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Absztrakt

Jeffrey Gray (1993) Megerdsitésre vald érzékenység elmélete szerint a Viselkedéses Aktivalo
Rendszer (BAS) jelentds szerepet tolt be a szerhaszndlathoz valé hozzdéllasban és a késObbi
szerhaszndlati zavarok kialakuldsdban. Jelen kutatds igyekszik bdviteni az ismereteinket a
BAS személyiségjegyek szerepérdl a szerfogyasztassal kapcsolatban. A korabbi kutatdsokkal
Osszhangban azt feltételezem, hogy azon személyeknél, akik Osszetett, Gijszerli és intenziv
élményeket és tapasztalatokat keresnek (BAS Szoérakozaskeresésként operacionalizalva),
gyakrabban jelentkeznek szerhaszndlattal kapcsolatos zavarok, mint azon személyeknél, akik
ezeket a személyiségjegyeket nem hordozzdk magukban (H1). Tovédbba tigy vélem, hogy azon
személyek, akik a jutalom jelenlétekor vagy annak feltételezésekor intenzivebb pozitiv vilaszt
adnak (BAS Jutalomra Val6 Valaszkészségként operacionalizalva), er6sebb boldogsagérzetet
fognak érezni a szerek elfogyasztisakor, mint azon személyek, akiknek ezen
skalaérzékenysége alacsonyabb (H2). Osszesen 76 személy vett részt a kutatdsban, melynek
adatfelvétele online kérddives formaban tortént. A kutatds eredményei Osszhangban voltak a
kordbbi kutatdsok eredményeivel, miszerint a vizsgdlatban résztvevo szerhasznalok kozott
szignifikdnsan magasabb a BAS-Szoérakozaskeresés skaldjanak érzékenység, mint az
absztinens kontrollcsoporton beliill, ezzel részben genetikailag determindlva az egyén
fiiggdségre valdo hajlamat. Tovdbbd megdllapitdsra keriilt, hogy nincs kapcsolat a BAS-
Jutalomra Val6 Vélaszkészség érzékenysége és a szerhaszndlat kozben megélt boldogsagérzet

mértéke kozott.
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Szakirodalmi attekintés

Felgyorsult vildgunkban egyre inkdbb hozzdszoktunk a mindennapi életben az azonnali
eredményekhez, azonnali kielégiilésekhez és oromokhoz. Ennek kozvetett hatdsa lehet a
folyamatosan emelkedd kabitoszerfliggdség, a droghasznalat, mint instant Gromforrdsok
halmozdsa. Mindazok ellenére, hogy a legtobb orszdg kiilonb6zd hatasfokti drogstratégiakat
alkalmaz, 4ltaldnos tendencia a nyugati kultirdkban a ndvekvd szerhaszndlat és ezzel
parhuzamosan a szerhaszndlati zavarok kialakuldsa. A szerfogyasztds az epidemioldgiai
kutatasok egyik fO0 témédja, valamint jarvany és egészségiigyi szempontbdl is rendkiviil
relevdns. Komorbiditds tekintetében mdar kordbban megallapitottdk, hogy kiilonbozd
pszichopatolégidk egyarant lehetnek okozoi vagy kovetkezményei a tarts szerhasznélatnak
(Demetrovics, 2013), valamint az elmult évtizedekben szdmos személyes és szocio-kulturélis

tényezOt azonositottak, amelyek szerepet jatszhatnak a fliggdség kialakulasaban.

Mindenkinek van a fejében egy kép arrdl, hogy kit tekinthetiink fiiggdnek, azonban annak
érdekében, hogy egy pontos leirdst kapjunk arrol, hogy mikor beszéliink valddi problémardl, 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 kdbitdszerek az
agy jutalmaz6 kozpontjat aktivdljak. A kébitészerek fogyasztdsa olyan intenziv aktivicios
valaszt vélt ki az agy jutalmazdsi uUtvonalaiban, amelyhez képest az adaptiv viselkedési
formakkal elért aktivacié elenyé€szd. Ez az inger agyunk szdmdéra fontos szerepet jtszik a
késobbiekben a viselkedés megerdsitésében, valamint az élménnyel kapcsolatos pozitiv
emlékek kialakuldsdban. Azonban a rekredcids célu szerfogyasztds nem minden esetben
végzodik fiiggdséggel. Ismerjiik azokat a rizikofaktorokat, amelyek szerepet jatszhatnak a
fliggdségek kialakulasdban. A leggyakoribb kivélté okok kozé soroljuk a genetikai faktorokat
(Schuckit et al., 2004), demografiai tényezdoket (Kerr et al., 2004), a szocialis kornyezetet
(Hussong, 2003), valamilyen pszichopatoldgia jelenlétét (Valentiner et al., 2004), és szdmos,
a személyiségben jelentkezd 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 szintli Onkontrollal rendelkezd egyének kiilonosen hajlamosak

lehetnek szerhasznalati zavarok kialakulasara (APA, 2013).



A szerekkel kapcsolatos zavarokat vagy rendellenességeket két csoportra oszthatjuk. Az
egyik csoport a szerek daltal indukalt rendellenességek, amelyek tulajdonképpen olyan
pszichiatriai korképeket vagy patologids allapotokat jelolnek, mint a pszichotikus zavarok,
bipoldris zavar, depressziv zavar, szorongédsos zavarok, OCD, szexudlis és alvasi zavarok stb.
A masik csoport, amely dolgozatom egyik f6 szalat képzi, a szerhaszndlati zavarok. A
szerhaszndlati zavar nem kialakult patolégidkat jelent, sokkal inkdbb a szerfogyaszté egyén
viselkedésében, személyiségében, kognitiv képességeiben lezajlott véltozdsokat jeldli. A
szerfliggdség jellemzdje, hogy erds a vagy a szer fogyasztdsdra, az egyén a fogyasztds
kontrolldldsdval kapcsolatban nehézségekbe iitkozik, a kdros kovetkezmények ellenére is
folytatja a szerfogyasztast, valamit a szerfogyasztast elényben részesiti mas aktivitasokkal
szemben. Egy szerfliggd esetében a sovargas €s a kontrollvesztés egyre inkabb eluralkodik az
egyénen, a motiviciol egyre inkabb a szer megszerzése és elfogyasztdsa koré csoportosulnak,
igy a szdmdra kordbban fontos szocidlis, foglalkozdsbéli vagy szabadidds tevékenységek a
hattérbe szorulnak (APA, 2013). A DSM-V 11 kritériumot allit fel a diagndzis sordn. Ezek a
kritériumok a kovetkezok: (1) A személy az tervezettnél nagyobb mennyiségli szert fogyaszt,
a tervezettnél hosszabb ideig; (2) a szerhaszndlat csokkentésére vonatkozodan sikertelen
kisérleteket tesz; (3) a fogyasztasra ¢€s ahhoz kapcsolodd tevékenységekre jelentds
mennyiségli id6t fordit; (4) a szerfogyasztds utani erds sovargas jellemzi; (5) megvonasi
tilnetek kialakuldsa; (6) tobb szer sziikséges a kivant hatds eléréséhez; (7) nem teljesiti fobb,
hétkoznapi szerepeihez kotédd kotelezettségeit; (8) a szerfogyasztdst a nyilvdnvald
interperszonalis problémak ellenére fenntartja; (9) a szerfogyasztast a nyilvanvalo testi és lelki
problémdk ellenére fenntartja; (10) kordbbi tevékenységeit feladja, hanyagolja a szer miatt,
illetve; (11) olyan szitudcidk kozbeni fogyasztds, amelyek kockdzatosak 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
kiilonosen fontos szerepe lehet a kérdés megvélaszoldsdban. Gray (1993) bioldgiai alapu
személyiségmodellje Osszefoglalja, hogy a neurobioldgiai folyamatok érzékenysége hogyan
hajlamositja az egyéneket pszichopatoldgiai rendellenességek, példaul fiiggdségek vagy
szerhaszndlati zavarok kialakuldsira. Gray Megerdsitésre Valoé FErzékenység elmélete
(Reinforcement Sensitivity Theory, [RST]) azon alapszik, hogy két {6 agyi struktira
kontrolldlja az érzelmeinket és a viselkedésiinket. Ez a két {6 rendszer az appetitiv vagy mas

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



vagy mas néven Viselkedéses Gatlé Rendszer (Behavioral Inhibition System, [BIS]). A BIS
rendszer a biintetéshez vagy a jutalom megsziintetéséhez kapcsolédé kondiciondlt ingerekre
reagdl és viselkedésbeli gétlast eredményez. Mindekozben a BAS rendszer a jutalomra vagy a
biintetés megsziintetésével kapcsolatos ingerekre reagdl és viselkedésbeli aktivitdst
eredményez. fgy tehat az RST rendszer azon a feltételezésen alapul, hogy a
személyiségjegyek egyéni kiilonbségei tiikrozik a BIS és BAS rendszerek érzékenységének

valtozasat (Smillie et al., 20006).

A Megerésitésre Valo Erzékenység elmélet (RST)

A jutalom elnyerése vagy a biintetés elkeriilése olyan alapvetd belsd motivacidok, amelyek
jelentésen befolyasoljak az emberi viselkedést. Jeffrey Gray a Megerdsitésre Vald
Erzékenység elmélet megalkotasakor azt feltételezte, hogy harom idegrendszeri szervezédés
felelds ezen motivaciok szabalyozasaért. Gray (1993) gy vélte, hogy a Viselkedéses Gatld
rendszer, a Viselkedéses Aktivalo rendszer, valamint a Harcolj-Menekiilj rendszer (Fight or
Flight System, [FFS]) képzi a rendszer neurobiologiai alapjait (Smillie et al., 2006). Késobb
Gray elmélete némi atdolgozasra keriilt McNaughton és Corr altal (Gray & McNaughton,
2000, McNaughton & Corr, 2004). Ezen revidedlt elmélet lett napjaink egyik kiemelkedd
bioldgiai alapi személyiségmodellje. Az atdolgozott elmélet szerint hdrom egymdssal
interakcidban allé neurobioldgiai rendszer hatarozza meg a megerdsitésre valo ingerekre valo
érzékenységet, ezzel kozvetett modon szabdlyozva 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 elkiiloniilo egységre osztotta. Az egyik egység az Fight-Flight-Freezing
(FFES), vagy mas néven Harcolj-Menekiilj-Lefagyj rendszer, amely egy negativ
visszacsatoldsi rendszer, tehdt a vagyott allapot és a kozvetlen veszély kozotti eltérés
csOkkentésére szolgal. Az FFFS rendszer az averziv ingerekre érzékeny, ebbdl kifolyolag az
FFFS rendszer aktivacioja az adott helyzetbdl vald szabadulds vagyaval, valamint a
félelemnek megfeleld érzelmi allapottal tarsul. Ez viselkedéses szinten elsdsorban
menekiilésben jelenik meg, azonban pszichopatoldgids esetekben megnyilvanulhat panik vagy
fobia form4jaban is (Smillie et al., 2006). A masik egység, a mar kordbban is hasznalt BIS
rendszer, amely a céleléréssel kapcsolatos problémék vagy konfliktusok feloldasaért felelos.
Példaul, ha BAS-BAS kozotti konfliktusrél beszéliink, és két azonos, pozitiv valencidjd,

azonban egymadssal Osszeférhetetlen cél egyszerre jelenik meg, akkor a BIS rendszer



aktivalédik. Szintén a BIS rendszer aktivalédik akkor, ha ugyanabban az esetben egyszerre
van jelen jutalmazé és biintetd inger. EbbOl kovetkezik, hogy a BIS rendszer felelds az
egymadssal interakcioban all6 rendszerek kozotti konfliktusok feloldaséért. A BIS rendszer
tehat noveli az averziv inger negativ valencidjat egészen addig a pontig, amig el nem
kotelezodiink az elkeriilés vagy a megkozelités mellett, igy voltaképpen a BIS rendszer az
FFFES rendszer szdméra hoz 1étre adekvat inputot (Smillie et al., 2006). A BIS tehét egyfajta
reaktiv kontrollfunkciét tolt be, amely a személyis€gben aggodalomra valé hajlamként
manifesztidlédik és azt eredményezi, hogy a személy folyamatosan monitorozza kornyezetét

potencidlis veszélyforrdsok utdn kutatva, amely pszichopatolégids esetekben generalizalt

szorongassa noéheti ki magat (Smillie et al., 20006).

A BAS rendszer az eredeti modellhez hasonldan, az abban leirtak alapjan mikodik, tehat a
jutalomra ¢€s 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 szitudcié kockazatokat, fenyegetést hordoz magaban. A BIS-
sel szemben harom BAS skalat kiilonboztetiink meg, amelyek a jutalmazé rendszer mas-més
aspektusaira érzékenyek: (1) Szorakozdskeresés skdla (Fun Seeking) — amely a potencialisan
jutalmazé helyzetek adott pillanat hatdsa alatti, azonnali megerdsitést foglalja magaba, a (2)
Hajtoerd skala (Drive) — A vagyott cél irdnydba mutaté folyamatosan kitart6 torekvést jeleniti
meg, és a (3) Jutalomra valo vdlaszkészség skdla (Reward Responsiveness) — amely a jutalom
jelenlétekor vagy annak feltételezésekor megjelend pozitiv valaszokat foglalja magaba
(Hargitai et al., 2016). A BAS tehét egy olyan pozitiv visszacsatoldsi rendszer, amely a jelen
allapot feldl a vagyott cél, vagyis a mihamarabbi megerdsités felé mozditja el az egyént. A
BAS rendszerrel tarsulé személyiségvonasok lehetnek jutalomorientacidé vagy optimizmus,
azonban klinikai esetben a rendszer tilmiikodése magas kockazatu impulziv viselkedésben,

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

Az RST-hez kapcsolodo tovabbi relevdns kutatdsok

Franken és munkatarsai (2006) kutatisa a Holland Erasmus Egyetemen arra az
eredményre jutott, hogy a BAS, de kiilonosen a BAS-Szoérakozaskeresés, valamint a BAS-
Hajtéerd skalai kiemelkedd szerepet tolthetnek be a fliggdség kialakuldsaban, tovabba

megerdsitik Gray-nek azt az 4llitdsdt, miszerint a BAS érzékenység szorosan kapcsolédik az



addiktiv személyiségvondsokhoz. Azonban egy tovdbbi fontos megéllapitdsokat is tettek.
Megfigyelték, hogy a BAS-Hajtoerd, valamint a BAS-Szérakozéaskeresés skdldk kapcsolatban
allnak a kockdzatvéllaldssal és az Ujdonsdgkereséssel. Ezek a Cloninger-féle TCI modell
temperamentum-tulajdonsagai a kédbitoszerek illegdlis megszerzésével és haszndlatdval allnak
kapcsolatban (Franken et al., 2006). Ez abbdl a szempontbdl lehet relevans, hogy némi
lehetdséget ad arra, hogy megfigyeljék az alkoholistdk és a drogfliggdk kozotti BAS-
érzékenység kiilonbségét, hiszen ezen megallapitds alapjan feltételezhetd, hogy a drogfiiggdk
magasabb BAS érzékenységgel rendelkeznek, hiszen az alkoholfogyasztis nem iitkozik
torvényekbe, ebbdl kifolydlag nem igényel olyan sajatos tulajdonsagokat, mint a BAS-
Szoérakozaskeresés érzékenysége, vagy az djdonsdgkeresés. Franken és munkatédrsai (2006)
azonban kiemelik, hogy az ok-okozati 0sszefiiggéseket pontosan nem lehet meghatdrozni. Azt
megallapitottdk, hogy a problémas szerhasznalok korében kiemelkedéen magas a BAS-
érzékenység, azonban arra vonatkozé pontos meghatidrozas nem sziiletett, hogy ez egy mar

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

A kabitészerfliggdséget mar szamos pszichopatoldgiai zavarral kapcsolatba hozték,
azonban tovabbra is meghatarozdsra var, hogy ezen zavarok a szerhasznalat eredményei, vagy
pedig mar egy, a szerhasznalat el6tt 1étezd kockazati faktor. Ersche és munkatarsai (2010) erre
igyekeztek vélaszt taldlni kutatdsukban, ahol az impulzivitast és az élménykeresést mérték
szerhasznalok egy olyan csoportjan, akiknek van egy absztinens bioldgiai testvére, illetve egy
tovabbi kontrollcsoporton. Az volt a feltételezésiik, hogy amennyiben az impulzivitds és az
élménykeresés endofenotipusok vagy egy esetleges hajlamot jelezhetnek a fiiggdségek
kialakuldsdra, akkor ezek a személyiségvonasok nem csak a fiiggd egyénben lesznek
megtaldlhat6ak, hanem a bioldgiai testvéreiknél is. Az élménykeresést tigy hatdroztdk meg,
mint az intenziv ingerek keresésének igényét, valamint a kockazatvallalds hajlandésdgat az
ilyen élmények megszerzése érdekében. Az impulzivitds szoros kapcsolatban all a BIS 1is
rendszerrel, mivel ezt a fajta viselkedést a jutalmazé vagy zavaré ingerekre adott valasz feletti
gatlo kontroll elvesztéseként hatdrozhatjuk meg. Ersche és munkatarsai (2010) a Barratt
Impulzivitds 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 beliill nem csak a szerhaszndlok korében, hanem az
absztinens testvéreknél is szignifikdnsan magasabb volt, ezzel arra utalva, hogy ez egy
endofenotipus vagy esetleg egy olyan vonas, amely hajlamosithatja az egyént a szerfliggdség

kialakuldsdra. Ezt kovetéen Ersche és munkatdrsai (2010) Osszefiiggésbe hoztdk a BIS11



tesztben kapott értékeket az agy bizonyos teriileteinek neurokémiai és strukturdlis
véltozdsaival, amelyek érintettek a kabitészer-fliggdség patofizioldgidjaban, majd ezt
kovetéen a BIS11 pontszamokat a striatidlis dopaminreceptorok csokkenésével és az
orbitofrontélis kéreg sziirkedllomdnydnak csokkenésével kapcsoltdk Ossze. A kabitészer-
fliggdség a nagy léptékii striato-thalamo-orbitofrontélis hdlézatokon beliili neuroadaptiv
valtozdsokat foglalja magdban, amelyek szerepet jitszanak a természetes jutalmak
feldolgozasdban és a viselkedés szabdlyozdsdban. Az Onkontroll kudarcait az impulzivitds
tikrozi, és a kabitoszer-fogyasztok testvéreinél az impulzivitds vonds megnodvekedett
szintjének megfigyelése arra utal, hogy ez a mechanizmus biolégiai alapti hajlamot jelenthet a
drogfliggdségre (Ersche et al., 2010). Az élménykeresés mérésére szolgdl6é Sensation Seeking
Scale-V tesztek pontszdmai alapjan arra az eredményre jutottak, hogy a kabitdszerhasznalok
korében jelentdsen emelkedett ez a személyiségvonas, a testvéreiknél azonban ez nem volt
megtaldlhatd, ahogy az az 1. dbrdn is lathatd, igy ez arra utal, hogy az élménykeresés nem a

szerfliggdség endofenotipusa (Ersche et al., 2010).

1. Abra
Osszehasonlitdsok a szerfiiggd egyének, az absztinens biolégiai testvériik és a nem rokon, egészséges
kontrollcsoport kozott (Ersche et al., 2010).
IMPULSIVITY

>
w

SENSATION-SEEKING

o

* 1

BIS-11 total score (mean +/- 1 SE)

Controls Siblings Drug users Controls Siblings Drug users

0
o

Mean score (+- 1 SE)

BIS BIS Non- Thrill & Experience Disinhibition Boredom

Attention Motor planning ﬁg“:::n Seeking Susceptibility
eeking

[] Controls [Siblings [ Drug users

Megjegyzés. (A) Impulzivitds; (B) Elménykeresés; (C) Az impulzivitds csoportos kiilonbségei, a
Figyelem, Motoros és Nem tervezdé impulzivitas alskalaiban (D) Az élménykeresés csoportos
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kiilonbségei az Izgalom és kalandkeresés, Elménykeresés, Gatlastalansdg (gatlas) és Unalomra val6
hajlam alskaldiban (Ersche et al., 2010).

A fentebb leirtakkal egybehangzdéan Johnson és munkatarsai (2003) epidemioldgiai
kutatdsa dllitja, hogy szignifikdns kapcsolat van a BAS érzékenység és az tartés drog és
alkoholhaszndlat kozott, szorongdsos problémdk komorbiditdsa nélkiil. Tovabbi jelentds
mennyiségli kutatds allapitott meg pozitiv kapcsolatot a BAS érzékenység és a problémads
szerhasznalat kozott (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). Tovabb4, mind klinikai és nem klinikai mintdkban is, a
BAS ¢érzékenység szignifikans prediktornak bizonyult az alkoholfiiggdségre vald hajlamra
(Bijttebier et al., 2009). A BIS szerepe a fiiggdségek kialakulasiban mar nem olyan
mértékben tisztazott. A Megersitésre Vald Erzékenység elmélet és a fiiggdség kapcsolatat
vizsgdlé tanulmanyok koriilbeliill fele szdmolt be negativ korrelaciérdl a problémaés
szerhaszndlat és a BIS érzékenység kozott (Bijttebier et al., 2009). Ezek az eredmények
egylittesen abba az irdnyba mutatnak, hogy két eltér6 motivacids utvonal létezik az
szerfogyasztassal kapcsolatban, melyek koziil az egyik a BAS érzékeny jutalom utani
sOvargas, mig a masik a BIS érzékeny, az elvonastdl valé megszabadulds vagya (Bijttebier et
al., 2009). Taylor és munkatérsai (2006) tanulmanyukban egyetemi hallgatok korében Cluster
analizis segitségével csoportokat hoztak 1étre a BIS-BAS személyiségvondsok alapjan, majd
megvizsgaltdk, hogy a BIS, illetve BAS érzékenység milyen mértékben kapcsolodik a
szerhaszndlati problémdikhoz. A kordbbi vizsgilatokkal Osszhangban, itt is egy bizonyos
profil emelkedett ki a tobbi koziil, melynek a legfobb jellemzdje a gyenge BIS és erdés BAS
érzékenység volt, azonban a masodlagos profilban megjelend ,high affectivity” sziginifikdns
kapcsolatot mutatott az erés BIS érzékenységgel. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a

szerhasznalati problémak két kiilonboz6 személyiségjegy-konstelldcioban meriilhetnek fel.

A Szabalyozdsi Fokuszelmélet és az RST lehetséges kapcsolata

A Megerbsitésre Valo Erzékenység elmélet mellett egy masik elmélet is fontos lehet,
amely Tory Higgins (1997) Szabélyozasi Fokuszelmélete (Regulatory Focus Theory, [RFT]).
Higgins elmélete a személy motivacidja és a cél elérésének modja kozotti kapcsolatot
vizsgalja. Az RFT két kiilonall6 és fiiggetlen Onszabdlyozasi folyamatot fogalmaz meg: a
megeldzést s a megkozelitést, vagy mas néven a sikerorienticidt vagy a kudarckeriilést. Gray

modellje alapvetden a viselkedés neurofizioldgiai hatterére fokuszal és annak a személyiségre,
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valamint a viselkedésre kifejtett hatdsaira. Ezzel szemben az 6nszabdlyozas szocidlis kognitiv
modelljei, mint amilyen Higgins RFT elmélete is, inkdbb arra Osszpontositanak, hogy a
tarsadalmi fejlédés és megismerés kiilonb6z6 aspektusai hogyan befolyasoljak a célelérést
(Higgins, 1997), azonban a célelérés folyamata mind a két modellben az érzelmekhez és a
viselkedéshez kotddik. Carver (2004) kimutatta, hogy olyan negativ érzelmek, mint a diih
vagy a szomorusag l1étrejohetnek a BAS-on keresztiil is, kiilondsen akkor, ha a céljaink felé
valé haladast lasstinak vagy elégtelennek itéljik meg. Ez a felfedezés Osszhangban van
Higgins RFT elméletével, ahol az érzelmek a cél eldrehaladdsarol szold folyamatos
visszacsatoldstél fiiggenek (Carver & Scheier, 1990). Erzelmi és hangulati dllapotunk ezen
fajta befolyasolhatdosdga nem meglepd, hiszen mindenki szamara fontos, hogy elérje kitlizott
céljait. A teljesitménymotivacié egészen az effektancia jelenségéig nyulik vissza, vagyis
annak az érzésnek az eléréséhez, hogy hatékonyak vagyunk. A sikerorientdlt személyek
kozelitd magatartasa a feladatnehézség iranti preferencia tekintetében egy forditott U-alaki
gorbe szerint hatdrozhaté meg. Eszerint a gorbe szerint a sikerorientdlt személyek leginkdbb a
kozepes nehézségl feladatokat és célokat preferaljak, hiszen a siker elérésének a legnagyobb
valdszinliségét és a személyes kontroll érzését ezen feladatok alkalmasak a leginkabb
biztositani a személy szdméra (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 mérheté egyéni kiilonbségek vannak a kozelités, az-az

BAS/sikerorientacio és az elkeriilés, az-az BIS/kudarckeriilés irdnydba mutat6 hajlamban.

A szakirodalmak szdmos helyen beszamolnak arr6l, hogy milyen véltozasok mennek
végbe a szerfliggd egyén viselkedésében, személyis€égében, kognitiv képességeiben és ¢élettani
folyamataiban. Az 1992-ben, a WHO Adltal szerkesztett és kiadott 10., ,,A Betegségek és az
egészséggel kapcsolatos problémdk nemzetkozi statisztikai osztdlyozdsa” kézikonyv — mds
néven BNO-10 — meghatarozasa alapjan a szerdependencia jellemzdje, hogy erds a vagy a
szer fogyasztisira, az egyén a fogyasztds kontrolldldsdval kapcsolatban nehézségekbe
itkozik, a kéaros kovetkezmények ellenére is folytatja a szerfogyasztdst, valamit a
szerfogyasztast eldnyben részesiti mdas aktivitdsokkal szemben. Tovabba jellemzd a
megnovekedett szertolerancia, erds sovargas érzet, esetenként fizikai megvondsi tiineteket.
Egy szerfliggd esetében a sovargds és a kontrollvesztés egyre inkabb eluralkodik a
szerhaszndlén, a motivaciéi egyre inkdbb a szer megszerzése és elfogyasztisa koré
csoportosulnak, igy a szdmara kordbban fontos tarsadalmi, foglalkozasbeli vagy szabadidds

tevékenységek a héttérbe szorulnak (Dedk et al., 2020).
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Mindezek fényében tehdt, ha a sikerorientaciot értelmezhetjiik a BAS-Jutalomra Val6
Vilaszkészség skdldjanak egyfajta viselkedésbeli manifeszticiéjaként, ami érzelmi szinten
boldogsdgként jelentkezik a vagyott cél elérésekor, akkor dgy gondolom, hogy amikor egy
szerfiiggd €letében attevodik a fokusz a szerek megszerzésére €s elfogyasztasara, akkor ezen
folyamatok alapvetd motivacioként fognak jelentkezni az egyén életében. Ebbol kovetkezik,
hogy azon személyek, akiknek magasabb a BAS-Jutalomra Valo Valaszkészség skaldjanak
érzékenysége, erdsebb boldogsagérzetet fognak érezni a szerek elfogyasztasakor, mint azon
személyek, akiknek ezen skdlaérzékenysége alacsonyabb. Feltételezésem tovabb erdsitheti,
hogy a mai vilagban, a kell6 szubkulturalis beagyazottsag esetében a legtobb szer beszerzése
nem jelent kiilondsebb kihivést, 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 Valé Vialaszkészség rendszerén keresztiil torténd jutalmazas

érzését.

A kutatas célja és hipotézisek

Jelen tanulmanyom célja, hogy az eddigi kutatisok mellett tovdbb vizsgdljam a
kapcsolatot a BAS érzékenység €s a szerhaszndlati zavarok kozott. A dolgozatom elméleti
hatterének részében felsorolt kutatdsok javarészt klinikai mintdn vizsgaltdk az
Osszefiiggéseket, azonban ebben a dolgozatban normadl, illetve szubklinikai mintan végzem a
vizsgalatot. A kutatas egyik f0 vizsgalati szempontja, hogy a kit6ltd hasznalt-e valamilyen
kabitészert rekredcids célbdl az elmult két évben. Jelen tanulmany kizdrdlag a klasszikus
értelemben vett kabitdszerek fogyasztasat sorolta a ,,szerhasznélat” fogalma al4, igy ebben az
értelemben az alkohol, nikotin, koffein €s egyéb narkotikumok vagy gydgyszerek nem

tartoztak a vizsgélat targykorébe, ahogyan a viselkedéses fiiggdségek sem.

1) A korédbbi kutatdsokkal dsszhangban azt feltételezem, hogy azon személyeknél, akik
Osszetett, Ujszeri és intenziv élményeket és tapasztalatokat keresnek (BAS
Szérakozaskeresésként operacionalizdlva), gyakrabban jelentkeznek szerhaszndlattal
kapcsolatos zavarok, mint azon személyeknél, akik ezeket a személyiségjegyeket nem

hordozzak magukban.
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2) Tovéabb4 ugy vélem, hogy azon személyek, akik a jutalom jelenlétekor vagy annak
feltételezésekor intenzivebb pozitiv vdlaszt adnak (BAS Jutalomra Valé
Vilaszkészségként operacionalizalva), erésebb boldogsagérzetet fognak érezni a
szerek elfogyasztdsakor, mint azon személyek, akik ezeket a személyiségjegyeket nem

hordozzak magukban.

Maédszertan
A minta és a mintavételi eljards

Osszesen 76 személy vett részt a kutatdsban (N=76), nemek eloszlasa szerint 25 férfi
(32,9%) ¢és 51 né (67,1%). Az atlagos ¢életkor 28,9 év volt (medidn=28; SD=8,92;
minimum=19; maximum=63). Lakoéhelyiik tipusanak megoszldsa szerint faluban 10-en élnek,
varosban 40-en, megyeszékhelyen 19-en, mig Budapesten heten. Iskolai végzettségiiket
tekintve egy személynek van legfeljebb dltalanos iskolai végzettsége, 6t személy rendelkezik
szakmunkdsvizsgaval, 16 személynek van érettségije, a maradék 54 személynek pedig

diplomaja van, vagy jelenleg is felsdoktatasban tanul.

A 76 résztvevobdl 30 (39,5%) résztvevd fogyasztott valamilyen kabitdszert rekredcids
célbol az elmult két évben. A szerhaszndlok (Ng,=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 €s hat személy (20%) €l Budapesten. A szerhasznalok korében az iskolai
végzettség megoszlasa szerint egy személynek (3,3%) van legfeljebb altalanos iskolai
végzettsége, négy személynek (13,3%) van szakmunkdsvizsgdja, hat személynek (20%)

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

A kutatdsban résztvevd 76 személybdl 46 (60,5%) olyan résztvevo volt, akik az elmult két
évben nem fogyasztottak kabitoszert. Az absztinens kontrollcsoport (N,=46) korében az étlag
életkor 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 lakohelyiik
szerintli megoszlasa tekintetében négyen (8,7%) élnek faluban, 29-en (63%) vérosban, 12-en

(26,1%) megyeszékhelyen és egy személy (2,2%) €l Budapesten. Az absztinensek korében az



14

iskolai végzettség megoszldsa szerint egy személy (2,2%) rendelkezik szakmunkdasvizsgéval,
10 személynek (21,7%) van érettségije és 35 személynek (76,1%) van diplomdja, vagy

jelenleg is felsdoktatasban tanul.

A kitoltés névteleniil, teljesen 6nkéntes alapon, 6nkitéltés modon, online formaban zajlott,
a Google Forms-on altalam létrehozott kérddiven. A kutatdst a témavezetom jovahagyta,
valamint minden részvevotdl beleegyezést kaptam vélaszaik felhaszndldsdra a vizsgalat
megkezdése eldtt. A vizsgalatban részvevd személyek kivétel nélkiil magyar nemzetiségiiek
voltak. A vizsgalatot ismerdseim korében, illetve az 6 segitségiikkel az ¢ ismerdseik korében
végeztem, valamint a kérd6iv a Facebook oldalon keresztiil barki szamara elérhetd volt, igy
nem valésult meg a célzott mintavétel. Figyelembe véve a minta méretét, valamint, hogy
legaldbb internet hozzaférésre volt sziikség a kitoltéshez, elmondhatd, hogy a minta nem

tekinthetd reprezentativnak. A kitoltés koriilbeliil 10-15 percet vett igénybe.

A kérddivvel kapcsolatos rovid tdjékoztatds utan a kitoltének bele kellett egyeznie
adatainak felhaszndldsdba, csak igy kezdhette meg a kitoltést. Ezt kovetden az alapvetd
demografiai kérdések megvalaszoldsa utdn (nem, életkor, végzettség, lakohely tipusa) elsének
a Hargitai és munkatarsai (2016) altal magyar nyelvre, illetve magyar mintdhoz adaptilt,
Carver és White (1994) éltal kidolgozott BIS-BAS kérddivet kellett kitdlteni a résztvevonek.
Ez a kérddiv minden kitoltd szdmara hozzaférhetd volt, attdl fliggetleniil, hogy haszndlt-e
kabitoszereket az elmilt 2 évben vagy sem, igy hoztam létre a kontrollcsoportot. Ezek utén, a
kovetkezd kérdésben meg kellett valaszolniuk, hogy hasznaltak-e valamilyen kabitészert az
elmult két évben rekreacios célbol. Amennyiben erre a kérdésre ,,Nem”-mel feleltek, tgy a
kérddiv bezarult. Amennyiben erre a kérdésre ,,Igen”-nel feleltek, igy az oldal tovabbi két
kérddivet nyitott meg nekik. Ezen tovabbi két kérd6ivbdl az elsd az Internet Gaming Disorder
Test-20 (IGDT-20) egy altalam modositott valtozata volt. A kérddiv a szerhasznalok
életvezetését vizsgalta, valamint a szerfogyasztds az életvezetésre gyakorolt hatdsait mérte. A
masodik kérddiv a Drug Use Disorders Identification Test — Extended (DUDIT-E) éltalam
roviditett és modositott valtozata volt. A kérddiv a kabitdszerfogyasztassal kapcsolatos
pozitiv, illetve negativ élményeket, tapasztalatokat igyekezett felmérni. Végezetiil, egy utolso,
félig nyitott kérdésben megprobaltam feltérképezni a szerhasznaldk altal fogyasztott szereket

a tovébbi precizebb elemzésekhez, azonban ez késébb nem keriilt bele a vizsgalatomba.
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Eszkozok és mérések

A kutatashoz hasznalt kérddiv 3 kiilonbozo tesztbdl tevodott ssze. 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). Els6sorban azért dontdttem gy, hogy az IGDT-20 és a DUDIT-
E teszteket haszndlom, mert jelenleg nem rendelkezem a megfeleld kompetenciakkal a
validélt diagnosztikai eszkozok haszndlatdhoz, valamint nem 4ll médomban diagnosztizalni
azt, hogy az egyén fliggbnek mindsiil-e, avagy sem. Ennek kovetkezményeképpen

vdlasztottam ki ezt a két tesztet, amelyeket részlegesen, modositva haszndltam fel.

BIS — BAS Skdla

A BIS-BAS skdla Hargitai és munkatarsai (2016) &dltal magyar mintdhoz és magyar
nyelvre adaptdlt verzidjat haszndltam, amelyet érintetleniil hagyva, véltozatlanul haszniltam
fel a kérdéivemben. Ez a teszt egy viszonylag rovid, mds viselkedésbeli és
személyiségvonasbeli jellemzoket lehatarolva, érzelmi reakcidkat kivaltd szituaciokhoz
kototten fokuszal a két eltérd rendszer mitkddésére. A teszt 24 tételbdl all, melyek koziil a 2.
és a 22. forditott tételek. Osszesen négy tétel méri a BAS-Hajtéerdt (Cronbach Alpha: 0,80);
négy tétel méri a BAS-Szorakozaskeresést (Cronbach Alpha 0,70); 6t tétel méri a BAS-
Jutalomra val6 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 valaszadds sordn
egy négy fokozatd Likert skdlan kellett megjeldlni, hogy milyen mértékben jellemz6 rajuk az
adott allitds, ahol az egy volt az ,,Egyaltalan nem jellemzd4”, a négy pedig a ,,Teljes mértékben

jellemzd”.

IGDT-20

Az IGDT-20 kérdo6iv alapvetden az internet €s jatekfiiggéségre fokuszal. Ennek a tesztnek
a fo célja egy érvényes és megbizhatd, szabvanyositott, pszichometriailag robusztus eszkdz
kifejlesztése volt, amely a DSM-V kritériumrendszerén alapul, és emellett empirikusan
aldtdmasztott hatarpontokat biztosit (Halley et al., 2014). A kutatds soran ezt a kérddivet
hasznéltam fel arra, hogy megmérjem a kdbitdszerhaszndlatnak az életvezetésre gyakorolt
hatdsait azaltal, hogy ugy lettek atdolgozva a kérdések, hogy a szerhasznalat és az €letvezetés
kozotti kapcsolatra 0sszpontositsanak. A 20 tételbdl hat tételt eltdvolitottam, mert nem volt
megfelelden atalakithatd a szamomra, igy 6sszesen 14 tételes lett a kérdéivem ezen fazisa. Az

olyan kérdéseket, mint példaul ,I often lose sleep because of long gaming sessions”
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atalakitottam, kivettem a ,,gaming” szavakat és létrehoztam a ,,Gyakran keveset alszok a
szerhasznalat miatt”-hoz hasonlokat. A vélaszok beérkezése utdn egy Feltaré Faktoranalizis
segitségével megdllapitottam, hogy az 1; 2; 13 tétel kivételével a maradék 11 tétel egy faktort
alkot, mely faktor megfelel a ,,.Diszfunkciok”-nak. A reliabilitds tekintetében a Cronbach
Alpha értéke 0,919 volt, igy az 1; 2; 13 tétel nem szerepelt az eredmények feldolgozédsiban,
valamint a 2. tétel forditott volt. A teszt kitoltésekor egy ot fokozati Likert skédldn kellett
megvalaszolni, hogy mennyire jellemz6 rajuk az adott allitas, ahol az egy volt ,,Egyéltalan

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

DUDIT-E

A DUDIT-E Berman és munkatarsai (2005) 4ltal kidolgozott, a nemzetkozi gyakorlatban
a legszélesebb korben hasznalt és validalt diagnosztikai mérdeszkdz, amely a droghasznalati
problémdk részletes azonositisat és feltdrdsat teszi lehetdvé, valamint a problémas
droghasznalattal dsszefiiggd 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 kérddivbdl és csak azt a kettdt tartottam meg, amely a szerfogyasztas
pozitivumait és negativumait vizsgalta. A negativumokat mérd résznél az eredeti tesztbol
eltavolitottam a 2; 3; 4; tételt, mivel a kutatasom korlatait szem el6tt tartva tilsdgosan erésnek
éreztem a kérdéseket. Ezt a hdrom tételt hdrom sajat kérdéssel potoltam (ahelyett, hogy; ,,1
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 hasznéltam, hogy ,,Magédnyossag érzése”), igy mind
a pozitivumokat, mind a negativumokat 17 tétel mérte Osszesen. A véalaszok beérkezése utan
Feltaré Faktoranalizis segitségével megallapitottam, hogy a pozitivumokat mérd kérdések két
faktort alkotnak. A 2; 5; 12 tétel kimaradt a statisztikai eljardsokbol, mivel a 2. és az 5. tétel
mind a két faktorba illeszkedik, a 12. pedig egyikbe sem. Az elsé faktor megfelel a
,Boldogsag” faktornak, melynek tételei a 3; 8; 9; 14; 15; 16 voltak, a mésodik 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 kovetden ugyanezeket az eljardsokat elvégeztem a negativumokat mérd kérdésekkel
is, ahol a Feltar6 Faktoranalizis megmutatta, hogy a tételek harom faktorba rendezddnek. A
17. tétel kimarad a statisztikai eljarasokbdl, mivel az elsé és masodik faktorba is illeszkedik.

Az elsd faktor megfelel a ,,Negativ kapcsolati hatdsok”-nak, melynek tételei az 1; 4; 6; 11; 13;
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15. A masodik faktor a ,,Mentélis-pszichoszomatikus problémak”, melynek tételei a 2; 3; 5; 9;
16. A harmadik faktor pedig a ,,Csokkent aktivitds”-nak felel meg, melynek tételei a 7; 8; 10;
12; 14. A reliabilitds tekintetében a Cronbach Alpha értéke az elsé faktornal (,,Negativ
kapcsolati hatdsok™) 0,844, a masodik faktorndl (,,Mentélis-pszichoszomatikus problémék”)
0,885, mig a harmadik faktorndl (,,Csokkent aktivitds”) 0,897. A teszt kitoltésekor egy ot
fokozatu Likert skdldan kellett megvalaszolni, hogy mennyire jellemzd rajuk az adott allités,

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

Eredmények

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

A kutatdsban résztvevok bioldgiai nemét figyelembe véve megallapithaté, hogy
szignifikdns eltérés van a nemek kozott (Xz(l) = 14,5; p < 0,05; p < 0,001) a szerhasznélat

tekintetében.

A kutatdsban résztvevok végzettségét figyelembe véve megdllapithatd, hogy nincs
szignifikdns eltérés a végzettségek kozott (X2(3) =5,41; p > 0,05; p = 0,144) a szerhaszndlat

tekintetében.

Elsé hipotézis

Az els6 hipotézisemre vonatkozoan, annak igazoldsara, hogy a BAS-Szérakozédskeresés
érzékenysége pozitivan korreldl a szerhaszndlati zavarok jelentkezésével egy Fiiggetlen
Mintas T-Prébat futtattam, hogy feltirjam van-e szignifikdns eltérés a szerhasznaldok és a
kontrollcsoport BAS érzékenysége kozott. A BAS-Hajtoéerd (p > 0,05; p = 0,192), BAS-
Szérakozaskeresés (p > 0,05; p = 0.366) és BAS-Jutalomra val6 valaszkészség (p > 0,05; p =
0,089) normal eloszlasunak tekinthetdek. A teszt eredménye kimutatta, hogy nincs
szignifikdns eltérés (t (74) = -1,690; p > 0,05; p = 0,095) a szerhaszndlok (Ny,=30; M=2,42;
SD=0,680) és a kontrollcsoport (N,=46; M=2,67; SD= 0,628) kozoétt a BAS-Hajtéerd
tekintetében, valamint nincs szignifikans eltérés (t (74) = -0,718; p > 0,05; p = 0,475) a
szerhasznalok (Ng,=30; M=3,11; SD= 0,495) és a kontrollcsoport (N,=46; M=3,20;

SD=0,568) kozott a BAS-Jutalomra valé valaszkészség tekintetében sem, azonban
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szignifikdnsan eltérés van (t (74) = 2,001; p < 0,05; p = 0,049) a BAS-Szérakozaskeresés
skaldjanak érzékenységében a szerhaszndlok (Ng=30; M=2,.80; SD=0,674) és a
kontrollcsoport (N,=46; M=246; SD=0,766) kozott. Az eredmény alapjan tehat
megéllapithaté, hogy a vizsgdlatomban résztvevé szerhaszndlok kozott szignifikdnsan
magasabb a BAS-Szérakozdskeresés skdldjanak érzékenység, mint az absztinens

kontrollcsoporton beliil.

Mdsodik hipotézis

A masodik hipotézisem az volt, hogy azon személyek, akiknek magasabb a BAS-
Jutalomra Valé Valaszkészség skaldjanak érzékenysége, erdsebb boldogsagérzetet fognak
érezni a szerek elfogyasztidsakor, mint azon személyek, akiknek ezen skdlaérzékenysége
alacsonyabb. Ennek igazoldsa érdekében egy Korrelacidt 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 Vdlaszkészség és a szerhaszndlathoz tarsitott

boldogsagérzet mértéke kozott.

Nem vdrt eredmények

Tovéabbi kapcsolatok feltardsa érdekében létrehoztam egy Korrelaciés Madtrixot, hogy
megvizsgdljam, van-e kapcsolat a diszfunkciondlis életvitel és a kabitészerfogyasztds negativ

hatasai kozott a szerhasznaldk (Ng,=30) életében.

1. Tablazat
A szerhaszndlo diszfunkciondlis életvitele és a kdbitoszerfogyasztasnak a szerfogyasztora kifejtett
negativ hatdsai kozott végzett Korreldcios Mdtrix.

. ‘s Neg.Kapcs. Neg.Ment. Neg.
Diszfunkeio — yp¢ Prob. AKkt.
Diszfunkci6 p-érték —
N I
Neg.Kapcs.Hat  p-érték <.001 —
N 30 —
]Ijeg'Mem'Pm p-érték  <.001 <.001 —
N 30 30 —
Neg.Akt. p-érték 0.008 0.009 <.001 —

N 30 30 30 —
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Neg.Kapcs. Neg.Ment. Neg.

Diszfunkcié - Prob. Akt.

Megjegyzés. Neg.Kapcs.Hat — Negativ kapcsolati hatdsok, Neg.Ment.Prob. — Mentalis-
Pszichoszomatikus problémdk, Neg. Akt. — Csokkent aktivitas,

Az 1. tablazat alapjan elmondhatd, hogy erds és pozitiv iranyu kapcsolat van a
diszfunkciondlis életvitel és a kabitoszerfogyasztasnak a szerfogyaszté kapcsolataira kifejtett
negativ hatdsa kozott. Elmondhaté tovdbbd, hogy kozepes erdsségli, pozitiv kapcsolat van a
diszfunkciondlis életvitel €s a kabitdszerfogyasztdsnak a szerfogyaszté mentdlis dllapotara
kifejtett negativ hatdsai kozott. Végezetiil pedig megéllapithatd, hogy gyenge, pozitiv irdnyd
kapcsolat van a diszfunkciondlis életvitel €s a kébitdszerfogyasztidsnak a szerfogyasztd
aktivitdsdra kifejtett negativ hatdsai kozott. Az eredményekbdl levonhatd tehdt, hogy a

kabitoszerfogyasztas negativ hatdsai egyiitt jarnak a diszfunkciondlis életvitellel.

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

kabitoszerhaszndlat pozitivumai kozott, elkészitettem egy Korrelacios Matrixot.

2. Tablazat
A BAS-érzékenység és a kdbitoszerfogyasztds pozitivumai kozott végzett Korreldcios Mdtrix.

BAS- BAS- BAS-

Hajtéero Szor.Ker. JVV Poz.Bold. Poz.Prod.

BAS- p- o

Hajtoerd érték

BAS- p-

Szor.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-Szér.Ker. — BAS-Szérakozaskeresés, BAS-JVV — BAS-Jutalomra Valé
Vilaszkészség, Poz.Bold. — Boldogsag, Poz.Prod. — Produktivitas

A 2. tablazatrol leolvashato, 1étezik a kapcsolat a BAS-Szorakozaskeresés €s a szerfogyasztas

sordn megélt boldogsdgérzet kdzott, azonban ezen kiviil nem 4ll fenn egyéb kapcsolat.
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Végezetiil, kivancsi voltam, hogy mik azok a tényezdk, amelyek befolyasoljak a
diszfunkcié mértékét (amelyet a kabitoszerfogyasztds, az életvezetésre gyakorolt hatdsai
alkotnak) a szerhaszndlok korében (Ng,=30). Ennek a megallapitisanak érdekében egy

Tobbszoros Linedris Regressziot alkalmaztam.

3. Tablazat
A szerhasznalo életében megjelend diszfunkciok prediktorainak meghatdrozdsdra készitett Tébbszoros
Linedris Regresszio tdabldzat.

Prediktor Becslés SE t p Isiteacgiie’;s
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
hatdsok, Neg.Ment.Prob. — Mentélis-Pszichoszomatikus problémék, Neg.Akt. — Csokkent aktivitds,

Ahogyan a 3. tablazatrol leolvashatd, a szerfogyasztasnak a személy kapcsolataira kifejtett
negativ hatdsai megfeleld, az egyetlen egyedi hatassal rendelkezd prediktornak bizonyul a
szerhaszndlé személy életvitelbéli diszfunkcionalitidsdra, azonban a tobbi faktor nem

tekinthetd érvényes prediktornak.

Annak érdekében, hogy elkeriiljem a kiilonb6zd prediktorok kollinearitdsat,
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 inkdbb rombolja az egyén kapcsolatait a szerhaszndlat, anndl inkdbb diszfunkciondis
életvitelt vezet (F (1, 28) = 65,9; p < 0,05; p = 0,001; adj R® = 0,691), tehat 69,1%-ban
magyarazhatd a szerhasznald személy ¢életvitelében megjelend diszfunkcionalitas a

szerhaszndl6 személy kébitészerfogyasztasdnak a kapcsolataira kifejtett negativ hatdsaival.
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Azonban mivel ezen regresszids eljards esetében az ok-okozati Osszefiiggések irdnya
megkérddjelezhetd, vagyis nem megalapozott az a feltételezés, hogy a szerfogyasztdsnak a
személy kapcsolataira kifejtett negativ hatdsai josoljak be a diszfunkciondlis életvitelt, ezért

ez az eredmény nem keriilt bele a megyvitatdsba.
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Megyvitatas
A vizsgdlat eredményei

A kutatds eredményei rdmutatnak arra, hogy a BAS, kiilonosen a BAS-Szérakozdskeresés
érzékenysége jelentOsen emelkedett a szerhasznalok korében. Ez az eredmény Osszehangban
van szdmos mds, a BAS érzékenység és a szerhaszndlat kapcsolatat vizsgdld kutatdséval
(Johnson et al., 2003; Franken et al., 2006), tovdbbd aldtdmasztja Gray azon A4llitasat,
miszerint a BAS érzékenység kapcsolatban 4ll a szerhaszndlati zavarokkal (Pickering & Gray,
2001). A szerhasznaloknal megfigyelt magas szintli BAS-Szoérakozaskeresés logikusnak
tlinik, hiszen ez az a BAS dimenzid, amely szorosan kapcsolddik a kockédzatvéllaldshoz és az
Ujdonsdgkereséshez. A kockézatvallalds €s az ujdonsagkeresés két olyan magatartdsforma,

amelyek a kdabitoszer illegélis megszerzésével €s hasznalataval hozhatéak Osszefiiggésbe.

A masodik hipotézisem tekintetében fontos kiemelni, hogy ugyan a BAS-Jutalomra valé
valaszkészség érzékenysége és a szerek elfogyasztasakor jelentkezd boldogsdgérzet mértéke
kozott jelen vizsgalat sordn, 95%-os szignifikancia szint mellett nem allt fent kapcsolat (p =
0,061), azonban elképzelhetd, hogy egy nagyobb elemszdmu mintdn 1étezik a kapcsolat a két
valtoz6 kozott. Ennek bizonyitdsa tovdbbi vizsgdlatokat igényel. Jelen tanulmany eredménye
arra enged kovetkeztetni, hogy az addiktiv viselkedéseket produkdlé egyének nem magdira a

jutalomra érzékenyek, hanem inkabb a potenciélisan jutalmazé élményekre.

A madsodik hipotézisem érvénytelenségének ellenére a kutatds nem véart eredményei
azonban radmutattak arra, hogy minél magasabb a szerhasznélé egyén BAS-Szérakozéskeresés
skdldjanak érzékenysége, anndl intenzivebben boldogsdgérzetet valt ki néla a szerhaszndlat.
Szamos tanulmany megallapitotta mar, hogy minden olyan szer, amelyet rekreacids célbol
fogyasztanak, jelentds aktivaciok eredményez az agy bizonyos teriiletein. Pickering és Gray
(2001) dgy gondolja, hogy a BAS személyis€g bioldgiai alapjit a dopaminerg
neurotranszmisszié valtozdsai hatdrozzdk meg. Gray (1993) azt dllitja, hogy a nucleus
accumbens-ben a dopamin felszabaduldsa szorosan Osszefiigg az alkohol- és
drogfogyasztoknal megfigyelhetd érzelmi csucsértékkel. Ebbdl kovetkeztethetd tehat, hogy az
a fajta jutalmazé érzés, amely a dopaminergikus palyan torténd neurotranszmitter-
felszabadulas kovetkeztében 1étrejon a szerek elfogyasztdsa sordn, az egyfajta tilz6 valtozata
a BAS rendszeren keresztiil torténd megerdsités kovetkeztében kialakuld jutalmazd

érzésének. Igy tehat feltételezhetd, hogy a magas BAS érzékenység olyan pszichopatoldgiai
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rendellenességeknél is megfigyelhetdek, amelyek kapcsolatban dllnak az alkoholizmussal

vagy szerfliggdséggel.

Gray elméletével Osszhangban, részlegesen igazoldst nyert, hogy az emelkedett BAS
érzékenység szerepet jdtszhat a szerhaszndlati zavarokban. Azonban az ok-okozati
Osszefiiggések mar kordntsem annyira tisztdzottak. Sokszor még az egyik legegyszeriibb
tényezd, mint az iddi elrendezettség kérdése is vitatott, tovabba az ok-okozati tényezok pedig
inkdbb komplex mechanizmusokként értelmezhetdek, mintsem egyszerli linearis viszonyok
Osszességeként. Folvetddhet a lehetdség, hogy tobb potencidlis konstellaciét is érdemes
szamitdsba venni: (1) A szerhaszndlati zavar az emelkedett BAS érzékenység kovetkeztében
alakul ki; (2) Az emelkedett BAS érzékenység egyfajta neurofizioldgids valtozds sordn alakul
ki a tartds szerhaszndlat hatdsira; (3) Az emelkedett BAS érzékenység a szerhaszndlati
zavarral valé megkiizdésre alakul ki; (4) Mind az emelkedett BAS érzékenység, mind mads
rizikéfaktor jelen volt a szerhasznélati zavar kialakuldsakor. Ugy gondolom, ezen lehetdségek
nem zarjak ki egymadst, igy a meglévl neurobioldgiai vagy a személyiségben jelentkezd
rizikéfaktor megléte mellett barmelyik eshetdség hozzdjarulhat a masik jelenség

megjelenéséhez vagy felerdsitéséhez.

Lehetséges felhaszndldsi teriiletek

A kutatas eredményeinek lehetséges felhasznalasi teriiletei kozott kiemelkedd fontossag
lehet az, hogy amennyiben képesek vagyunk tesztek segitségével megéllapitani a
szerhaszndlatra val6 fogékonysdgot, mint rizikéfaktort, valamint a fliggdség kialakuldsanak
esélye magasabb azon személyeknél, akiknek a BAS-Szérakoziskeresés érzékenysége
magasabb, akkor célzottan ki tudjuk vdlasztani azon személyeket, akikkel érdemes lehet
kiemelten foglalkozni, ezzel is nagyobb hangsulyt fektetve a veszélyeztetett személyekkel
kapcsolatos prevenciokra. Staiger €s munkatdrsai (2007) ramutattak arra, hogy a BAS
érzékeny személyiségvondsokat fontos figyelembe venni a terdpids programok finomitdsa
soran, ugyanis arra az eredményre jutottak, hogy az alternativ jutalmazasi forrasokat biztositd
terapidk sikeresebbek voltak, mint a szokdsos kognitiv viselkedésterdpidk. A mdsodik
hipotézisem, miszerint azon személyek, akiknek magasabb a BAS-Jutalomra Vald
Vilaszkészség skaldjanak érzékenysége, erdsebb boldogsagérzetet fognak érezni a szerek
elfogyasztdsakor, mint azon személyek, akiknek ezen skdlaérzékenysége alacsonyabb, — nem
nyert bizonyitdst a jelen kutatdsban. Ugy gondolom, hogy egy nagyobb elemszdmu és

kiterjedtebb vizsgalat sordn igazolhat6 lenne a két valtoz6 kozotti 6sszefiiggés. Amennyiben a
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BAS-Jutalomra Valé Valaszkészség skdla értelmezhetd a sikerorientalt attitlid neurobiologiai
alapjaként, abban az esetben fontos megkdzelitési szempontot jelenthet a mar felépiild és
absztinens szerfliggdk terapids kezelésében. Ha korvonalazhaté a fiiggd cselekvés mogott
fennalld sikerorientélt attitlid, akkor ez esélyt teremthet olyan alternativ terdpids kezelések

létrehozdsara, amelyekkel fokozhat6 a terdpids hatékonysag.

Lehetséges jovobeli kutatasok

A jovoében érdemes lehet kiterjeszteni a kutatast 0sszességében a fliggdségre, hiszen a
szakirodalmak alapjan tudjuk, hogy a fliggéség egy progressziv betegség, amely
dinamikdjaban hasonlé képpen jatszodik le attdl fliggetleniil, hogy mi a fiiggd egyén
vélasztott szere. Erdemes lehet a tovabbiakban vizsgalatokat folytatni a témaval kapcsolatban
olyan fliggdket bevonva, akik hosszabb ideje absztinensek ¢s megkezdddott a felépiilésiik.
Akar egy longitudindlis kutatds keretein belill, amelyet ugyan nehéz kivitelezni, azonban
szamtalan hasznos informdacidval szolgdlhat ezen teriilet feltdrdsara. Végezetiil, egy olyan
kutatds elvégzése, amely egyszerre vonja be a még aktiv szerhasznalokat, a mar felépiilo,
absztinens fliggdket, valamint egy teljesen absztinens kontrollcsoportot. Ezen mintdval
lehetdség nyilna annak megallapitasara, hogy az emelkedett BAS érzékenység a szerfiiggdk
esetében mar a szerhasznalat el6tt jelen volt és tartdsan emelkedett is maradt a felépiilés soran
is, avagy az emelkedett BAS érzékenység inkdbb a tartés szerhaszndlat kovetkezménye, igy
jobban feltarva az ok-okozati kapcsolatokat.

Limitdciok

A kutatds limitacioi kozott szerepel a minta alacsony elemszdma, valamint, hogy nem volt
célzott a mintavétel, igy a mintdban jelenlévé szerhasznalok szdma viszonylag alacsony.
Tovabba fontos szem el6tt tartani, hogy a két csoport — kontrollcsoport €s szerhasznilok —
ardnya, életkori, illetve nemi eloszldsa 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 dtlag életkora 30,6 volt, mig a szerhaszndlok csoportjanak
atlag életkora 26,4 volt. Fontos kiemelni, hogy az aktiv szerhaszndlék szubjektiv
¢lményvilagaban valoszintsithetd, hogy miikodik a kognitiv disszonancia redukcid, hiszen
koztudott, hogy a szerhaszndlatnak szdmos kéros fizikai, illetve pszichés hatdsai vannak.

Ennek kovetkeztében nagy a valdszinlisége annak, hogy a valaszadok a teszt kitdltésekor

tulbecsiilték a szerfogyasztds pozitiv hatdsait, illetve ezzel parhuzamosan alul becsiilték a



25

negativumokat. Ezen kognitiv torzitdsok eredményei vélhetden jelentkeztek kutatdsom sordn,

hiszen a vart értékekhez képest jelentdsen elmaradt a negativ hatdsok megjelenése.

Eredményeimet tovdabbi mértékben torzithatta az a tény, hogy nem keriilt megallapitasa,
hogy a szerhasznalok fliggdnek mindsiilnek-e, avagy sem. Ennek kovetkezményeképpen az
sem Kkeriilt azonositidsra, hogy betegségiik (amennyiben betegségrdol van sz6) mely
szakaszaban vannak, legyen sz6 akar a Transzteoretikus modellrél, akar nagyobb
altaldnossdgba véve mint aktiv szerhaszndlok, vagy mar a felépiilésiiket megkezdett,
tiinetmentes fliggdkrol. Mivel jelenlegi kompetencidim nem tették lehetdvé, hogy
differencidljak problémds vagy nem problémds szerhaszndlat kozott, ezért a szerhaszndld
mintdba vald bekeriilés egyetlen feltétele az elmult két évben tortént szerfogyasztds volt,
amely tovabbi mértékben torzithatta az eredményeimet. Végezetiil, limitacioként emlithetd,
hogy ezen kutatas precizebb és atfogobb lefolytatdsahoz olyan kompetencidkra lenne sziikség,
amelyekkel jelen tanulmdny irdsa kozben nem rendelkezem, illetve mindenképpen sziikséges
hozza célzott, klinikai mintavétel, valamint olyan validélt klinikai mérdeszkozok, amelyek

lehet6vé teszik a pontos diagnozis felallitasat.



26

Irodalom

American Psychiatric Association. (2022). Substance-Related and Addictive Disorders. In
Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.).

https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

Berman, A. H., Bergman, H., Palmstierna, T., & Schlyter, F. (2005) Drug Use Disorders
Identification Test (DUDIT)

Bijttebier, P., Beck, L., Claes, L., & Vandereycken, W. (2009). Gray's Reinforcement
Sensitivity Theory as a framework for research on personality—psychopathology associations.

Clinical Psychology Review, 29, 421-430. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2009.04.002

Carver, S. C., & Scheier, M. F. (1990). Origins and functions of positive and negative affect:
A control-process view. Psychological Review, 97(1), 19-35. https://doi.org/10.1037/0033-
295X.97.1.19

Carver, S. C. (2004). Negative affects deriving from the behavioral approach system.
Emotion, 4(1), https://doi.org/10.1037/1528-3542.4.1.3.

Dedk, Cs., Baliko, F., Barath, N., Csigi, A., Pogacsés, N., Raffai, G., & Szabd, J. (2020).

Interdiszciplindris Drogszemle. Drogkutatd Intézet Nonprofit Kft.

Demetrovics, Zs. (2013). Viselkedési addikciok: spektrumszemléletli kutatasok. Akadémiai

Doktori Ertekezés, 40.

Ersche, K. D., Turton, A. J., Pradhan, S., Bullmore, E. T., & Robbins, T. W. (2010). Drug
Addiction Endophenotypes: Impulsive Versus Sensation-Seeking Personality Traits.

Biological Psychiatry, 68(8), 770-773. https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2010.06.015



27

Fodor, B., & Mihalik, A., (2017). A sikerkeresés és kudarckeriilés motivumai, viselkedéses

megjelenésiik és Osszefiiggéseik. Impulzus, 4(1),

Gray, J. A. (1993). Framework for a taxonomy of psychiatric disorder. In S. van Gozen, N.
van de Poll, & J. A. Sergeant (Eds.), Emotions: Essays on emotion theory (pp. 29-59).

Lawrence Erlbaum Associates Inc.

Hargitai, R., Csokasi, K., Dedk, A., Nagy, L., & Bereczkei, T. (2016). A viselkedéses gitl6 és
aktivalo rendszer skdldk (BIS-BAS) hazai adaptacidja. Magyar Pszichologiai Szemle, 71, 585-
607. https://doi.org/10.1556/0016.2016.71.4.1

Higgins, E. T. (1997). Beyond pleasure and pain. American Psychologist Jorunal, 52(12),
https://doi.org/10.1037//0003-066x.52.12.1280

Hussong, A. M. (2003). Social influences in motivated drinking among college students.

Psychology of Addictive Behaviors, 17, 142—150. https://doi.org/10.1037/0893-164X.17.2.142

Franken, I., Muris, P., & Georgieva, 1. (2006). Gray's model of personality and addiction.
Addictive Behaviors, 31(3), 399-403. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2005.05.022

Franken, I., & Muris, P. (2006). BIS/BAS personality characteristics and college students’
substance use. Personality and Individual Differences, 40(7), 1497-1503.
https://doi.org/10.1016/j.paid.2005.12.005

Johnson, S. L., Turner, R. J., & Iwata, N. (2003). BIS/BAS Levels and psychiatric disorder:
An epidemiological study. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 25,
25-36. https://doi.org/10.1023/A:1022247919288

Kambouropoulos, N., & Staiger, P. K. (2004). Reactivity to alcohol-related cues: Relationship
among cue type, motivational processes, and personality. Psychology of Addictive Behaviors,

18, 275—-283. https://doi.org/10.1037/0893-164X.18.3.275



https://doi.org/10.1023/A:1022247919288
https://doi.org/10.1037/0893-164X.18.3.275

28

Kerr, W. C., Greenfield, T. K., Bond, J., Ye, Y., & Rehm, J. (2004). Age, period and cohort
influences on beer, wine and spirits consumption trends in the US National Alcohol Surveys.

Addiction, 99, 1111-1120. https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2004.00820.x.

Martin, C. A., Kelly, T. H., Rayens, M. K., Brogli, B. R., Brenzel, A., Smith, W. J., & Omar,
A. H. (2002). Sensation seeking, puberty, and nicotine, alcohol, and marijuana use in

adolescence. Journal of American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 41, 1495—
1502. https://doi.org/10.1097/00004583-200212000-00022.

Masse, L. C., & Tremblay, R. E. (1997). Behavior of boys in kindergarten and the onset of
substance use during adolescence. Archives of General Psychiatry, 54, 62—68.

https://doi.org/10.1001/archpsyc.1997.01830130068014

McNaughton, N., & Gray, J. A. (2000) Anxiolytic action on the behavioural inhibition system
implies multiple types of arousal contribute to anxiety. Journal of Affective Disorders, 61(3),

161-176. https://doi.org/10.1016/S0165-0327(00)00344-X

McNaughton, N., & Corr, P. J. (2004). A two-dimensional neuropsychology of defense:
Fear/anxiety and defensive distance. Neuroscience and Biobehavioural Reviews, 28, 285-305.

https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2004.03.005

Pickering, A. D., & Gray, J. A. (2001). Dopamine, appetitive reinforcement, and the
neuropsychology of human learning: An individual differences approach. In A. Eliasz, A.
Angleitner (Eds.), Advances in individual differences research (pp. 113—-149). Lengerich
PABST Science Publishers.

Pontes, H. M., Kirdly, O., Demetrovics, Zs., & Griffiths, M. D. (2014). The Conceptualisation
and Measurement of DSM-5 Internet Gaming Disorder: The Development of the IGD-20
Test. Plos One Journal, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0110137

Ruiz, M. A., Pincus, A. L., & Dickinson, K. A. (2003). NEO PI-R predictors of alcohol use
and alcohol-related problems. Journal of Personality Assessment, 81, 226-236.
https://doi.org/10.1207/S15327752JPA8103_05


https://doi.org/10.1016/S0165-0327(00)00344-X
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0110137

29

Schuckit, M. A., Smith, T. L., & Kalmijn, J. (2004). The search for genes contributing to the
low level of response to alcohol: patterns of findings across studies. Alcohol: Clinical and
Experimental Research, 28, 1449—1458.
https://doi.org/10.1097/01.ALC.0000141637.01925.F6

Smillie, L. D., Pickering, A. D., & Jackson, C. J. (2006). The New Reinforcement Sensitivity
Theory: Implications for Personality Measurement. Personality and Social Psychology

Review, 10(3), 320-335. https://do1.org/10.1207/s15327957pspr1004_3.

Soloff, P. H., Lynch, K. G., & Moss, H. B. (2000). Serotonin, impulsivity, and alcohol use
disorders in the older adolescent: a psychobiological study. Alcoholism Clinical And

Experimental Research, 24, 1609-1619. https://doi.org/10.1111/5.1530-0277.2000.tb01961.x

Staiger, P. K., Kambouropoulos, N., & Dawe, S. (2007). Should personality traits be
considered when refining substance misuse treatment programs? Drug and Alcohol Review,

26, 17-23. https://doi.org/10.1080/09595230601036952

Taylor, J., Reeves, M., James, L., & Bobadilla, L. (2006). Disinhibitory trait profile and its
relation to cluster B personality disorder features and substance use problems. European

Journal of Personality, 20, 271—-284. https://doi.org/10.1002/per.585

Valentiner, D. P., Mounts, N. S., & Deacon, B. J. (2004). Panic attacks, depression and
anxiety symptoms, and substance use behaviors during late adolescence. Journal of Anxiety

Disorders, 18, 573-585. https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2003.04.001


https://doi.org/10.1097/01.ALC.0000141637.01925.F6
https://doi.org/10.1111/j.1530-0277.2000.tb01961.x
https://doi.org/10.1002/per.585

30

I. Melléklet. Modositott IGDT-20 kérddoiv

Médositott IGDT-20 Kérdéiv

| Leiras |

Ezek a kérdések az elmult 2 év kabitdszer-haszndlatira és az életvezetésedre vonatkoznak.
Kérlek, minden egyes allitasnal jelold a megfeleld oszlopban, hogy rad milyen mértékben
jellemzoéek az adott kijelentések. Kérlek, hogy minden allitasra valaszolj, egyetlen tételt se
hagyj kitoltetleniil! A valaszlehetdségek koziil minden esetben csupan egyet valassz, és
kérlek, hogy legyél olyan pontos és észinte, amennyire csak lehet. Ugy valaszolj az adott
tételre, mintha csak abbdl az egy kijelentésbdl allna a kérdoiv, és ne torddj a valaszok

kovetkezetességével! Nincsen j6 vagy rossz vélasz!

| Tételek

[a—y

Gyakran keveset alszok a szerhaszndlat miatt.

Soha nem azért hasznélok szereket, hogy jobban érezzem magam.

A tavalyi évhez képest jelentdsen nétt a szerhasznalatom gyakorisaga.
Amikor nem hasznélok szereket, ingerlékenyebbnek érzem magam.
Elvesztettem az érdeklddésemet mas hobbik irdnt.

Szeretnék kevesebb kabitoszert haszndlni, de nehéz ezt megtennem.
Altalaban a kovetkezé hasznalatra gondolok amikor j6zan vagyok.

Nem hiszem, hogy abba tudndm hagyni a szerhasznélatot.

A A o B

Azt hiszem, a szerek beszerzése €s elfogyasztisa lett a legiddigényesebb tevékenység

az életemben.

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

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

12. Azt hiszem, hogy a szerhasznélatom veszélyeztette a kapcsolatomat a partneremmel
vagy a bardtaimmal.

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

befolyésolja negativan a szerhasznélatom.



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

teriileteire.

| Likert-Skala

1. Egyaltalan nem jellemzd
2. Kicsit jellemzo

3. Valamennyire

4. Nagyon jellemz6

5. Teljes mértékben jellemzd
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II. Melléklet. Médositott DUDIT-E kérdéiv

Modositott DUDIT-E kérdéiv

‘ Leirds ‘

Ezek a kérdések az elmult 2 évben, a kdbitdszer-haszndlattal kapcsolatos pozitiv vagy negativ
¢lményeidre vonatkoznak. Kérlek, minden egyes allitdsnal jelold a megfeleld oszlopban, hogy
rad milyen mértékben jellemzdek az adott kijelentések. Kérlek, hogy minden allitasra
valaszolj, egyetlen tételt se hagyj kitoltetleniil! A valaszlehetdségek koziil minden esetben
csupan egyet valassz, €s kérlek, hogy legyél olyan pontos és szinte, 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!

I.) Pozitivumok

| Tételek

[a—y

Jobb alvis

Csokkenti a fesziiltséget €s relaxal.

Boldogga vélni.

Er6ssé valni.

Normadlisnak érezni magam.

Kreativva valni (6tletek kigondoldsa, miivészi tevékenységek folytatasa).
Aktivva vélni (takaritds, mosogatas, automosds, stb...)

Mindenkit és az egész vildgot szeretni.

D A o B

Nagyobb 6nbizalom.

[S—
=]

. Csokkent fizikai fdjdalom.

—
—

. Annak az érzése, hogy minden 6l fog alakulni.

—
[\

. A drogok nélkiili élet unalmas.

—
98]

. Kontrollalni tudom a szorongast, haragot, depressziot.

[
N

. A drogok segitségével tarsasagi tudok lenni.

[S—
W

. Drogokkal ugy érzem, hogy a csoport része vagyok.

[S—
o))

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

| Tételek




1. Az elmult két évben problémdim adédtak a munkahelyemen, az iskoldban vagy
otthon a drogok miatt.

Szorongds érzése.

Ongyilkossagi gondolatok.

Masok tarsasdgéanak keriilése.

Fizikai rosszullét kialakuldsa.

Rosszabb kapcsolat a baratokkal.

Koncentraciés nehézségek.

Csokkent nemi vagy.

A S AN L T o

Pénziigyi 0sszeomlas.

[S—
=

. Passzivva valni.

[a—
[a—

. Romlé egészségi allapot.

[S—
[\

. Figyelmetlenné vélni.

[S—
(98]

. A csaladi €élet 6sszeomlasa.

[
N

. Mindent nagy kdosznak latni.

[S—
W

. Kidbrandultsag.

[S—
o)

. Kilatastalansag.

[S—
J

. Maganyossag érzése.
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| Likert-Skéla

A

Egyaltalan nem jellemzd
Kicsit jellemzd
Valamennyire

Nagyon jellemz6

Teljes mértékben jellemzd
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