoztdk,
azonban tovabbra is meghatdrozasra var, hogy ezen zavarok a szerhasznalat eredményei, vagy
pedig mar egy, a szerhasznalat el6tt 1€tez6 kockazati faktor. Ersche és munkatarsai (2010) erre
igyekeztek valaszt taldlni kutatasukban, ahol az impulzivitast €és az élménykeresést mérték
szerhaszndlok egy olyan csoportjan, akiknek van egy absztinens bioldgiai testvére, illetve egy
tovabbi kontrollcsoporton. Az volt a feltételezésiik, hogy amennyiben az impulzivitas és az
¢lménykeresés endofenotipusok vagy egy esetleges hajlamot jelezhetnek a fiiggdségek
kialakulasara, akkor ezek a személyiségvonasok nem csak a fiiggd egyénben lesznek
megtalalhatoak, hanem a bioldgiai testvéreiknél is. Az élménykeresést tigy hataroztak meg,
mint az intenziv ingerek keresésének igényét, valamint a kockézatvallalds hajlanddsagat az
ilyen ¢lmények megszerzése €rdekében. Az impulzivitds szoros kapcsolatban all a BIS is
rendszerrel, mivel ezt a fajta viselkedést a jutalmazé vagy zavar6 ingerekre adott valasz feletti
gatlo kontroll elvesztéseként hatdrozhatjuk meg. Ersche és munkatarsai (2010) a Barratt
Impulzivitas Skéla 11-es verzidjaval (BIS11) mérték a csoportokban ezt a személyiségvonast.
Ersche és munkatarsainak (2010) eredményei abba az irdnyba mutatnak, hogy az impulzivitas
személyiségvonds a testvérparokon beliil nem csak a szerhasznalok korében, hanem az
absztinens testvéreknél is szignifikdnsan magasabb volt, ezzel arra utalva, hogy ez egy
endofenotipus vagy esetleg egy olyan vondas, amely hajlamosithatja az egyént a szerfiiggdség
kialakuldsara. Ezt kovetéen Ersche és munkatarsai (2010) Osszefliggésbe hoztdk a BISI1

tesztben kapott értékeket az agy bizonyos terlileteinek neurokémiai és strukturalis valtozasaival,



crer

pontszdmokat a striatalis dopaminreceptorok csokkenésével és az orbitofrontdlis kéreg
sziirkeallomanyéanak csokkenésével kapcsoltak Ossze. A kabitoszer-fliggdség a nagy 1éptékii
striato-thalamo-orbitofrontalis hal6zatokon beliili neuroadaptiv valtozasokat foglalja magaban,
amelyek szerepet jatszanak a természetes jutalmak feldolgozasaban ¢és a viselkedés
szabalyozasaban. Az onkontroll kudarcait az impulzivitas tiikrozi, és a kabitoszer-fogyasztok
testvéreinél az impulzivitas vonas megndvekedett szintjének megfigyelése arra utal, hogy ez a
mechanizmus bioldgiai alapu hajlamot jelenthet a drogfiiggdségre (Ersche et al., 2010). Az
¢lménykeresés mérésére szolgald Sensation Seeking Scale-V tesztek pontszamai alapjan arra
az eredményre jutottak, hogy a kabitdszerhasznalok korében jelentdsen emelkedett ez a
személyiségvonas, a testvéreiknél azonban ez nem volt megtalalhato, ahogy az az 1. dbran is

lathato, igy ez arra utal, hogy az élménykeresés nem a szerfiiggdség endofenotipusa (Ersche et
al., 2010).

1. Abra
Osszehasonlitasok a szerfiiggd egyének, az absztinens biolégiai testvériik és a nem rokon, egészséges
kontrollcsoport kézott (Ersche et al., 2010).
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hajlam alskalaiban (Ersche et al., 2010).
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A fentebb leirtakkal egybehangzoan Johnson ¢és munkatarsai (2003) epidemioldgiai
kutatasa allitja, hogy szignifikans kapcsolat van a BAS érzékenység és az tartdés drog és
alkoholhasznélat kozott, szorongasos problémak komorbiditdsa nélkiil. Tovabbi jelentds
mennyiségli kutatas allapitott meg pozitiv kapcsolatot a BAS érzékenység és a problémas
szerhasznalat k6zott (Franken & Muris, 2006; Hundt et al., 2008; Jorm et al., 1999; Kimbrel et
al., 2007; Loxton & Dawe, 2006, 2007; Loxton et al., 2008; O'Connor et al., 2009; Pardo et al.,
2007, idézi: Bijttebier et al., 2009). Tovabba, mind klinikai és nem klinikai mintdkban is, a BAS
érzékenység szignifikans prediktornak bizonyult az alkoholfliggéségre valdé hajlamra
(Bijttebier et al., 2009). A BIS szerepe a fliggdségek kialakulasdban mar nem olyan mértékben
tisztazott. A Megerdsitésre Valo Erzékenység elmélet és a fiiggdség kapcsolatat vizsgald
tanulmanyok kortilbeliil fele szamolt be negativ korrelaciordl a problémas szerhasznalat és a
BIS érzékenység kozott (Bijttebier et al.,, 2009). Ezek az eredmények egyiittesen abba az
iranyba mutatnak, hogy két eltéré motivacios utvonal 1étezik az szerfogyasztassal kapcsolatban,
melyek koziill az egyik a BAS érzékeny jutalom utani sovargés, mig a mésik a BIS érzékeny,
az elvonastdl vald megszabadulas vagya (Bijttebier et al., 2009). Taylor és munkatarsai (2006)
tanulmanyukban egyetemi hallgatok korében Cluster analizis segitségével csoportokat hoztak
l1étre a BIS-BAS személyiségvondsok alapjan, majd megvizsgaltak, hogy a BIS, illetve BAS
érzékenység milyen mértékben kapcsolodik a szerhasznalati problémaikhoz. A korabbi
vizsgalatokkal dsszhangban, itt is egy bizonyos profil emelkedett ki a tobbi koziil, melynek a
legfobb jellemzdje a gyenge BIS és erds BAS érzékenység volt, azonban a masodlagos
profilban megjelend ,high affectivity” sziginifikdns kapcsolatot mutatott az erds BIS
érzékenységgel. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a szerhasznalati problémak két

kiilonbozo személyiségjegy-konstellacioban meriilhetnek fel.

A Szabadlyozasi Fokuszelmélet és az RST lehetséges kapcsolata

A Megerésitésre Valo Erzékenység elmélet mellett egy masik elmélet is fontos lehet, amely
Tory Higgins (1997) Szabalyozési Fokuszelmélete (Regulatory Focus Theory, [RFT]). Higgins
elmélete a személy motivacioja és a cél elérésének modja kozotti kapcsolatot vizsgalja. Az RFT
két kiilonallo és fliggetlen Onszabalyozasi folyamatot fogalmaz meg: a megeldzést és a
megkozelitést, vagy mas néven a sikerorientaciot vagy a kudarckeriilést. Gray modellje
alapvetden a viselkedés neurofiziologiai hatterére fokuszal és annak a személyiségre, valamint
a viselkedésre kifejtett hatasaira. Ezzel szemben az 6nszabalyozas szocialis kognitiv modelljei,

mint amilyen Higgins RFT elmélete is, inkabb arra 6sszpontositanak, hogy a tarsadalmi fejlodés
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¢s megismerés kiilonbozd aspektusai hogyan befolyasoljak a célelérést (Higgins, 1997),
azonban a célelérés folyamata mind a két modellben az érzelmekhez és a viselkedéshez kotodik.
Carver (2004) kimutatta, hogy olyan negativ érzelmek, mint a dith vagy a szomorlsag
1étrejohetnek a BAS-on keresztiil is, kiilondsen akkor, ha a céljaink fel¢ vald haladast lasstinak
vagy elégtelennek itéljiik meg. Ez a felfedezés 6sszhangban van Higgins RFT elméletével, ahol
az érzelmek a cél eldrehaladasardl szolo folyamatos visszacsatolastol fiiggenek (Carver &
Scheier, 1990). Erzelmi és hangulati allapotunk ezen fajta befolyasolhatosaga nem meglepd,
hiszen mindenki szdmara fontos, hogy elérje kitlizott céljait. A teljesitménymotivacid egészen
az effektancia jelenségéig nyulik vissza, vagyis annak az érzésnek az eléréséhez, hogy
hatékonyak vagyunk. A sikerorientalt személyek kozelitd magatartasa a feladatnehézség iranti
preferencia tekintetében egy forditott U-alaku gorbe szerint hatarozhaté meg. Eszerint a gorbe
szerint a sikerorientalt személyek leginkabb a kozepes nehézségli feladatokat és célokat
preferaljak, hiszen a siker elérésének a legnagyobb valoszinliségét ¢és a személyes kontroll
érzését ezen feladatok alkalmasak a leginkabb biztositani a személy szdmara (Fodor & Mihalik,
2017). Az ilyen feladatok és célok elérésekor az egyén boldogsagot, biiszkeséget érez (Higgins,
1997). Gray ¢és Higgins elmélete is azt feltételezik, hogy stabil és mérhetd egyéni kiilonbségek
vannak a kozelités, az-az BAS/sikerorientacié és az elkeriilés, az-az BIS/kudarckeriilés

iranyaba mutatd hajlamban.

A szakirodalmak szamos helyen beszamolnak arrél, hogy milyen valtozdsok mennek végbe
a szerfiiggd egyén viselkedésében, személyiségében, kognitiv képességeiben ¢€s ¢élettani
folyamataiban. Az 1992-ben, a WHO Aaltal szerkesztett ¢és kiadott 10., ,,A Betegségek és az
egészséggel kapcsolatos probléméak nemzetkozi statisztikai osztalyozasa” kézikdonyv — mas
néven BNO-10 — meghatarozasa alapjan a szerdependencia jellemzdje, hogy erds a vagy a szer
fogyasztasara, az egyén a fogyasztas kontrollalasaval kapcsolatban nehézségekbe iitkozik, a
karos kovetkezmények ellenére is folytatja a szerfogyasztast, valamit a szerfogyasztast
elényben részesiti mas aktivitdsokkal szemben. Tovabba jellemzd a megndvekedett
szertolerancia, erds sovargas érzet, esetenként fizikai megvondsi tiineteket. Egy szerfiiggd
esetében a sovargas €s a kontrollvesztés egyre inkabb eluralkodik a szerhasznalon, a motivacioi
egyre inkdbb a szer megszerzése ¢s elfogyasztasa koré csoportosulnak, igy a szamara korabban
fontos tarsadalmi, foglalkozasbeli vagy szabadidds tevékenységek a hattérbe szorulnak (Dedk

et al., 2020).



12

Mindezek fényében tehat, ha a sikerorientaciot értelmezhetjiik a BAS-Jutalomra Valo
Vilaszkészség skaldjanak egyfajta viselkedésbeli manifesztacidjaként, ami érzelmi szinten
boldogsagként jelentkezik a vagyott cél elérésekor, akkor tigy gondolom, hogy amikor egy
szerfliggd életében attevodik a fokusz a szerek megszerzésére és elfogyasztasara, akkor ezen
folyamatok alapvetd motivacioként fognak jelentkezni az egyén életében. Ebbdl kovetkezik,
hogy azon személyek, akiknek magasabb a BAS-Jutalomra Valé Vélaszkészség skaldjanak
érzékenysége, er0sebb boldogsagérzetet fognak érezni a szerek elfogyasztasakor, mint azon
személyek, akiknek ezen skalaérzékenysége alacsonyabb. Feltételezésem tovabb erdsitheti,
hogy a mai vilagban, a kell szubkulturalis beagyazottsag esetében a legtdbb szer beszerzése
nem jelent kiilonosebb kihivast, tobbek kozt ezzel is eleget téve a sikerorientalt személyeknek
a feladat nehézségét figyelembe vevd forditott U-gorbe tendencidinak, amely folyamat csak
tovabb erdsiti a BAS-Jutalomra Vald Vialaszkészség rendszerén keresztiil torténd jutalmazas

€rzEseét.

A kutatas célja és hipotézisek

Jelen tanulmanyom célja, hogy az eddigi kutatasok mellett tovabb vizsgaljam a kapcsolatot
a BAS érzékenység és a szerhaszndlati zavarok kozott. A dolgozatom elméleti hatterének
részében felsorolt kutatasok javarészt klinikai mintan vizsgaltdk az osszefiiggéseket, azonban
ebben a dolgozatban normal, illetve szubklinikai mintdn végzem a vizsgalatot. A kutatas egyik
6 vizsgalati szempontja, hogy a kit61té hasznalt-e valamilyen kabitdszert rekreacios célbol az
elmult két évben. Jelen tanulmany kizardlag a klasszikus értelemben vett kabitoszerek
fogyasztasat sorolta a ,,szerhasznélat” fogalma al4, igy ebben az értelemben az alkohol, nikotin,
koffein és egyéb narkotikumok vagy gydgyszerek nem tartoztak a vizsgalat targykorébe,

ahogyan a viselkedéses fliggdségek sem.

1) A korabbi kutatdsokkal 6sszhangban azt feltételezem, hogy azon személyeknél, akik
Osszetett, ujszerii ¢€s intenziv ¢lményeket ¢&s tapasztalatokat keresnek (BAS
Szorakozaskeresésként operacionalizélva), gyakrabban jelentkeznek szerhasznalattal
kapcsolatos zavarok, mint azon személyeknél, akik ezeket a személyiségjegyeket nem

hordozzak magukban.
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2) Tovéabba ugy vélem, hogy azon személyek, akik a jutalom jelenlétekor vagy annak
feltételezésekor intenzivebb pozitiv vélaszt adnak (BAS Jutalomra Valo
Vilaszkészségként operacionalizalva), er6sebb boldogsagérzetet fognak érezni a szerek
elfogyasztasakor, mint azon személyek, akik ezeket a személyiségjegyeket nem

hordozzak magukban.

Modszertan
A minta és a mintavételi eljaras

Osszesen 76 személy vett részt a kutatidsban (N=76), nemek eloszlasa szerint 25 férfi
(32,9%) ¢és 51 nd (67,1%). Az atlagos életkor 28,9 év volt (median=28; SD=8,92; minimum=19;
maximum=63). Lakohelyiik tipusanak megoszlasa szerint faluban 10-en élnek, varosban 40-en,
megyeszékhelyen 19-en, mig Budapesten heten. Iskolai végzettségiiket tekintve egy
személynek van legfeljebb 4ltalanos iskolai végzettsége, Ot személy rendelkezik
szakmunkasvizsgaval, 16 személynek van érettségije, a maradék 54 személynek pedig

diplomdja van, vagy jelenleg is felsdoktatasban tanul.

A 76 résztvevobol 30 (39,5%) résztvevd fogyasztott valamilyen kabitdszert rekredcios
célbol az elmult két évben. A szerhasznalok (Ns,=30) korében az atlag életkor 26,4 év volt
(median=27; SD=5,89; minimum=19; maximum=41). A szerhasznalok kozott a nemek
megoszlasa 18 (60%) férfi és 12 (40%) nd. A szerhasznalok lakohelyiik szerinti megoszlas
tekintetében hatan (20%) ¢élnek faluban, 11-en (36,7%) varosban, heten (23,3%)
megyeszékhelyen és hat személy (20%) ¢l Budapesten. A szerhaszndlok korében az iskolai
végzettség megoszlasa szerint egy személynek (3,3%) van legfeljebb 4altaldnos iskolai
végzettsége, négy személynek (13,3%) van szakmunkésvizsgéja, hat személynek (20%)

érettségije és 19 személynek (63,3%) van diplomaja, vagy jelenleg is felséoktatasban tanul.

A kutatasban résztvevd 76 személybol 46 (60,5%) olyan résztvevo volt, akik az elmult két
évben nem fogyasztottak kabitoszert. Az absztinens kontrollcsoport (N.=46) korében az atlag
¢letkor 30,6 év volt (median=28; SD=10,2; minimum=20; maximum=63). Az absztinensek
kozott a nemek megoszlasa hét (15,2%) férfi és 39 (84,8%) nd. Az absztinensek lakohelytik
szerinti megoszlasa tekintetében négyen (8,7%) ¢élnek faluban, 29-en (63%) varosban, 12-en
(26,1%) megyeszékhelyen és egy személy (2,2%) ¢l Budapesten. Az absztinensek korében az

iskolai végzettség megoszlasa szerint egy személy (2,2%) rendelkezik szakmunkasvizsgaval,
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10 személynek (21,7%) van érettségije €s 35 személynek (76,1%) van diplomaja, vagy jelenleg

1s felsGoktatasban tanul.

A kitoltés névteleniil, teljesen dnkéntes alapon, 6nkitoltds modon, online forméban zajlott,
a Google Forms-on altalam Iétrehozott kérddiven. A kutatdst a témavezetom jovahagyta,
valamint minden részvevotdl beleegyezést kaptam valaszaik felhasznaldsara a vizsgalat
megkezdése eldtt. A vizsgalatban részvevd személyek kivétel nélkiil magyar nemzetiséglick
voltak. A vizsgalatot ismerdseim korében, illetve az ¢ segitségiikkel az ¢ ismerdseik korében
végeztem, valamint a kérd6iv a Facebook oldalon keresztiil barki szamara elérhetd volt, igy
nem valdsult meg a célzott mintavétel. Figyelembe véve a minta méretét, valamint, hogy
legalabb internet hozzaférésre volt sziikség a kitdltéshez, elmondhatd, hogy a minta nem

tekinthetd reprezentativnak. A kitdltés kortilbeliil 10-15 percet vett igénybe.

A kérdoivvel kapcsolatos rovid tdjékoztatds utan a kitoltonek bele kellett egyeznie
adatainak felhasznalasaba, csak igy kezdhette meg a kitoltést. Ezt kdvetden az alapvetd
demografiai kérdések megvalaszolasa utan (nem, életkor, végzettség, lakohely tipusa) elsdnek
a Hargitai és munkatarsai (2016) altal magyar nyelvre, illetve magyar mintdhoz adaptalt, Carver
¢s White (1994) altal kidolgozott BIS-BAS kérddivet kellett kitolteni a résztvevonek. Ez a
kérdéiv minden Kkitolté szdmdra hozzaférhetdé volt, attol fiiggetleniil, hogy hasznalt-e
kabitoszereket az elmult 2 évben vagy sem, igy hoztam létre a kontrollcsoportot. Ezek utan, a
kovetkezé kérdésben meg kellett valaszolniuk, hogy hasznaltak-e valamilyen kabitoszert az
elmult két évben rekreacids célbol. Amennyiben erre a kérdésre ,,Nem”-mel feleltek, ugy a
kérddiv bezarult. Amennyiben erre a kérdésre ,,Igen”-nel feleltek, ugy az oldal tovabbi két
kérddivet nyitott meg nekik. Ezen tovabbi két kérddivbol az elsé az Internet Gaming Disorder
Test-20 (IGDT-20) egy altalam moddositott valtozata volt. A kérddéiv a szerhasznaldk
¢letvezetését vizsgalta, valamint a szerfogyasztas az életvezetésre gyakorolt hatasait mérte. A
masodik kérddiv a Drug Use Disorders Identification Test — Extended (DUDIT-E) altalam
roviditett és modositott valtozata volt. A kérddiv a kabitoszerfogyasztassal kapcsolatos pozitiv,
illetve negativ élményeket, tapasztalatokat igyekezett felmérni. Végezetiil, egy utolso, félig
nyitott kérdésben megprobaltam feltérképezni a szerhasznalok altal fogyasztott szereket a

tovabbi precizebb elemzésekhez, azonban ez késébb nem keriilt bele a vizsgalatomba.
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Eszkozok és merések

A kutatashoz hasznalt kérd6éiv 3 kiilonbozo tesztbdl tevodott dssze. Ezek a tesztek a (1)
Behavioral Inhibition System and Behavioral Activation System Scale (BIS — BAS Skala), (2)
Internet Gaming Disorder Test — 20 (IGDT-20), és a (3) Drug Use Disorders Identification Test
— Extended (DUDIT-E). Elsdsorban azért dontdttem ugy, hogy az IGDT-20 és a DUDIT-E
teszteket hasznalom, mert jelenleg nem rendelkezem a megfeleld kompetencidkkal a validalt
diagnosztikai eszk6zok hasznalatdhoz, valamint nem all médomban diagnosztizalni azt, hogy
az egyén fliggének mindsiil-e, avagy sem. Ennek kovetkezményeképpen valasztottam ki ezt a

két tesztet, amelyeket részlegesen, modositva hasznaltam fel.

BIS — BAS Skala

A BIS-BAS skala Hargitai ¢s munkatarsai (2016) altal magyar mintahoz és magyar nyelvre
adaptalt verzidjat hasznaltam, amelyet érintetleniil hagyva, valtozatlanul hasznaltam fel a
kérdbéivemben. Ez a teszt egy viszonylag rovid, mas viselkedésbeli és személyiségvonasbeli
jellemzoket lehatarolva, érzelmi reakciokat kivalto szituaciokhoz kototten fokuszal a két eltérd
rendszer miikddésére. A teszt 24 tételbol all, melyek kozil a 2. és a 22. forditott tételek.
Osszesen négy tétel méri a BAS-Hajtoerét (Cronbach Alpha: 0,80); négy tétel méri a BAS-
Szérakozaskeresést (Cronbach Alpha 0,70); 6t tétel méri a BAS-Jutalomra valé valaszkészséget
(Cronbach Alpha 0,74); és hét tétel méri a BIS-érzékenységet (Cronbach Alpha 0,76); négy
tétel pedig nem szamit bele a pontozasba. A valaszadas soran egy négy fokozat Likert skalan
kellett megjeldlni, hogy milyen mértékben jellemzd rdjuk az adott allitas, ahol az egy volt az

,Egyaltalan nem jellemz6”, a négy pedig a ,,Teljes mértékben jellemz6”.

IGDT-20

Az IGDT-20 kérdéiv alapvetden az internet és jatékfiiggdségre fokuszal. Ennek a tesztnek
a fo célja egy érvényes és megbizhatd, szabvanyositott, pszichometriailag robusztus eszkoz
kifejlesztése volt, amely a DSM-V kritériumrendszerén alapul, és emellett empirikusan
alatdmasztott hatarpontokat biztosit (Halley et al., 2014). A kutatds soran ezt a kérddivet
hasznaltam fel arra, hogy megmérjem a kabitdszerhasznélatnak az életvezetésre gyakorolt
hatésait azaltal, hogy ugy lettek atdolgozva a kérdések, hogy a szerhasznalat és az életvezetés
kozotti kapesolatra 6sszpontositsanak. A 20 tételbdl hat tételt eltavolitottam, mert nem volt
megfelelden atalakithato a szamomra, igy Osszesen 14 tételes lett a kérdéivem ezen fazisa. Az
olyan kérdéseket, mint példaul ,I often lose sleep because of long gaming sessions”

atalakitottam, kivettem a ,,gaming” szavakat és létrehoztam a ,,Gyakran keveset alszok a
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szerhasznalat miatt”-hoz hasonldkat. A valaszok beérkezése utan egy Feltar6 Faktoranalizis
segitségével megallapitottam, hogy az 1; 2; 13 tétel kivételével a maradék 11 tétel egy faktort
alkot, mely faktor megfelel a ,,Diszfunkciok”-nak. A reliabilitas tekintetében a Cronbach Alpha
értéke 0,919 volt, igy az 1; 2; 13 tétel nem szerepelt az eredmények feldolgozasaban, valamint
a 2. tétel forditott volt. A teszt kitoltésekor egy 6t fokozatu Likert skalan kellett megvalaszolni,
hogy mennyire jellemz6 rdjuk az adott allitas, ahol az egy volt ,,Egyaltalan nem jellemzd” és

az 0t volt a ,, Teljes mértékben jellemzd”.

DUDIT-E

A DUDIT-E Berman ¢és munkatérsai (2005) éltal kidolgozott, a nemzetkdzi gyakorlatban a
legszélesebb korben haszndlt és validalt diagnosztikai mérdeszkdz, amely a droghasznalati
problémak részletes azonositasat ¢és feltarasat teszi lehetévé, valamint a problémas
droghasznalattal 6sszefiiggd problémak komplex azonositasara is alkalmas. Az eredeti teszt
négy egységbdl all, azonban mivel szamomra tovabbra sem a diagnosztika volt a cél, ezért két
egységet kivettem a kérdoivbol és csak azt a kettdt tartottam meg, amely a szerfogyasztas
pozitivumait €s negativumait vizsgalta. A negativumokat mérd résznél az eredeti tesztbdl
eltavolitottam a 2; 3; 4; tételt, mivel a kutatasom korlatait szem el6tt tartva tulsagosan erdsnek
éreztem a kérdéseket. Ezt a harom tételt harom sajat kérdéssel potoltam (ahelyett, hogy; ,,I have
had medical or hospital help in the past year or have had health problems (e.g., memory
impairment or hepatitis) due to drugs” azt hasznaltam, hogy ,,Maganyossag érzése”), igy mind
a pozitivumokat, mind a negativumokat 17 tétel mérte 0sszesen. A valaszok beérkezése utan
Feltaro Faktoranalizis segitségével megallapitottam, hogy a pozitivumokat mérd kérdések két
faktort alkotnak. A 2; 5; 12 tétel kimaradt a statisztikai eljarasokbodl, mivel a 2. €s az 5. tétel
mind a két faktorba illeszkedik, a 12. pedig egyikbe sem. Az els6 faktor megfelel a ,,Boldogsag”
faktornak, melynek tételei a 3; 8; 9; 14; 15; 16 voltak, a masodik faktor pedig megfelel a
,Produktivitds” faktornak, melynek tételei az 1; 4; 6; 7; 10; 11; 13; 17. A reliabilitas
tekintetében a Cronbach Alpha értéke az elsé (,,Boldogsag”) faktornak 0,879, mig a masodik
(,,Produktivitas™) faktornak 0,830.

Ezt kdvetden ugyanezeket az eljarasokat elvégeztem a negativumokat méré kérdésekkel is,
ahol a Feltar6 Faktoranalizis megmutatta, hogy a tételek harom faktorba rendez6dnek. A 17.
tétel kimarad a statisztikai eljarasokbol, mivel az elsé és masodik faktorba is illeszkedik. Az
elso faktor megfelel a ,,Negativ kapcsolati hatasok-nak, melynek tételei az 1; 4; 6; 11; 13; 15.

A masodik faktor a ,,Mentalis-pszichoszomatikus problémak”, melynek tételei a 2; 3; 5; 9; 16.
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A harmadik faktor pedig a ,,Csokkent aktivitds’-nak felel meg, melynek tételei a 7; 8; 10; 12;
14. A reliabilitas tekintetében a Cronbach Alpha értéke az elsd faktornal (,,Negativ kapcsolati
hatasok™) 0,844, a masodik faktornal (,,Mentélis-pszichoszomatikus problémak’) 0,885, mig a
harmadik faktornal (,,Csokkent aktivitas”) 0,897. A teszt kitoltésekor egy 6t fokozati Likert
skalan kellett megvalaszolni, hogy mennyire jellemzd rajuk az adott allitas, ahol az egy volt

,Egyaltalan nem jellemzd” és az 6t volt a ,,Teljes mértékben jellemz6™.

Eredmények

A kutatasban résztvevok életkorat (normalités: p < 0,05) figyelembe véve megallapithato,
hogy szignifikéns eltérés (t (73,2) = -2,25; p < 0,05; p = 0,027) van a szerhasznalok (M=26,4;
SD = 5,89) ¢s a kontrollcsoport (M = 30,6; SD = 10,2) kozott.

A kutatdsban résztvevok bioldgiai nemét figyelembe véve megallapithatdo, hogy
szignifikans eltérés van a nemek kozott (X3(1) = 14,5; p < 0,05; p < 0,001) a szerhasznalat

tekintetében.

A kutatasban résztvevok végzettségét figyelembe véve megallapithatd, hogy nincs
szignifikans eltérés a végzettségek kozott (X*(3) = 5,41; p > 0,05; p = 0,144) a szerhasznalat

tekintetében.

Elsé hipotézis

Az elsd hipotézisemre vonatkozodan, annak igazolasara, hogy a BAS-Szorakozaskeresés
érzékenysége pozitivan korreldl a szerhasznadlati zavarok jelentkezésével egy Fliggetlen Mintés
T-Prébat futtattam, hogy feltdrjam van-e szignifikdns eltérés a szerhasznalok és a
kontrollcsoport BAS érzékenysége kozott. A BAS-Hajtéerd (p > 0,05; p = 0,192), BAS-
Szérakozaskeresés (p > 0,05; p = 0.366) és BAS-Jutalomra valé valaszkészség (p > 0,05; p =
0,089) normal eloszlastinak tekinthetek. A teszt eredménye kimutatta, hogy nincs szignifikans
eltérés (t (74) = -1,690; p > 0,05; p = 0,095) a szerhasznalok (Ns,=30; M=2,42; SD=0,680) és
a kontrollcsoport (N.=46; M=2,67; SD= 0,628) k6zott a BAS-Hajtdero tekintetében, valamint
nincs szignifikans eltérés (t (74) = -0,718; p > 0,05; p = 0,475) a szerhasznalok (Ns,=30;
M=3,11; SD=0,495) és a kontrollcsoport (N.=46; M=3,20; SD=0,568) kozott a BAS-Jutalomra
valo valaszkészség tekintetében sem, azonban szignifikdnsan eltérés van (t (74) = 2,001; p <

0,05; p = 0,049) a BAS-Szorakozéskeresés skaldjanak érzékenységében a szerhasznalok
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(Nsz=30; M=2,80; SD=0,674) ¢és a kontrollcsoport (N.=46; M=2,46; SD=0,766) kozott. Az
eredmény alapjan tehat megallapithato, hogy a vizsgalatomban résztvevo szerhasznalok kozott
szignifikansan magasabb a BAS-Szorakozaskeresés skaldjanak érzékenység, mint az absztinens

kontrollcsoporton beliil.

Masodik hipotézis

A masodik hipotézisem az volt, hogy azon személyek, akiknek magasabb a BAS-Jutalomra
Valo6 Vialaszkészség skalajanak érzékenysége, erdsebb boldogsagérzetet fognak érezni a szerek
elfogyasztasakor, mint azon személyek, akiknek ezen skalaérzékenysége alacsonyabb. Ennek
igazolasa érdekében egy Korrelaciot készitettem. A teszt eredménye kimutatta, hogy 95%-os
szignifikancia szint mellett nem létezik a kapcsolat (r = 0,346; p > 0,05; p = 0,061) a BAS-

Jutalomra Val6 Valaszkészség és a szerhasznalathoz tarsitott boldogsagérzet mértéke kozott.

Nem vart eredmények

Tovabbi kapcsolatok feltarasa érdekében létrehoztam egy Korrelacios Matrixot, hogy
megvizsgaljam, van-e kapcsolat a diszfunkcionalis ¢életvitel és a kabitdszerfogyasztas negativ

hatasai kozott a szerhasznalok (Ns,=30) életében.

1. Tablazat
A szerhasznalo diszfunkcionalis életvitele és a kabitoszerfogyasztasnak a szerfogyasztora kifejtett
negativ hatasai kozott végzett Korrelacios Matrix.

. e Neg.Kapcs. Neg.Ment. Neg.
Diszfunkeid — p¢. Prob. AKkt.
Diszfunkcid p-érték —
N J—
Neg.Kapcs.Hat  p-érték <.001 —
N 30
pegMentPro = p anek <001 <001 —
N 30 30 —
Neg.Akt. p-érték 0.008 0.009 <.001 —
N 30 30 30 —

Megjegyzés. Neg.Kapcs.Hat — Negativ kapcsolati hatasok, Neg.Ment.Prob. — Mentalis-
Pszichoszomatikus problémak, Neg.Akt. — Csokkent aktivitas,
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Az 1. tablazat alapjan elmondhato, hogy erds és pozitiv iranyu kapcsolat van a diszfunkcionalis
¢letvitel és a kabitoszerfogyasztdsnak a szerfogyasztd kapcsolataira kifejtett negativ hatdsa
kozott. Elmondhato tovabba, hogy kozepes erdsségii, pozitiv kapcsolat van a diszfunkcionalis
¢letvitel és a kabitoszerfogyasztasnak a szerfogyaszté mentélis allapotara kifejtett negativ
hatasai kozott. Végezetiil pedig megallapithatd, hogy gyenge, pozitiv irany kapcsolat van a
diszfunkciondlis életvitel és a kabitoszerfogyasztasnak a szerfogyasztd aktivitasara kifejtett
negativ hatasai kozott. Az eredményekbdl levonhat6 tehat, hogy a kabitoészerfogyasztas negativ

hatasai egyiitt jarnak a diszfunkcionalis ¢életvitellel.

Annak érdekében, hogy megvizsgaljam, van-e egyéb kapcsolat a BAS érzékenység és a

kabitészerhasznalat pozitivumai kozott, elkészitettem egy Korreldcios Matrixot.

2. Tablazat
A BAS-érzékenység és a kabitoszerfogyasztds pozitivumai kozott végzett Korrelacios Matrix.

BAS- BAS- BAS-

Hajtéeré  Szor.Ker. Jvy  'oxBold. PozProd.

BAS- p- o

Hajtoerd értek

BAS- p-

Szér.Ker. érték 0.057 o

BAS-JVV b~ <.001 <.001 _
érték

Poz.Bold. b~ 0.100 0.002 0061  —
érték

Poz.Prod. p- 0.683 0.223 0962  0.033 _
érték

Megjegyzés. BAS-Szor.Ker. — BAS-Szorakozaskeresés, BAS-JVV — BAS-Jutalomra Vald
Valaszkészség, Poz.Bold. — Boldogsag, Poz.Prod. — Produktivitas

A 2. tablazatrol leolvashato, 1étezik a kapcsolat a BAS-Szoérakozaskeresés és a szerfogyasztas

soran megélt boldogsagérzet kozott, azonban ezen kiviil nem all fenn egyéb kapcsolat.
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Végezetiil, kivancsi voltam, hogy mik azok a tényezdk, amelyek befolyasoljak a
diszfunkcio mértékét (amelyet a kabitoszerfogyasztas, az életvezetésre gyakorolt hatdsai
alkotnak) a szerhasznalok korében (Ns,=30). Ennek a megéllapitdsanak érdekében egy

Tobbszoros Linearis Regressziot alkalmaztam.

3. Tablazat
A szerhasznalo életében megjelend diszfunkciok prediktorainak meghatarozasara készitett
Tobbszoros Linearis Regresszio tablazat.

. . Stand.
Prediktor Becslés SE t p Becslés
Intercept -0.2194 0.2129 -1.031 0.313
Poz.Bold. 0.0905 0.0848 1.067 0.297 0.1283
Poz.Prod. 0.1611 0.0826 1.950 0.063 0.2089
Neg.Kapcs.Hat. 0.5977 0.1129 5.295 <.001 0.6499
Neg.Ment.Prob. 0.1932 0.1025 1.886 0.072 0.2451
Neg.Akt. -0.0402 0.0921 -0.437 0.666 -0.0539

Megjegyzés. Poz.Bold. — Boldogsag, Poz.Prod. — Produktivitas, Neg.Kapcs.Hat — Negativ
kapcsolati hatasok, Neg.Ment.Prob. — Mentalis-Pszichoszomatikus problémak, Neg.Akt. —
Csokkent aktivitas,

Ahogyan a 3. tablazatrol leolvashatd, a szerfogyasztasnak a személy kapcsolataira kifejtett
negativ hatdsai megfeleld, az egyetlen egyedi hatdssal rendelkezd prediktornak bizonyul a
szerhasznal6 személy életvitelbéli diszfunkcionalitasara, azonban a tobbi faktor nem tekinthetd

érvényes prediktornak.

Annak érdekében, hogy elkeriiljem a kiilonb6z0 prediktorok kollinearitasat, megismételtem
a Linedris Regressziot csak ezzel az egy faktorral, ahol az eredmény a szignifikancia
tekintetében valtozatlan maradt. Ez az eredmény abba az irdnyba mutat, hogy minél inkabb
rombolja az egyén kapcsolatait a szerhasznalat, annal inkébb diszfunkcionais életvitelt vezet (F
(1, 28) = 65,9; p < 0,05; p = 0,001; adj R* = 0,691), tehit 69,1%-ban magyarazhatd a
szerhaszndld személy életvitelében megjelend diszfunkcionalitds a szerhasznald személy
kabitoszerfogyasztasanak a kapcsolataira kifejtett negativ hatasaival. Azonban mivel ezen
regresszids eljaras esetében az ok-okozati Gsszefliggések iranya megkérddjelezhetd, vagyis
nem megalapozott az a feltételezés, hogy a szerfogyasztasnak a személy kapcsolataira kifejtett
negativ hatdsai josoljak be a diszfunkcionalis életvitelt, ezért ez az eredmény nem keriilt bele a

megyvitatasba.
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Megyvitatas
A vizsgdlat eredményei

A kutatds eredményei ramutatnak arra, hogy a BAS, kiilondsen a BAS-Szérakozéskeresés
érzékenysége jelentésen emelkedett a szerhasznalok korében. Ez az eredmény 6sszehangban
van szdmos mas, a BAS érzékenység és a szerhaszndlat kapcsolatat vizsgald kutataséval
(Johnson et al., 2003; Franken et al., 2006), tovabba aldtamasztja Gray azon allitasat, miszerint
a BAS érzékenység kapcsolatban 4ll a szerhasznalati zavarokkal (Pickering & Gray, 2001). A
szerhasznaloknal megfigyelt magas szintii BAS-Szorakozéaskeresés logikusnak tlinik, hiszen ez
az a BAS dimenzi6, amely szorosan kapcsolédik a kockazatvallalashoz ¢és az
ujdonsagkereséshez. A kockézatvallalas és az ijdonsagkeresés két olyan magatartdsforma,

amelyek a kabitdszer illegalis megszerzésével és hasznalatdval hozhatoak 0sszefiiggésbe.

A masodik hipotézisem tekintetében fontos kiemelni, hogy ugyan a BAS-Jutalomra val6
valaszkészség érzékenysége és a szerek elfogyasztisakor jelentkezd boldogsagérzet mértéke
kozott jelen vizsgalat soran, 95%-o0s szignifikancia szint mellett nem allt fent kapcsolat (p =
0,061), azonban elképzelhetd, hogy egy nagyobb elemszamu mintan 1étezik a kapcsolat a két
valtoz6 kozott. Ennek bizonyitdsa tovabbi vizsgalatokat igényel. Jelen tanulméany eredménye
arra enged kovetkeztetni, hogy az addiktiv viselkedéseket produkald egyének nem magéra a

jutalomra érzékenyek, hanem inkéabb a potencialisan jutalmaz6 élményekre.

A masodik hipotézisem érvénytelenségének ellenére a kutatdas nem vart eredményei
azonban ramutattak arra, hogy minél magasabb a szerhasznal6 egyén BAS-Szorakozaskeresés
skaldjanak érzékenysége, annal intenzivebben boldogsagérzetet valt ki nala a szerhasznalat.
Szamos tanulmany megallapitotta mar, hogy minden olyan szer, amelyet rekreacios célbol
fogyasztanak, jelentds aktivaciok eredményez az agy bizonyos teriiletein. Pickering és Gray
(2001) 1gy gondolja, hogy a BAS személyiség biologiai alapjat a dopaminerg
neurotranszmisszid valtozasai hatarozzak meg. Gray (1993) azt allitja, hogy a nucleus
accumbens-ben a dopamin felszabadulésa szorosan 0sszefligg az alkohol- és drogfogyasztoknal
megfigyelhetd érzelmi csucsértékkel. Ebbol kovetkeztethetd tehat, hogy az a fajta jutalmazo
érzés, amely a dopaminergikus palyan torténd neurotranszmitter-felszabadulas kovetkeztében
1étrejon a szerek elfogyasztisa sordn, az egyfajta talzo véltozata a BAS rendszeren keresztiil
torténd megerdsités kovetkeztében kialakuld jutalmazo érzésének. Igy tehat feltételezhetd,
hogy a magas BAS ¢érzékenység olyan pszichopatologiai rendellenességeknél is

megfigyelhetdek, amelyek kapcsolatban allnak az alkoholizmussal vagy szerfiiggdséggel.
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Gray elméletével Osszhangban, részlegesen igazolast nyert, hogy az emelkedett BAS
érzékenység szerepet jatszhat a szerhaszndlati zavarokban. Azonban az ok-okozati
Osszefliiggések mar korantsem annyira tisztazottak. Sokszor még az egyik legegyszerlibb
tényez6, mint az 1doi elrendezettség kérdése is vitatott, tovabba az ok-okozati tényezok pedig
inkabb komplex mechanizmusokként értelmezhetdek, mintsem egyszerii linedris viszonyok
Osszességeként. Folvetddhet a lehetdség, hogy tobb potencialis konstellaciot is érdemes
szdmitasba venni: (1) A szerhaszndlati zavar az emelkedett BAS érzékenység kovetkeztében
alakul ki; (2) Az emelkedett BAS érzékenység egyfajta neurofiziologias valtozas soran alakul
ki a tartos szerhasznalat hatasara; (3) Az emelkedett BAS érzékenység a szerhasznalati zavarral
valé megkiizdésre alakul ki; (4) Mind az emelkedett BAS érzékenység, mind mas rizikofaktor
jelen volt a szerhasznalati zavar kialakulasakor. Ugy gondolom, ezen lehetdségek nem zarjak
ki egymast, igy a meglévd neurobiologiai vagy a személyiségben jelentkezd rizikofaktor
megléte mellett barmelyik eshetdség hozzajarulhat a masik jelenség megjelenéséhez vagy

felerdsitéséhez.

Lehetséges felhaszndlasi teriiletek

A kutatas eredményeinek lehetséges felhasznalasi teriiletei kozott kiemelkedd fontossagu
lehet az, hogy amennyiben képesek vagyunk tesztek segitségével megallapitani a
szerhaszndlatra valo fogékonysagot, mint rizikéfaktort, valamint a fiiggdség kialakuldsanak
es¢lye magasabb azon személyeknél, akiknek a BAS-Szorakozaskeresés érzékenysége
magasabb, akkor célzottan ki tudjuk valasztani azon személyeket, akikkel érdemes lehet
kiemelten foglalkozni, ezzel is nagyobb hangsulyt fektetve a veszélyeztetett személyekkel
kapcsolatos prevencidkra. Staiger és munkatarsai (2007) ramutattak arra, hogy a BAS érzékeny
személyiségvondsokat fontos figyelembe venni a terapias programok finomitasa soran, ugyanis
arra az eredményre jutottak, hogy az alternativ jutalmazasi forrasokat biztositd terapidk
sikeresebbek voltak, mint a szokasos kognitiv viselkedésterapidk. A masodik hipotézisem,
miszerint azon személyek, akiknek magasabb a BAS-Jutalomra Val6é Valaszkészség skalajanak
érzékenysége, erdsebb boldogsagérzetet fognak érezni a szerek elfogyasztasakor, mint azon
személyek, akiknek ezen skalaérzékenysége alacsonyabb, — nem nyert bizonyitast a jelen
kutatasban. Ugy gondolom, hogy egy nagyobb elemszami és kiterjedtebb vizsgalat soran
igazolhatd lenne a két valtozd kozotti Osszefliggés. Amennyiben a BAS-Jutalomra Vald
Vilaszkészség skala értelmezhetd a sikerorientalt attitlid neurobioldgiai alapjaként, abban az
esetben fontos megkozelitési szempontot jelenthet a mar felépiild és absztinens szerfiiggdk

terapias kezelésében. Ha korvonalazhato a fiiggd cselekvés mogott fennalld sikerorientalt
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attitiid, akkor ez esélyt teremthet olyan alternativ terapias kezelések 1étrehozasara, amelyekkel

fokozhat¢ a terapids hatékonysag.

Lehetséges jovobeli kutatasok

A jovében érdemes lehet kiterjeszteni a kutatast 0sszességében a fliggdségre, hiszen a
szakirodalmak alapjan tudjuk, hogy a fliggdség egy progressziv betegség, amely dinamikajaban
hasonlo képpen jatszodik le attol fiiggetleniil, hogy mi a fliggé egyén valasztott szere. Erdemes
lehet a tovabbiakban vizsgalatokat folytatni a téméval kapcsolatban olyan fiiggdket bevonva,
akik hosszabb ideje absztinensek és megkezdddott a felépiilésiik. Akar egy longitudinalis
kutatds keretein beliil, amelyet ugyan nehéz kivitelezni, azonban szamtalan hasznos
informdacioval szolgalhat ezen teriilet feltarasara. Végezetiil, egy olyan kutatas elvégzése, amely
egyszerre vonja be a még aktiv szerhasznaldkat, a mar felépiilo, absztinens fliggdket, valamint
egy teljesen absztinens kontrollcsoportot. Ezen mintaval Ilehetdség nyilna annak
megallapitdsdra, hogy az emelkedett BAS érzékenység a szerfiiggék esetében mar a
szerhaszndlat el6tt jelen volt és tartosan emelkedett is maradt a felépiilés soran is, avagy az
emelkedett BAS érzékenység inkabb a tartos szerhasznalat kovetkezménye, igy jobban feltarva
az ok-okozati kapcsolatokat.

Limitdaciok

A kutatas limitacioi kozott szerepel a minta alacsony elemszama, valamint, hogy nem volt
célzott a mintavétel, igy a mintadban jelenlévd szerhasznalok szdma viszonylag alacsony.
Tovéabba fontos szem el6tt tartani, hogy a két csoport — kontrollcsoport és szerhasznalok —
aranya, ¢letkori, illetve nemi eloszlasa is egyenldtlen volt. Jelentésen nagyobb volt a
kontrollcsoport elemszama, 19%-kal tobb volt az absztinens, mint a szerhasznalo résztvevo,
azonban a szerhaszndlok kozott 20%-kal tobb volt a férfi, mint a nd. Az életkori megoszlast
figyelembe véve a kontrollcsoport atlag életkora 30,6 volt, mig a szerhasznalok csoportjanak
atlag ¢életkora 26,4 volt. Fontos kiemelni, hogy az aktiv szerhasznalok szubjektiv
¢lményvildgaban valoszintsithetd, hogy miikodik a kognitiv disszonancia redukcid, hiszen
koztudott, hogy a szerhasznalatnak szamos karos fizikai, illetve pszichés hatasai vannak. Ennek
kovetkeztében nagy a valdszintisége annak, hogy a valaszadok a teszt kitoltésekor talbecsiilték
a szerfogyasztas pozitiv hatasait, illetve ezzel parhuzamosan alul becsiilték a negativumokat.
Ezen kognitiv torzitasok eredményei vélhetéen jelentkeztek kutatdsom soran, hiszen a vart

értékekhez képest jelentdsen elmaradt a negativ hatasok megjelenése.
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Eredményeimet tovabbi mértékben torzithatta az a tény, hogy nem keriilt megallapitasa,
hogy a szerhasznélok fliggdnek mindsiilnek-e, avagy sem. Ennek kovetkezményeképpen az
sem keriilt azonositasra, hogy betegségiik (amennyiben betegségrdl van sz6) mely szakaszaban
vannak, legyen sz¢ akar a Transzteoretikus modellrél, akar nagyobb altalanossagba véve mint
aktiv szerhasznalok, vagy mar a felépiilésiiket megkezdett, tliinetmentes fliggdkrél. Mivel
jelenlegi kompetencidim nem tették lehetdvé, hogy differencialjak problémés vagy nem
problémas szerhasznalat kozott, ezért a szerhasznald mintaba valo bekeriilés egyetlen feltétele
az elmult két évben tortént szerfogyasztds volt, amely tovabbi mértékben torzithatta az
eredményeimet. Végezetiil, limitacioként emlithetd, hogy ezen kutatas precizebb és atfogdbb
lefolytatasdhoz olyan kompetenciakra lenne sziikség, amelyekkel jelen tanulmany irdsa kozben
nem rendelkezem, illetve mindenképpen sziikséges hozza célzott, klinikai mintavétel, valamint

olyan validalt klinikai méréeszk6zok, amelyek lehetdvé teszik a pontos diagnoézis felallitasat.
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I. Melléklet. Modositott IGDT-20 kérdoiv

Modositott IGDT-20 Kérdoiv

\ Leiras ‘

Ezek a kérdések az elmult 2 év kabitdszer-hasznalatara és az életvezetésedre vonatkoznak.
Kérlek, minden egyes allitasnal jelold a megfeleld oszlopban, hogy rad milyen mértékben
jellemzdek az adott kijelentések. Kérlek, hogy minden allitasra valaszolj, egyetlen tételt se
hagyj kitdltetleniil! A valaszlehetéségek koziil minden esetben csupan egyet valassz, és
kérlek, hogy legyél olyan pontos és Gszinte, amennyire csak lehet. Ugy vélaszolj az adott
tételre, mintha csak abbol az egy kijelentésbdl allna a kérddiv, és ne térédj a valaszok

kovetkezetességével! Nincsen jo vagy rossz valasz!

\ Tételek
1. Gyakran keveset alszok a szerhasznalat miatt.
2. Soha nem azért hasznélok szereket, hogy jobban érezzem magam.
3. A tavalyi évhez képest jelentdsen nétt a szerhasznalatom gyakorisaga.
4. Amikor nem hasznalok szereket, ingerlékenyebbnek érzem magam.
5. Elvesztettem az érdeklddésemet mas hobbik irant.
6. Szeretnék kevesebb kabitoszert hasznalni, de nehéz ezt megtennem.
7. Altalaban a kovetkezd hasznalatra gondolok amikor jozan vagyok.
8. Nem hiszem, hogy abba tudndm hagyni a szerhasznalatot.
9. Azt hiszem, a szerek beszerzése ¢€s elfogyasztasa lett a legiddigényesebb tevékenység

az ¢letemben.

10. Azért hasznalok szereket, hogy elfelejtsem azt, ami zavar.

11. Hajlamos vagyok aggddni, hogy valamilyen okbol nem jutok szerekhez.

12. Azt hiszem, hogy a szerhaszndlatom veszélyeztette a kapcsolatomat a partneremmel
vagy a barataimmal.

13. Tudom, hogy a napi {6 tevékenységemet (munka, iskola, haztartas stb.) nem
befolyésolja negativan a szerhasznélatom.

14. Ugy gondolom, hogy a szerhasznalatom negativ hatassal van az életem fontos

tertileteire.

| Likert-Skala




A S

Egyéltalan nem jellemzd
Kicsit jellemzd
Valamennyire

Nagyon jellemzd

Teljes mértékben jellemzo
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I1. Melléklet. Modositott DUDIT-E kérdéiv

Modositott DUDIT-E kérdoiv

‘ Leiras

Ezek a kérdések az elmult 2 évben, a kabitdszer-haszndlattal kapcsolatos pozitiv vagy negativ
¢lményeidre vonatkoznak. Kérlek, minden egyes allitasnal jelold a megfeleld oszlopban, hogy
rad milyen mértékben jellemzdek az adott kijelentések. Kérlek, hogy minden allitasra
valaszolj, egyetlen tételt se hagyj kitoltetlentil! A valaszlehetdségek koziil minden esetben
csupan egyet valassz, €s kérlek, hogy legyél olyan pontos és Oszinte, amennyire csak lehet.
Ugy valaszolj az adott tételre, mintha csak abbol az egy kijelentésbél allna a kérdéiv, és ne

torddj a valaszok kovetkezetességével! Nincsen jO vagy rossz valasz!

L.) Pozitivumok

| Tételek
1. Jobb alvas
2. Csokkenti a fesziiltséget €s relaxal.
3. Boldogga valni.
4. Er6ssé valni.
5. Normalisnak érezni magam.
6. Kreativva valni (6tletek kigondolasa, miivészi tevékenységek folytatasa).
7. Aktivva valni (takaritds, mosogatas, autbmosas, stb...)
8. Mindenkit és az egész vilagot szeretni.
9. Nagyobb 6nbizalom.

—
)

. Csokkent fizikai fajdalom.

—
—

. Annak az érzése, hogy minden jol fog alakulni.

[S—
\S]

. A drogok nélkiili élet unalmas.

[S—
(98]

. Kontrollalni tudom a szorongést, haragot, depressziot.

—_—
N

. A drogok segitségével tarsasagi tudok lenni.

—
9]

. Drogokkal ugy érzem, hogy a csoport része vagyok.

[
[©))

. Jobb a kapcsolatom masokkal.
17. Tobbet hozok ki az életembdl.
I1.) Negativumok

\ Tételek




1. Az elmult két évben problémaim adddtak a munkahelyemen, az iskoldban vagy
otthon a drogok miatt.

Szorongas €rzése.

Ongyilkossagi gondolatok.

Masok tarsasadganak kertilése.

Fizikai rosszullét kialakulasa.

Rosszabb kapcsolat a baratokkal.

Koncentracids nehézségek.

Csokkent nemi vagy.

A A o B

Pénziigyi 6sszeomlas.

—
)

. Passzivva valni.

—
—

. Romlo egészségi allapot.

[S—
N

. Figyelmetlenné vélni.

—
[98)

. A csaladi élet 6sszeomlasa.

—_—
N

. Mindent nagy kaosznak latni.

—
9]

. Kidbrandultsag.

—
[©))

. Kilatéstalansag.

—
3

. Magéanyossag €rzese.

| Likert-Skala

. Egyaltalan nem jellemzd

. Kicsit jellemzd

1
2
3. Valamennyire
4. Nagyon jellemz6
5

Teljes mértékben jellemz6
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